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Piekne i grozne jest morze,
Gdy pedzi po falach szkwat,
piekny jest w niebie orzet

nad szczytami urwistych skat,

piekny jest napér i trwanie,
piekny jest lot i polot:
morze zatszyma granit,

orta wyprzedzi samolot,

mys$li wyprzedza czyny,
czyny legna opoka...
Chwata imieniu Stalina!
Pokéj Swiatu, pokgj...

Wiadystaw Broniewski
(z poematu ,,Stowo o Stalinie")

Towarzysz Jozef Stalin konczy 73 lat zycia.

STALIN — imie to — jak symbol wolnosci i sprawiedliwosci dla wszystkich — pada z ust
wojownikéw Vietnamu, Malajow, Indii i Filipin.
STALIN — powtarzajg bohaterscy zoinierze Korei, walczgc o wyzwolenie swej umeczonej

przez imperialistow ojczyzny.

STALIN — z tym imieniem na sztandarze idg w bo6j o swa wolnos$¢ gnebieni robotnicy

i chtopi catego Swiata — bodj o zrzucenie jarzma wyzysku.

Powtarzajac z mitoscig stowo STALIN, wznoszg swe radosne budowle wolni budowniczowie

ZSRR, krajow demokracji ludowych, Chin i Niemieckiej Republiki Demokratycznej.

STALIN — brzmi wszedzie tam, gdzie toczy sie walka o Nowe, o Lepsze, o Wolnos$¢, o Pokdj.



WIELKI

D zieki rozstrzygajgacej roli, jaka w drugiej
wojnie Swiatowej odegrat Zwigzek Radziec-
ki, powstaty warunki, w ktérych szereg krajow
mogt zawrdci¢ z kapitalistycznej drogi roz-
woju i wkroczy¢ na droge demokracji ludowej.
Autorytet partii Lenina i Stalina na arenie mie-
dzynarodowej wzroést jeszcze bardziej, bardziej
jeszcze wzrosty szacunek i zaufanie, jakimi cie-
szy sie ona wsréd mas pracujacych innych kra-
jow.

Jej interesy sag interesami mitujgcych pokéj
narodéw, obrady jej odbijajg sie szerokim
echem na catym Swiecie, a w szczegblnosci w
krajach budujacych socjalizm.

Obrady XIX Zjazdu KPZR, ktéry naswietlit
wielki szlak dalszego rozwoju Zwigzku Radziec-
kiego na drodze do komunizmu, sg sprawg nas,
Polakéw, sprawg kazdego kto mituje Ojczyzne,
kto pragnie Jej rozkwitu i szczescia, kazdego,
kto widzac tragedie ludéw Korei, Vietnamu, czy
Burmy, tym bardziej pragnie zachowania i
utrwalenia pokoju dla Polski i narodoéw cate-
go Swiata.

We wszystkich przeméwieniach delegatéw na
Zjazd przewijata sie troska o cztowieka. Troska
ta znalazta swoj wyraz w dyrektywach piatego
5-letniego Planu Zwigzku Radzieckiego. Doty-
czy ona:

1) stale polepszajgcego sie zaopatrywania
mas pracujacych w artykuty konsumpcyj-
ne oraz obnizenia cen;

2) wzrostu budownictwa mieszkaniowego;
3) rozwoju szkolnictwa i nauk wyzszych;
4) rozwoju kultury i sztuki;

5) rozwoju ochrony zdrowia.

Juz w r. 1918 wiadza radziecka wydata dekret
0 zapewnieniu powszechnej, bezptatnej i kwali-
fikowanej pomocy lekarskiej i farmaceutycznej,
o higienie osiedli i zywienia zbiorowego, o profi-
laktyce choréb zakaznych, o walce z chorobami
spotecznymi.

=

Trudne byly z poczatku drogi rozwoju ra-
dzieckiej stuzby zdrowia. Pietrzace sie trudnosci
— spuscizna po rzadach caréw — zostaly zwy-
ciesko pokonane, a dzisiejsza stuzba zdrowia
Zwiazku Radzieckiego moze sie pochlubi¢ sze-
regiem wspaniatych osiggnie¢ jak: rozlegta siec¢
wykwalifikowanej pomocy lekarskiej, rozwoj
nauk medycznych, wysoki poziom sanitarny
kraju oraz wysoki poziom os$wiaty sanitarnej.

ZIA ZD

W rezolucji XIX Zjazdu WKP(b) w sprawie
referatu przewodniczgcego Panstwowej Komisji
Planowania, tow. M. Saburowa w pkt. IV, w
podpunkt 4 czytamy:

.Zapewni¢ dalsze polepszenie i rozwdj stuzby
zdrowia. Rozszerzy¢ w ciggu pieciolecia sie¢
szpitali, poradni, domoéw potozniczych, sanato-
riow, doméw wypoczynkowych, Zztobkdw,
przedszkoli, zwiekszajgc liczbe t6zek w szpita-
lach co najmniej o 20°/0, liczbe miejsc w sana-
toriach co najmniej o 15°/0, w domach wypo-
czynkowych — o 30%, w ztobkach — o 20%,
w przedszkolach —e0 40%.

Zwiekszy¢ w ciggu pieciolecia liczbe 16zek
szpitalnych w Litewskiej SRR w przyblizeniu o
40%, w totewskiej SRR — o0 30% i w Eston-
skiej SRR — o 30%.

Zapewni¢ dalsze wyposazenie szpitali, porad-
ni i sanatoriow w najnowoczes$niejszy sprzet le-
karski i podnies¢ kulture ich pracy.

Zwiekszy¢ w ciggu pieciolecia liczbe lekarzy
w kraju co najmniej o 25% i podja¢ na szeroka
skale kroki majace na celu doskonalenie lekarzy
w ich zawodzie.

Skierowa¢ wysitki pracownikéw naukowych
w dziedzinie medycyny na rozwigzanie najwaz-
niejszych zadan stuzby zdrowia, zwracajac
szczeg6lng uwage na zagadnienia profilaktyki,
zapewni¢ szybsze stosowanie w praktyce osigg-
nie¢ medycyny.

Zwiekszy¢ w 1955 r. co najmniej 25 raza w
poréwnaniu z 1950 r. produkcje lekarstw, urza-
dzenn i instrumentéw leczniczych, zwracajac
szczegb6lng uwage na rozwiniecie produkcji naj-
nowszych lekéw i innych skutecznych srodkéw
leczniczo-profilaktycznych oraz nowoczesnych
urzadzen diagnostycznych i leczniczych.

Zapewni¢ dalszy rozwdéj kultury fizycznej
i sportu".

zczegoblng troska cieszg sie w Zwigzku Ra-
dzieckim matka i dziecko.

W czasie wojny wydano ustawe o pomocy ko-
bietom cigezarnym oraz kobietom wielodzietnym
i samotnym. Jedynym Kkrajem na Swiecie, gdzie
wprowadzono pojecie ,Matki-bohaterki” jest
Zwigzek Radziecki. Jedynie Zwigzek Radziecki
przeznacza na cele opieki nad matka i dziec-
kiem tak wysokie sumy w swym budzecie.

Wyktadnikiem polityki kazdego kraju, odbi-
ciem jego celéw polityczno-ekonomicznych jest



jego budzet. Porownajmy wiec: w roku budze-
towym 1951/52 Stany Zjednoczone przeznaczyty
na wydatki zbrojeniowe 87% calego budzetu,
za$ na ochrone zdrowia ludnosci... niecaty 1%.-
A Zwigzek Radziecki? W swym referacie na
XIX Zjezdzie KPZR A. Malenkow powiedziat:

»Wydatki panstwowe na ochrone zdrowia,
tacznie z wydatkami na te cele z funduszow
ubezpieczen spotecznych, wzrosty z 11,2 miliar-
da rubli w 1940 do 26,4 miliarda rubli w 1951
roku. Na tej podstawie osiggnieto dalsze uspra-
wnienie i rozszerzenie zasiegu opieki lekarskiej
i sanitarnej nad ludnosciag. Liczba t6zek szpital-
nych w miastach i miejscowosciach wiejskich
wzrosta w 1951 roku o 30% w poréwnaniu z ro-
kiem 1940. Rozbudowana zostata sie¢ sanato-
riow. Liczba lekarzy w kraju wzrosta o 30%.

Dzieki podniesieniu stopy zyciowej i poziomu
kulturalnego ludnosci oraz dzieki poprawie
stuzby zdrowia spadta Smiertelnos¢ w naszym
kraju. W ciggu ostatnich trzech lat przyrost na-
turalny wyniost 9 milionéw 500 tysiecy oso6b“.

Nie wolno zapominaé, ze narody Azji Srodko-
wej jak: Kirgizja. Uzbekistan czy Kazachstan
byly gnebione, zaniedbane i utrzymywane celo-
wWO0 w ciemnocie przez carat, a stuzba zdrowia
na tych obszarach prawie ze nie istniata. Obec-
nie wysitki wladzy radzieckiej idg w kierunku
zréwnania poziomu zycia narodéw Azji Srodko-
wej z poziomem bytu narodéw Rosji Europej-
skiej, zgodnie z zasadami leninowsko-stalinow-
skiej polityki narodowosciowe;j.

Réwnolegle z rozwojem ochrony zdrowia w
Zwigzku Radzieckim rosnie sie¢ zaktadéw szko-
lenia i doskonalenia lekarzy, sie¢ szkoét pieleg-
niarskich i felczerskich, sie¢ powaznych dosko-
nale wyposazonych zakladéw badawczo nauko-
wych i doswiadczalnych.

Podczas gdy kapitalizm widzi w cztowieku je-
dynie site pomnazajgca zyski kapitalisty i nie
troszczy sie o cztowieka, bo rodzgc stale kryzys
i bezrobocie, sity tej ma zawsze pod dostatkiem,
ustréj socjalistyczny traktuje cztowieka jako
najbardziej wartosciowy, najcenniejszy kapitat,
otacza go opiekg i troskg. Stad szczegolny na-
cisk w ochronie zdrowia ktadzie Zwigzek Ra-
dziecki na zapobieganie chorobie i kalectwu.

T roske o cztowieka widzimy nie tylko w tej

czesci uchwalonych dyrektyw w sprawie
planu 5-letniego, w ktérej méwi sie o poprawie
warunkow bytu cztowieka radzieckiego i ochro-
nie jego zdrowia. Komunistyczna Partia Zwiagz-

ku Radzieckiego kierowata sie tg troskg uchwa-
lajgc catos¢ dyrektyw. Podniesienie produkcji
przemystowej, budowa elektrowni, rozwdj bu-
downictwa, podniesienie wydajnosci z hektara,
rozwdj rolnictwa i hodowli, przeobrazanie przy-
rody w stepowych i lesno-stepowych rejonach
europejskiej czesci ZSRR, zaktadanie paséw les-
nych, nawadnianie gruntéw, nawadnianie na
bazie wykorzystywania energii elektrycznej,
osuszanie bagien, rozbudowa parkéw maszyno-
wych, zwiekszenie zastosowania energii elek-
trycznej w rolnictwie, mechanizacja roboét pra-
cochtonnych — wszystko to ma stuzy¢ cztowie-
kowi, ma utatwi¢ mu prace, uczynic jg lzejsza,
powoli zaciera¢ réznice pomiedzy praca fizycz-
ng a umystowg, ma na celu uczyni¢ prace po-
trzebg i radoscig zycia.

Istotne cechy i wymogi podstawowego prawa
socjalizmu, jak uczy Towarzysz Stalin, polegajg
na zapewnieniu maksymalnego zaspokojenia
stale rosnacych materialnych i kulturalnych
potrzeb catego spoteczeristwa w drodze nie-
przerwanego wzrostu i doskonalenia produkcji
socjalistycznej, w oparciu o najwyzszg technike.

Piecioletni Plan Zwiazku Radzieckiego — to
plan pokojowego budownictwa gospodarczego i
kulturalnego, a jego wykonanie bedzie nowym,
wielkim wkladem w dzieto utrwalenia pokoju
na catym Swiecie.

»Ludzie radzieccy nie beda szczedzili sit, aze-
by zapewni¢ pomysine wykonanie i przekrocze-
nie nowego planu piecioletniego. Scisle zespolo-
ny wokét Partii Komunistycznej, wokot swego
wodza i Nauczyciela, Wielkiego Stalina, naréd
radziecki kroczy zdecydowanie naprzéd do ko-
munizmu“ — powiedziat tow. M. Z. Saburow,
konczac swoj referat na XI1X Zjezdzie Partii.

XIX Zjazd KPZR odbijajgc sie szerokim
echem na catym Swiecie, wzmogt aktywnosé
mas pracujgcych w krajach demokracji ludo-
wych, ktdére pragng is¢ w Slady dzielnych bu-
downiczych Zwiazku Radzieckiego, budujac w
swych krajach socjalizm, obudzit nadzieje
wsérod mas pracujacych krajow kapitalistycz-
nych, dla ktérych pokojowe budownictwo
Zwigzku Radzieckiego stanowi gwarancje po-
koju.

Dla uczczenia X1X Zjazdu robotnicy i chiopi
krajow demokracji ludéwych podjeli szereg zo-
bowigzan, ktore podniosty wydajnos¢ pracy
i wraz z przekroczeniem planéw daty ogdlny po-
wazny wzrost produkcji.



Przemawiajac na XIX Zjezdzie WKP(b) prze-
wodniczacy KC PZPR,
powiedziat:

tow. Bolestaw Bierut

-Nowa pieciolatka stalinowska podnosi jesz-
cze wyzej w masach pracujacych catego Swiata
poczucie stusznosci ich sprawy i wiare w jej
zwyciestwo. Oto dlaczego obecny Zjazd WKP(b)

ANNA BIERNACKA

WALCZYMY O

W raz z przejawami gospodarczymi i politycz-
nymi zachodzacymi w naszym Kkraju —
zmienia sie i rosnie polska stuzba zdrowia. Sto-
sunki spoteczne i ekonomiczne, w jakich zyjemy
i w ktérych budowie bierzemy udziat, zmieniajag
oblicze naszej stuzby zdrowia. Pamietamy je-
szcze jej smutne tradycje z okresu przedwojen-
nego, zacofanie i waski zasieg — cechy charak-
terystyczne dla kazdej stuzby zdrowia w ustro-
ju kapitalistycznym.

Krajowa Narada Pracownikéw Stuzby Zdro-
wia, Kktora odbyta sie 15 pazdziernika rb., w
okresie, gdy caly zjednoczony naréd polski przy-
gotowywat sie do wyboréw do Sejmu, uprzy-
tomnita nam ogromny przetom, jaki zostat do-
konany w stuzbie zdrowia na przestrzeni 8 lat,
dzielgcych nas od odzyskania niepodlegtosci.

Charakterystyki stuzby zdrowia w okresie
przedwojennym oraz bilansu osiggnie¢ Polski
Ludowej dokonat na Krajowej Naradzie Mini-
ster Jerzy Sztachelski.

Warto przytoczy¢ niektére przykiady obra-
zujgce wrecz tragiczny stan 6wczesnej opieki
zdrowotnej nad ludnoscia w Polsce rzadzonej
przez kapitalistow. Warto, chociazby ze wzgle-
du na to, iz wéréd naszych kolezanek znajduje
sie wiele takich, dla ktérych owe czasy sg juz
jedynie historig odlegta i niezawsze dobrze
znana.

W Polsce przedwrzesniowej, jednym z naj-
ubozszych krajéw pod wzgledem kadr lekar-
skich, 56 powiatéw byto pozbawionych ja-
kichkolwiek zaktadéw leczniczych. Nalezy to

stat sie tak bliskim i doniostym wydarzeniem w
zyciu ludu pracujgcego na catej kuli ziemskiej,
w tej liczbie réwniez w zyciu ludu pracujacego
Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej, ktéry ze
szczegblnym rozmachem i entuzjazmem wspot-
zawodnictwa socjalistycznego wita ten Zjazd,
jako wielki tryumf nadziei mas pracujgcych
catego Swiata'l

POZIOM USLUG

sobie uprzytomnic¢ w zestawieniu z okresem dzi-
siejszym, kiedy toczymy walke o rozszerzenie
i zageszczenie sieci instytucji stuzby zdrowia —
na wsi.

| tak, gdy w roku 1938 mieliSmy po wsiach
tacznie 68 osrodkéw zdrowia, dzi§ mamy ich
900 , gdy przed wojng zaledwie 25% porodow
w catym kraju odbywato sie w asyscie
potoznych, dzisiaj ok. 65% porodow na w s i
odbywa sie w obecnosci potoznych lub w szpi-
talach. | jeszcze: gdy w Polsce przedwrzesnio-
wej zaledwie kilkanascie powiatéw posiadato
karetki sanitarne, dzisiaj 2/3 powiatoéw dyspo-
nuje karetkami obstugujagcymi takze i wieS.

Wzrost liczby t6zek szpitalnych i sanatoryj-
nych, liczby ztobkéw i prewentoriéw, powazny
rozwoj przemystu farmaceutycznego — wszy-
stko to miesci sie w bilansie naszych osiggniec
na polu poprawy opieki nad chorym cztowie-
kKiem pracy.

Minister Sztachelski w swym referacie mowi:

-W odréznieniu od Polski przedwrzesniowej,
gdzie dostep do lekarza i instytucji stuzby zdro-
wia miata jedynie zamozna cze$¢ spoteczenstwa
«— opieka lekarska w Polsce Ludowej zostata
przestawiona na stuzbe ludziom pracy. Zostato
to dokonane poprzez szeroki rozwdj ubezpie-
czen spotecznych. Podczas gdy w Polsce przed-
wrzesniowej liczba ubezpieczonych wraz z ro-
dzinami wynosita niespetna 15%, to obecnie
znacznie juz przekroczyta potowe catej ludno-
Sci. Zostaty zniesione ograniczenia w korzysta-
niu z pomocy lekarskiej dla ubezpieczonych.



Obecnie fakt ubezpieczenia daje moznos¢ ko-
rzystania z petnej pomocy lekarskiej i to zaréw-
no ambulatoryjnej, jak i szpitalnej czy sanato-
ryjnej tak dtugo, jak dilugo pomoc ta jest nie-
zbedna. Jest to niestychanie istotna zmiana
i postep w stosunku do okresu przedwrzesnio-
wego“.

dobie budowy socjalizmu w naszym kraju,
W w dobie, gdy bezrobocie stato sie jedynie
dla nas pojeciem kojarzonym z sytuacjg ekono-
nomiczng krajow kapitalistycznych, w dobie
gdzie cztowiek zostat uznany za rzecz cenng
i wymagajaca zywej troski panstwa — polska
stuzba zdrowia ma ogromnie powazne i szerokie
pole do dziatania. Ma ona do wypetnienia zada-
nie zabezpieczenia warunkoéw higieniczno-zdro-
wotnych tym wszystkim, ktérym praca jest nie-
zbedna dla budowy nowego, wspaniatego jutra
naszej Ojczyzny.

Stad szczegodlna troska stuzby zdrowia o za-
sadnicze ogniwa decydujgce o gospodarczym
rozwoju naszego kraju, — o wielki przemyst,
uspoétdzielczong wie$ i PGR. Stad tak powazny
nacisk na profilaktyke i zagadnienia bezpieczen-
stwa i higieny pracy, stad troska o zagadnienia
sanitarne w miescie i na wsi.

Szybkie tempo, w jakim musi wzrasta¢ nasza
stuzba zdrowia, wcigz rodzace sie nowe potrze-
by — wymagajg rownie szybkiego wzrostu kadr
medycznych: lekarzy, pielegniarek, felczeréw
i wyspecjalizowanego S$redniego personelu me-
dycznego.

Rozw0j zakiadéw naukowych wszystkich
stopni i rodzajow, szczeg6lna troska o kadry,
ich szkolenie i doszkalanie — zapewnig nam na-
lezytg obsade placowek stuzby zdrowia. A jak
powiada o tym swym referacie Minister Szta-
chelski:

~.Obecnie przeszto 60% stuchaczy to mtodziez
robotnicza lub chiopska. Ta nowa inteligencja
zwigzana wiezami pochodzenia z klasg robotni-
cza i pracujagcym chitopstwem, ksztatcona przez
Polske Ludowa, utatwi w szerokim zakresie po-
stawienie calego systemu ochrony zdrowia na
stuzbe mas pracujacych miast i wsi“.

Nowe warunki, w jakich pracuja nasi pra-
cownicy stuzby zdrowia, ksztattujg ich postawe
zawodowag i spoteczng, ksztattuja ich stosunek
do cztowieka, do nauki i zagadnien catej stuzby
zdrowia.

Przez wszystkie wypowiedzi na Krajowej Na-

radzie przewijata sie gteboka troska o cztowie-
ka, o zapewnienie mu nie tylko najlepszej jako-

sciowo opieki, pomocy i leczenia, lecz takze tro-
ska o wiasciwy stosunek do chorego. Minister
Sztachelski, cytujac szereg przyktadéw kary-
godnego niedbalstwa i bezdusznosci, potepit
tych pracownikéw stuzby zdrowia, ktorzy nie
potrafili jeszcze przetamac naleciatosci ustroju
burzuazyjnego i skostnieli w biurokratycznej
rutynie.

ozlegte kadry Sredniego personelu stuzby
R zdrowia, kadry pielegniarskie powinny zre-
widowac swoj, nie zawsze odpowiedni, stosunek
do cztowieka potrzebujacego ich opieki, pomocy
i troski. Pierwsze zetkniecie pacjenta z choroba,
ze szpitalem, z personelem stuzby zdrowia, z
przygotowaniem przedoperacyjnym — oto mo-
menty, w ktérych pielegniarka wykazuje swoj
stosunek do cztowieka — do spoteczeristwa. Czy
stosunek ten jest zawsze odpowiedni, wiasciwy?
Czy btedy pracownikéw stuzby zdrowia nie no-
szg na sobie niejednokrotnie pietna wptywow
wstecznej ideologii?

Nad tym warto by sie zastanowié, oczyszcza-
jac stale i wytrwale atmosfere srodowiska pra-
cownikow stuzby zdrowia. Warto by sie zasta-
nowi¢, czy przy$Swieca nam w pracy humanisty-
czna dewiza stalinowska o koniecznosci stalej
troski o cztowieka — ,najcenniejszy i najbar-
dziej decydujacy kapitatll

Minister Sztachelski przytacza dwa przykia-
dy tak bardzo odmiennie pojetego obowigzku
pomocy cztowiekowi przez pracownikéw stuzby
zdrowia. Cytujemy:

,Duza czes¢ pracownikow.stuzby zdrowia co-
raz lepiej rozumie swoje obowigzki wobec klasy
robotniczej, wobec ludu polskiego i daje w pra-
cy piekne dowody tej sSwiadomosci. Podnosi sie
stale poziom pracy naszych instytucji i zakla-
déw. Sg tak piekne przyktady ofiarnej pracy jak
np. pracownikéw Stacji Krwiodawstwa w Lu-
blinie: Izba Porodowa w Nateczowie zazgdata
telefonicznie krwi do przetoczenia. Krwi danej
grupy w tym momencie na Stacji nie bylo.
Wobec tego jedna z pracownic Stacji, asystent-
ka medyczna, Bagk Irena, data swojg krew, a in-
na pracownica — Czapla Halina, poniewaz dro-
gi byly zasypane sniegiem nie do przebycia dla
karetki samochodowej, podjeta sie dostarczyé
krew sankami. Gdy jednak wskutek zasp i san-
ki utknety w Sniegu, ob. Czapla reszte drogi
przebyta pieszo, bmac w gtebokim $niegu i do-
starczyta na czas krew, ratujgc przez to zycie
wykrwawionej chorej.



Na przyktadzie tych i wielu innych pracow-
nikéw stuzby zdrowia i instytucji formuje sie
nowy, gteboko spoteczny, socjalistyczny w swej
tresci styl pracy stuzby zdrowia. Nawigzuje on
do najlepszych tradycji medycyny polskiej, kté-
ra w kazdym swym okresie moze sie poszczy-
ci¢ pieknymi przyktadami ofiarnej stuzby dla
spoteczenstwa". -

A nastepnie:

»,Oto inny pozalowania godny wypadek: ob.
Malewski robotnik budowlany, pracujacy pod
Warszawag, zostat podczas pracy zraniony w gat-
ke oczng opitkiem zelaznym, ktory utkwit w
rogowce. Ob. Malewski bezposrednio po wypad-
ku zostat przewieziony do Warszawy i zglosit
sie do przychodni przy ul. Marianskiej. Urzedo-
wy informator oswiadczyt mu, ze lekarza nie
ma, co nie odpowiadato prawdzie. Chory szukat
dalej pomocy: zgtosit sie do Szpitala Nr 1 Pie-
legniarki zatrudnione w tym czasie na izbie
przyjec¢, nie skierowaly chorego do dyzurnego
lekarza, oswiadczajac, ze lekarzy nie ma, co
réwniez nie odpowiadato prawdzie. Polecity mu
przyjs¢ nazajutrz. Nastepnego dnia chory nie
zostat przyjety, poniewaz byla to niedziela.
Wreszcie gdy chory trafit do lekarza — stwier-
dzono koniecznos¢ usuniecia gatki ocznej, po-
niewaz pozostawienie jej grozito zapaleniem
wspotczulnym oka drugiego. Fakt, ze chory byt
miodym robotnikiem, nie orientujgcym sie jak
i gdzie otrzyma¢ pomoc, ze z catym zaufaniem
zwracat sie o pomoc i stuchat rad pracownikéw
stuzby zdrowia, ze byt okaleczony przy pracy,
ze przyjechat z poza Warszawy, wreszcie, ze
cierpiat, bo to bylo widoczne nawet dla niefa-
chowego obserwatora — wszystko to nie wzru-
szyto bezdusznych ludzi, nie wywotalo prostej
ludzkiej reakcji z ich strony. Pozbywali sie cho-
rego jak natreta — a w rezultacie wyrzadzili
mu niepowetowang szkode".

ielegniarka, najblizszy wspoétpracownik le-
P karza, sprawujgca bezposrednig opieke nad
chorym, moze bodaj najlepiej i powinna
wykazac¢ gteboko ludzki troskliwy, socjalistycz-
ny stosunek do cztowieka. Powinna zda¢ sobie

sprawe z roli, jakg odgrywa w tancuchu ogniw
stuzby zdrowia, powinna Swiadomie i bojowo
walczy¢ z przejawami wrogosci do cziowieka,
z przejawami biurokratyzmu i bezdusznosci.

Na czym powinna polega¢ ta walka? Przede
wszystkim na przestrzeganiu u siebie i u innych
Swiadomej dyscypliny zawodowej, obowigzko-
wosci i socjalistycznej etyki postepowania. Mu-
simy walczy¢ z przejawami lekcewazenia pra-
cy, niestety nierzadko jeszcze spotykanymi
wsréd personelu  pielegniarskiego, realizujac
socjalistyczng zasade, ze praca jest sprawag ho-
noru i godnosci. Musimy walczy¢ z przejawami
brutalnosci, wyrazajacej sie w ztym stosunku
do dziecka, ktore nie umie sie poskarzy¢, opry-
skliwym odnoszeniem sie do zgtaszajgcego sie
chorego, ztym obchodzeniem sie z chorym nie-
przytomnym...

~Walka o wysoki poziom etyczny, o wysokie
uspotecznienie moze da¢ duze rezultaty, jezeli
podejma jg przede wszystkim sami pracownicy
stuzby zdrowia. Jest to wiec zadanie, ktore sta-
je przede wszystkim przed organizacjami par-
tyjnymi w naszych instytucjach, a nastepnie
przed organizacjami Zwigzku Zawodowego Pra-
cownikéw Stuzby Zdrowia, przed catg prasg le-
karska, jak réwniez przed organizacjami mio-
dziezowymi na akademiach medycznych i w
szkotach $rednich. Warto przeanalizowaé¢ w kaz-
dym zakladzie przy udziale wszystkich pracow-
nikéw sprawe troski o cztowieka, przeprowa-
dzi¢ surowg i wymagajaca krytyke, wytowié
braki i bledy, wypracowac¢ wnioski i przystgpic
do wecielenia ich w zycie" — moéwit tow. Mi-
nister Sztachelski.

Nardd polski oczekuje od swych kadr pieleg-
niarskich, wigczajacych sie w budowe nowej
socjalistycznej stuzby zdrowia, wysokiego po-
ziomu etycznego i spotecznego.

My, pielegniarki zaufania tego zawies¢ nie
mozemy.

Anna Biernacka

Szczepienia przeciwgruzlicze B.C.G. zmniejszaja zachorowalnosc¢
i Smiertelnos¢ na gruzlice
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PIELEGNIARKI

naszej pracy zwigzkowej przekonaliSmy sie

niejednokrotnie, ze zakiady Stuzby Zdro-
wia, w ktoérych wre zycie spoteczne, gdzie do-
brze funkcjonuje ZZPSZ, gdzie systematycznie
odbywaja sie narady produkcyjne i rozwija sie
praca kulturalno-odwiatowa — wybijaja sie na
czoto takze i w lecznictwie.

Nie ulega watpliwosci, ze poziom pracy za-
ktadu leczniczego i jako$¢ opieki nad chorymi
zalezg w duzej mierze od stopnia wyrobienia
spoteczno- politycznego personelu i od wiasci-
wego podejscia do pracy zawodowej, co m.in.
znajduje swoj wyraz w aktywnosci socjalistycz-
nego wspoétzawodnictwa.

Zdajemy sobie sprawe, ze pielegniarka w
ustroju socjalistycznym to nie tylko wykwalifi-
kowana sita zawodowag, lecz takze bardzo po-
wazny czynnik spoteczny kazdego zakiadu lecz-
niczego. Trzeba jednak przyznac, ze wiele pie-
legniarek nie bierze jeszcze dostatecznie aktyw-
nego udziatu w pracy zwigzkowej. Niektdre ttu-
maczg sie przepracowaniem, inne po prostu
okazuja brak zainteresowania i obojetnie prze-
chodza obok tak powaznych spraw, jakby nie
rozumiaty, ze zadna dziatalnos$¢ nie
moze rozwija¢ sie w oderwaniu
od spraw spotecznych.

Nikt nie powinien uchyla¢ sie od pracy zwig-
zkowej. Dotyczy to szczegollnie pielegniarek. Ich
masowy udziat w zyciu spotecznym i politycz-
nym jest nieodzowny dla operatywnej pracy
zwigzkowej, bez niej bowiem nie do pomysle-
nia jest stale podnoszenie jakosci opieki nad
chorymi i sprawne funkcjonowanie zaktadu le-
czniczego, jako catosci.

JesteSmy w okresie wyboréw do wladz zwia-
zkowych. Od wiasciwego wyboru kadr kiero-
wniczych zalezy praca kot zwigzkowych.

Pielegniarki muszg nie tylko
wzigé czynny udziat w akcji wy-
borczej do witadz Zwiagzku Za-
wodowego Pracownikow Stuzby
Zdrowia, ale wiele z nich po-
winno wejs¢ do terenowych wtadz

zwigzku.

PRZED WYBORAMI

DO ZZPSZ

Rozpoczynajagc kampanie wyborczg w stuz-
bie zdrowia musimy przejg¢ sie entuzjazmem
Frontu Narodowego, ktéry w wyborach do Sej-
mu Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej dowiddt
jednomysinosci narodu w sprawie walki o Plan
6-letni i pokdj na Swiecie.

Wybory odbywajg sie pod hastem walki

o wykonanie planéw i uspra w-
nienia na kazdym polu — zawo-
dowym, gospodarczym i kultu-
ralnym.

Droga krytyki i samokrytyki trzeba uspra-
wni¢ organizacje pracy zwigzkowej, wyelimi-
nowa¢ niedomagania, wzmocni¢ czujnos¢ i au-
torytet naszego zwigzku.

Trzeba pracowa¢ nad podniesieniem poziomu
ideologicznego; wyrwac¢ nieuswiadomionych z
rgak naszych wrogow; walczy¢ z alkoholizmem,
bumelanctwem, marnotrawstwem i niechluj-
stwem.

W dziedzinie pracy kulturalno-oswiatowej
majg pielegniarki szerokie pole do dziatania:
zwroci¢ szczeg6lng uwage na miodziez, dopo-
moéc jej w zdobywaniu wiedzy, podsuwaé war-
tosciowe ksigzki, organizowac¢ kursy dobrego
czytania, tworzy¢ zespoty teatralne, chory, or-
kiestry itp. Rozpowszechnia¢ czytanie pism
zwigzkowych. Wszystkie pielegniarki powinny
prenumerowa¢ miesiecznik ,,Pielegniarka Pol-
ska“.

Trzeba popularyzowac¢ sport wsréod miodzie-
zy, a takze wsrdd pielegniarek, ktore ze wzgle-
du na rodzaj swej pracy zawodowej powinny
w wolnych chwilach jak najwiecej przebywac
na powietrzu, dbac¢ o swoje zdrowie i rozwoj fi-
zyczny.

Oto nasze zadania.

Jedynie praca zespotowa przyczyni sie do wy-
konania naszych zadan w walce o jak najlep-
szg opieke nad cztowiekiem pracy, ktéry wzno-
si wspanialy gmach nowej, socjalistycznej Pol-
ski.

Alfred Fiderkiewicz



Kliniczna analiza krwi

Krew, krazac w naczyniach krwionosnych — tetnicach, zytach i wlosniczkach — odzywia wszyst-
kie tkanki, dostarczajac im wszelkich skladnikéw koniecznych do zycia, rozwoju i sprawnego dziatania
tkanek, a nastepnie przenosi z sobg wszelkie wytwory przemiany materii w inne miejsca ustroju,
wzglednie, jako substancje ustrojowi niepotrzebne, wydala je na zewnatrz przez nerki, ptuca, jelita

i skoére.

Krew jest tgcznikiem pomiedzy wszystkimi
narzadami i tkankami zywego ustroju i wigze
sie Scisle z tkankowg ciecza miedzykomoérkowa
oraz limfg. Nie mozna wiec uwaza¢ krwi za ja-
kis oddzielny i samodzielny ptyn, izolowany w
zamknietym uktadzie naczyniowym, poniewaz
w rzeczywistosci krew stanowi tylko pewng
szczegblng czes¢ plynnego Srodowiska we-
wnatrzustrojowego, optywajacego wszystkie ko-
morki, a ztozonego z krwi, limfy i tkankowej
cieczy miedzykomorkowej. Fizjologiczna rola
tych ptynéw nie da sie nawet teoretycznie od
siebie oddzieli€.

Ptyny ustrojowe, stanowigce 2/3 ogélnej wagi
ciala, utworzone sg przez: 1) krew i limfe,
ktére kraza w ukladzie naczyniowym, 2) przez
ptyny surowicze, mieszczace sie luzno w
migzszu tkanek i w jamach surowiczych ciata
oraz 3) przez wode, stanowigca podstawowy
sktadnik materii ozywionej i zwigzanej orga-
nicznie z poszczegélnymi elementami anatomi-
cznymi czyli — wode wewnagtrz-
komoérkowa. W tym zestawieniu bardzo
prosto przedstawia isie powigzanie i tatwosc¢
wzajemnej wymiany pomiedzy osoczem krwi
a ptynami srédtkankowymi.

OD CZEGO ZALEZY SKLAD KRWI?

Najbardziej zasadnicza fizjologiczna rola krwi
polega na przenoszeniu tlenu i bezwodnika kwa-
su weglowego (dwutlenku wegla) pomiedzy na-
rzadem oddechowym a tkankami oraz na prze-
noszeniu wszelkich skiadnikéw odzywczych i
wytwordow przemiany materii, jaka odbywa sie
we wszystkich komérkach i tkankach. Te trzy
najprostsze i najbardziej podstawowe funkcje
dowodza, ze krew w istocie rzeczy scisle i
nierozdzielnie wigze sie z ukta-
dem oddechowym, pokarmowymi
wydalniczym, ize skilad jej uzalezniony
jest w duzym stopniu od tych trzech ukladéw.

Poniewaz zadaniem krwi jest rozdziat sub-
stancji ustrojowi potrzebnych, krew zawiera w
sobie najrézniejsze ciata biatkowe, tluszczowe
i weglowodanowe oraz wytwory ich przemiany
— prawidtowe i patologiczne. Do wszystkich
narzadow krew dostarcza skiltadnikéw, ktdre po
przetworzeniu stajg sie nastgepnie swoistymi
wydzielinami lub wydalinami. Krew zbiera w
sobie niezliczong ilos¢ r6znorodnych wydzielin,
i to nie tylko gruczotéw wydzielania wewne-
trznego, tzw. gruczotéw dokrewnych — dla
ktérych jest jedynym przenosnikiem — ale tak-
ze bezwatpienia wiele innych, jeszcze mato do-
tad poznanych produktéw rozmaitych narzadow
migzszowych. Dzieki posrednictwu krwi — Sci-
Slej mowiac, za pomocag zawartych w niej hor-
mondow — dziatajg na siebie wzajem poszcze-
g6lne odlegte narzady, zapewniajgc w ten spo-
s6b harmonijng i celowg prace ustroju jako ca-
tosci.

Latwo zatem zrozumiemy, ze wszelkie zmia-
ny chorobowe w jakimkolwiek narzadzie wy-
dzielniczym zmienig natychmiast prawidtowy
skitad krwi; ze wszelkie zaburzenia czynnoscio-
we jakiegobgdz narzgdu wydalniczego zwichng
w jakims$ stopniu dotychczasowag — fizyczna lub
chemiczng — réwnowage krwi. Wtedy wlasnie
pojawiag sie we krwi albo jakie$ nieprawidtowe
substancje, albo uderzajgco — patologicznie —
wzrosnie zawartos¢ poszczegolnych skiadnikéw
znajdujacych sie normalnie we krwi.

Albo wiec we krwi nagromadzg sie w nadmia-
rze substancje zwykle wydalane na zewnatrz
(jak mocznik i kwas moczowy, np. w kilebusz-
kowym zapaleniu nerek), albo tez krew roznie-
sie je po ustroju i ztozy w niektérych tkankach
(jak np. barwniki i sole zétciowe — w zéttaczce
mechanicznej), albo wreszcie krew, aby sie ich
pozby¢, odtozy nadmiar w najdrobniejszych
szczelinach  $Srodtkankowych i w jamach suro-
wiczych (jak sie to dzieje np. z solg kuchenng
i wodg — w obrzekach).



Juz tych kilka przyktadéw wystarcza by wy-
kaza¢ w jakim stopniu nieprawidtowos¢ w skia-
dzie krwi stojg w zwigzku ze schorzeniami roz-
maitych narzadéw ciata.

Jesli jeszcze dodamy, ze we krwi mieszczg
sie wszelkiego rodzaju ciata odpornosciowe,
przeciwciata, i ze we krwi gromadzg sie najroz-
maitsze zaczyny (fermenty) —estanie sie jasne,
ze krew biorgc podstawowy udziat we wszyst-
kich przejawach zyciowych, musi odzwierciad-
la¢ takze wszelkie stany chorobowe, wszel-
kie choroby bowiem wptywajg w

ten czy inny sposéb na ilosci o
wa lub jakosciowag zmianege ca-
tej krwi normalnej Ilub po-

szczegOllnych sktadnikodow.

jej

Kliniczna analiza krwi nalezy do codzien-
nych, najpowszechniejszych i zasadniczych ba-
dan laboratoryjnych, i z badania tego rodzaju
trzeba umie¢ wyciggna¢ wiasciwe wnioski, co
wcale nie jest rzeczg tatwg i prosta... Nie znajac
sie dobrze na tym, mozna nie wykorzysta¢ jak
sie nalezy wynikow badania krwi i co gorsza —
mozna popetnia¢ omyitki rozpoznawcze, co z ko-
lei odbije sie bezwgtpienia na leczeniu pacjenta.

DZIALY ANALIZY KRWI

Kliniczna analiza krwi obejmuje szereg roz-
maitych badan, ktére ogo6lnie dzielimy na:
1) badania fizyczne krwi (dotyczg one
okreslania ilosci krwi krazacej w ustroju, okre-
Slenia objetosci osocza i masy krwinkowej,
oznaczenia procentowej zawartosci wody, cie-
zaru gatunkowego i zabarwienia), 2) badania
chemiczne krwi (oznaczanie ilosci biatka,
azotu niebiatkowego, mocznika, kwasu moczo-
wego, ttuszczu, cukru, réznego rodzaju soli mi-
neralnych — zwigzkdéw sodu, wapnia, potasu,
magnesu, zelaza itd., okreslania zawartosci alko-
holu, rozmaitych fermentéw itp.), 3) badanie
morfologiczne Kkrwi (oznaczanie ilosci
i skiadu procentowego krwinek czerwonych,
biatych, ptytek, a takze wykrywanie obecnosci
pasozytow krwi, np. zimnicy, S$piaczki itp.), 4)
badanie serologiczne krwi (np.
odczyny zlepne Wassermanna, Vidala itp.).

Jak widzimy, kliniczna analiza krwi, biorac
pod uwage jej liczne elementy skitadowe, stano-
wi olbrzymi zesp6t réznorodnych badan, majg-
cych na celu wszechstronne wyjasnienie niez-
miernej ilosci szczeg6tdw, nieraz niestychanie
subtelnych, jakie powstajg w przebiegu wszy-

stkich — fizjologicznych i
procesOw zyjgcego ustroju.

patologicznych —

W praktyce codziennego zycia szpitalnego
wykonuje sie zazwyczaj w miare potrzeby tyl-
ko niektore badania, wsrdod nich jednak szcze-
g6lne miejsce zajmuje badanie morfologiczne
krwi, popularna ,morfologiall, ktéra nalezy do
badann obowigzkowych u kazdego pacjenta, po-
dobnie jak badanie moczu czy przeswietlenie
narzadéw klatki piersiowej, bez czego nie moz-
na sobie dzi§ w ogdle nawet wyobrazi¢ normal-
nej pracy lekarza, zwtaszcza za$ internisty, ani
na oddziale szpitalnym, ani w poliklinice.

Wobec bardzo rozlegtego tematu musimy sie
ograniczy¢ i zajmiemy sie nieco blizej jedynie
wynikami badann morfologicznych krwi —
przedmiotem nalezgcym wiasciwie do oddziel-
nej galezi wiedzy lekarskiej, tzw. hemato-
logii, ktora to nauka zajmuje sie gtéwnie Sci-
stg analizga wynikéw badarn morfologicznych
krwi obwodowej i badaniem narzadu Kkrwi
otwdrczego, tj. szpiku kostnego, miazgi Sledzio-
ny i wetzéw chtonnych.

MORFOLOGIA KRWI

Badanie morfologiczne krwi dotyczy zespotu
elementéw upostaciowanych, czyli, méwiac je-
zykiem lekarskim, elementéw morfotycznych
krwi —ainnymi stowy —sktadu komaor-
kowego krwi. Badanie to obejmuje prze-
de wszystkim:
ilosci

— okreslenie hemoglobiny w 100 ml

— obliczenie ilosci krwinek biatych w 1 mm3
krwi,

— okreslenie wskaznika zabarwienie krwi (kto-
ry mowi nam o stopniu nasycenia krwinek
czerwonych hemoglobing),

ilosci

— obliczenie krwinek czerwonych w

1 mm3krwi,

— ustalenie skladu procentowego poszczegdl-
nych gatunkoéw krwinek biatych,

— analize obrazu mikroskopowego krwinek

czerwonych i biatych.

Do badan tych z reguty dotacza sie réwniez
okres$lanie szybkosci opadania krwinek czerwo-
nych, czyli tzw. odczyn Biernackiego
(,,0B*) aczkolwiek badanie to w istocie nie na-
lezy do zakresu morfologii. Znaczenie odczynu
Biernackiego w pracy klinicznej, szpitalnej czy



ambulatoryjnej jest tak wazne, ze oméwimy je
réwniez w ramach niniejszego artykutu.

Zastandéwmy sie po kolei nad znaczeniem kaz-
dego z wymienionych tu badan skiadowych,
jednak z gory juz nalezy mie¢ na uwadze, ze po-
szczego6lne wyniki wziete z osobna nie majag sa-
me przez sie wiekszego znaczenia ani co do roz-
poznawania choréb ani co do rokowania, a na-
bierajg okreslonej wartosci jedynie w zestawie-
niu z wynikami innych badan klinicznych. Do-
piero wszystkie wyniki razem wzigte stanowic
moga rzetelny drogowskaz dla witasciwego po-
stepowania leczniczego.

ERYTROCYTY CZYLI KRWINKI
CZERWONE
1
Zatrzymajmy sie przy krwinkach czerwo-
nych.

W 1 mm3krwi zdrowego mezczyzny znajduje
sie normalnie 45 — 5 milionéw krwinek czer-
wonych, u kobiet 4 — 4,5 miliona, u nowo-
rodkéw zas 6 —e 6,5 miliona. Jest to ilos¢
olbrzymia. Jesli weZmiemy pod uwage, ze czto-
wiek wazacy, powiedzmy, 70 kg posiada okoto
5 litrow krwi, a kazdy litr miesci w sobie 1 mi-
liard milimetrow szescienych, to po przemnoze-
niu tych astronomicznych liczb zgodzimy sie z
tymi, ktdrzy to juz obliczyli, ze gdyby na przy-
ktad — oczywiscie w naszej wyobrazni —
krwinki czerwone jednego cztowieka utozy¢
jednag obok drugiej, to utworzyt by sie tancuch,
jakim mozna by opasac¢ 5 razy dokota catg kule
ziemska!

Poszczeg6lne normalne krwinki czerwone
majg ksztatt krazka, a wiasciwie soczewki dwu-
wklestej, o niezmiernie matej Srednicy, Kktéra
wynosi zaledwie 7,5 — 9 mikronéw (1 mikron
jest to jedna tysieczna milimetra). Krwinki
czerwone ukladajg sie w plynacej krwi tak jak
monety w rulony i tylko bardzo rzadko wyste-
puja pojedynczo.

Krwinki czerwone, wszystkie razem, stanowia
okoto 44°/o catkowitej objetosci normalnej krwi.
W schorzeniach, w ktérych wystepuje zagesz-
czenie krwi na skutek zmniejszenia sie ilosci
osocza, np. w ciezkich biegunkach lub w niewy-
dolnosci krgzenia z duzymi obrzekami, stwier-
dza sie powiekszenie liczby krwinek czerwo-
nych w 1 mm" krwi (tzw. polycythaemia).
| przeciwnie, w réznego rodzaju niedokrwisto-
Sciach obserwuje sie zmniejszenie sie liczby
krwinek czerwonych w 1 mm3 (tzw. oligocy-
thaemia).

Nazwe swojg zawdzieczajg krwinki czerwone
zawartemu w nich zo6ttawo-zielonkawemu bar-
wikowi — hemoglobinie (w skrécie — Hb), kto6-
ra stanowi okoto 30% masy kazdej calej krwin-
ki czerwonej.

ROLA HEMOGLOBINY

Hemoglobina jest wlasciwym przenosnikiem
tlenu i dwutlenku wegla. Tworzac z tymi gaza-
mi luzne potaczenia chemiczne, hemoglobina z
tatwoscig przytacza czysty tlen — co odbywa
sie, jak wiadomo, w powietrzu pecherzykéw
ptucnych — przenosi go z pradem krwi tetni-
czej do wszystkich tkanek, gdzie zasila nim
wszystkie zyjagce komorki ustroju, a w miejsce
oddanego tlenu zabiera z poszczeg6lnych komo-
rek dwutlenek wegla i wymienia go znowu w
ptucach na tlen.

Zycie bez tlenu jest nie-
mozliwe; bez niego ustalty by wszelkie pro-
cesy zyciowe. Wymiana dwutlenku wegla na
tlen, jaka dokonuje sie w plucach, stanowi isto-
te oddychania ptucnego, podobnie
jak wymiana tlenu na dwutlenek wegla w tkan-
kach stanowi istote oddychania tkan-
kowego. Jedynie dostateczna ilos¢ krwinek
czerwonych, a wiasciwie — zawartej w nich
hemoglobiny, moze zapewni¢ réwnomiernosé
oddychania ptucnego i tkankowego, a tym sa-
mym —nm cigglo$¢ i odpowiednie natezenie
wszystkich  proceséw zyciowych, jakie nie-
ustannie odbywajg sie w organizmie.

Obliczono, ze u wiekszosci ludzi w naszym
klimacie 100 ml krwi zawiera 16 g hemoglobiny,
i ilos¢ te przyjeto umownie za 100%, innymi
stowy, za 100% hemoglobiny w 100 ml Kkrwi
uwaza sie 16 g Hb. W praktyce dla obliczania
odsetka hemoglobiny uzywa sie specjalnych
przyrzadéw, t.zw. hemoglobinometréw, ktére na
odpowiedniej skali pokazujg nam od razu w
procentach zawartos¢ hemoglobiny w pobranej
do badania krwi.

Normalnie u zdrowego cztowieka prawidtowa
ilos¢ hemoglobiny waha sie od 80 — 100%
(czyli od 13 — 16g Hb w 100 ml krwi, albo
krocej — 13 — 169% Hb).

W pewnych okolicznosciach poziom hemoglo-
biny we krwi wzrasta (hyperchromia), np. w
t. zw. erytrocytozie objawowej, kiedy na skutek
pobytu w wysokich gérach powieksza sie ilos¢
krwinek czerwonych, wzglednie w przypadku
zageszczenia krwi w nastepstwie wspomnianych



powyzej powoddw, oraz w t. zw. erytrocytozie
prawdziwej — w czerwienicy czyli chorobie
Waagueza.

U os6b pracujacych fizycznie poziom hemo-
globiny jest zazwyczaj dos¢ wysoki, szczegoélnie
zas wysoki u robotnikéw, majgcych do czynie-
nia z aniling lub czadem, a wiec u pracujacych
w fabrykach chemicznych, metalurgicznych
oraz u szofer6w, palaczy itp. We wszystkich
tych przypadkach jednak ilos¢ hemoglobiny
wzrasta jedynie wyréwnawczo, odpowiednio do
obnizenia sie sprawnosci oddechowej krwi, wo-
bec czego zjawisko to nie jest wcale objawem
zbyt pomysinym.

Obnizenie poziomu hemoglobiny we krwi
(oligochromia) wystepuje we wszelkiego rodza-
ju niedokrwistosciach.

! i
WSKAZNIK ZABARWIENIA

Okreslenie ilosci hemoglobiny we krwi po-
zwala nam wnioskowac¢ czy w danym przypad-
ku mamy do czynienia z niedokrwistoscig, czy
tez nie, ale jedynie w zestawieniu z obliczong
iloscig krwinek czerwonych w 1 nm3.

Znajac stezenie hemoglobiny w procentach
oraz ilos¢ krwinek czerwonych w 1 mm3 krwi,
obliczamy t. zw. wskaznik zabarwienia krwinek,
ktory to wskaznik moéwi nam w jakim stopniu
krwinki wypetnione sg hemoglobing.

Wystawa pomystow

W dniach 26 wrze$nia — 4 pazdziernika 1952
roku zorganizowano w | Szpitalu Okregowym
w Warszawie wystawe pomystéw racjonaliza-
torskich pracownikéw Szpitala.

Ruch racjonalizatorski, ktéry w Polsce zmie-
rzajgcej do socjalizmu obejmuje wszystkie ga-
tezie gospodarki narodowej, znalazt swe odbi-
cie rowniez wsrod pracownikéw stuzby zdro-
wia, jako wyraz dazen kolektywu szpitala do
podniesienia na wyzszy poziom opieki nad cho-
rym poprzez usprawnienia w codziennej pracy
i jak najbardziej oszczedne wykorzystywanie
materiatu sanitarnego.

Normalnie wskaznik zabarwienia krwinek
waha sie od 0.8 —m1.0. Oblicza sie go najtatwiej
W nastepujacy sposob: w liczniku piszemy pro-
cent hemoglobiny, odczytany na hemoglobino-
metrze, w mianowniku za$§ — podwojenie
2 pierwszych cyfr w liczbie krwinek czerwo-
nych. Na przyktad: jesli procent hemoglobiny
wynosi 80 (co oznaczamy w hemoglobinome-
trze), ailos¢ krwinek czerwonych w 1 mm3 wy-
nosi, powiedzmy, 4.500.000 — to wskaznik za-
barwienia bedzie sie rownat:

80 (% H b)
90 (2 x 45)

Ao

czyli, jak moéwimy, bedzie mniejszy od 1 Jesli
w innym przypadku odsetek hemoglobiny wy-
nosi np. 60%, a ilos¢ krwinek czerwonych
2.200.000, to wskaznik zabarwienia roéwna sie:

czyli jest wiekszy od 1

Jezeli zaréwno ilos¢ hemoglobiny, jak i krwi-
nek czerwonych ulegta wyraZznemu zmniejszen
niu, jak to sie dzieje np. po obfitych krwoto-
kach lub w niedokrwistosciach wtérnych w gru-
zlicy, malarii, nowotworach, pasozytach jeli-
towych itp., to wskaznik zabarwienia pozostaje
mniejszy od 1

racjonalizatorskich

Podobnie do wielotysiecznej rzeszy racjona-
lizatoréw w dziedzinie przemystu i rolnictwa,
personel Szpitala Okregowego —- lekarze, pie-
legniarki i sanitariuszki — coraz szerzej wpro-
wadza na swoich odcinkach pracy rézne uspra-
wnienia i pomysty nowatorskie. Ruch ten po-
czatkowo drobny, rozrést sie stopniowo coraz
bardziej razem ze wzrastajgcym poczuciem od-
powiedzialnosci catego zespotu za wyniki pracy
szpitala i w poczuciu tacznosci z budujaca socja-
lizm klasg robotnicza.

W dobie przedwojennej ruch racjonalizator-
ski w szpitalnictwie, podobnie zresztg jak w in-



nych zakladach pracy, nie miat racji bytu ze
wzgledu na brak troski o cztowieka i jego wa-
runki zycia oraz bezplanowa gospodarke. Kaz-
dy nowy pomyst mogt sie przyczyni¢ tylko do
wzrostu bezrobocia i wyzysku. Nic wiec dziw-
nego, ze racjonalizatorstwo nie byto popularne
wsréd  szerokich rzesz pracownikéw. Dopiero
ogromne mozliwosci rozwoju, jakie stworzyt
Plan 6-letni i wzorowanie sie na osiggnieciach
ludzi Zwigzku Radzieckiego, gdzie co pigty pra-
cownik jest racjonalizatorem, daly podstawy do
szerokiego spopularyzowania racjonalizator-
stwa. W stuzbie zdrowia, ktorej struktura ule-
gta catkowitej zmianie w wyniku gtebokich
przemian spotecznych i oparciu medycyny
0 nauke Pawtowa, ruch racjonalizatorski réw-
niez zaczyna przybiera¢ na sile i konkretyzuje
swe zadania. Celem jego jest rozpowszechnie-
nie osiggnie¢ usprawniajgcych codzienng prace,
metod skracajgcych czas leczenia, pozwalajacych
na lepsze i oszczedniejsze wykorzystanie stojg-
cych do dyspozycji srodkéw materialnych oraz
na wprowadzanie $mielszych metod leczenia
1 postepowania w pracy, zwalczajacych to, co
przestarzate na korzys¢ postepu.

Pudeteczko do lekéw wykonane ze zuzytych bton
rentgenowskich

Wystawione eksponaty uzywane sg juz w pra-
cy szpitala i sktadajg sie z 8 zasadniczych grup.
Catos¢ wystawy, estetycznie rozplanowana i
udekorowana, daje przejrzysty obraz dotychcza-
sowych osiggnie¢ niemal wszystkich oddziatéw
szpitala.

W grupie usprawnienn laboratoryjnych duza
oszczednos¢ czasu i unikniecia kosztow zakupu
specjalnych statywow przyniést, wykonany spo-
sobem gospodarczym, prosty w konstrukcji
wielomiejscowy statyw do maso-
wego badania szybkosci opadania krwinek czer-
wonych metodg Biernackiego. Statyw powyz-

szy, pomystu dr Lewiczowej i dr Wekki, zbu-
dowany jest ze zwyktej drewnianej ramy i na-
ciagnietych u podstawy i od géry drenéw gu-
mowych, wgtebionych nieco w podtuzne wy-
ztobienie ramy, miedzy ktére ustawia sie 50 pi-
pet z krwig do badania. Gumowe dreny zaste-
puja tu uzywane zwykle dla kazdej pipety z oso-
bna — metalowe uchwyty sprezynowe.

Przyrzad do tamponowania jamy nosowo-gardzielowej

Sposrod eksponatéw apteki szpitalnej nalezy
podkresli¢c pomyst dr farmacji Bitny-Szlachto,
ktory zaprojektowat i wykonat zestaw do szyb-
kiego przygotowania duzej ilosci jatowych roz-
tworéw do wlewan dozylnych lub podskérnych.
Pomyst polega na tym, ze do Kilkulitrowej, wy-
jatowionej butli wprowadza sie od razu z apa-
ratu destylacyjnego wode w warunkach jato-
wych, a do niej dodaje sie odpowiednia ilos¢
stezonego roztworu wilasciwej substancji che-
micznej. Z butli takich, przez odpowiednie prze-
taczenie zaworow w korku, mozna bezposrednio
wlewac ptyn choremu. Usprawnienie to pozwala
unikna¢ wyjatawiania i sgczenia duzej objeto-
sciowo catosci ptynu i umozliwia szybkie przy-
gotowanie duzych ilosci jatowych roztworéw
i ptynébw krwiozastepczych w wypadku maso-
wego naptywu chorych wykrwawionych.

Interesujace jest réwniez usprawnienie dr
farm. Glowackiego i mgr farm. Kurzepy w po-
staci estetycznie wykonanego (ze zuzytych bion
rentgenowskich) ruchomego terminarza z data-
mi waznosci lekéw, pozwalajgcy na state orien-
towanie sie, ktére leki i szczepionki z ograni-
czonym czasem uzywalnosci nalezy w odpowied-
nim czasie zuzy¢ lub wymieni¢. Pomyst ten
pozwala unikng¢ strat wskutek przedawnienia
lekéw.

Mgr farm. Kurzepa przedstawit ponadto ulep-
szenie aparatu do destylacji wody, polegajace
na zainstalowaniu nad lejkiem zbiorczym apara-
tu szklanego ptaszcza ochronnego, ktéry zapo-
biega przedostawaniu sie do skroplonej wody



zanieczyszczen mechanicznych, flory bakteryj-
nej i ciat pyrogennych.

Oddziat wewnetrzny przedstawit 7 ekspona-
téow, wsrod ktérych wymieni¢ nalezy nowator-
skie pomysty pielegniarki Wyrkéwny, ktéra
wprowadzita korzystne usprawnienie w Sposo-
bie rozdawania lekéw i prowadzenia ewidencji
dyzurdéw personelu oddziatu. Cenny jest jej po-
myst wykorzystania zuzytych klisz rentgenow-
skich na wykonanie estetycznych pudetek do
przechowywania lekéw. Pozwala'to zastosowac
z pozytkiem bezuzyteczny poprzednio materiat
i stanowi przyktad wykorzystania odpadkéw.

Oddziat laryngologiczny wystawit miedzy in-
nymi pomyst dr Stominskiego, prosty w kon-
strukcji i tatwy w uzyciu — dwudzielny, pneu-
matyczny tampon gumowy do natychmiastowe-
go opanowania krwawien z nosa i noso-gardzieli.
Przyrzad powyzszy wykonany jest z miekkiego
cewnika gumowego Nelatona i cienkiego balo-
nika gumowego, ktoéry po wprowadzeniu do no-
sa i nadmuchaniu powietrzem (przez cewnik)
tamponuje szczelnie jame nosowa. Zestaw ten
ze wzgledu na swa prostote nadaje sie rowniez
do uzycia przez lekarzy niespecjalistow, a na-
wet przez pomocniczy personel lekarski.

Katomierz do dokladnego okreslania zakresu rucho-
mosci w stawach

Interesujagcym rowniez eksponatem tego od-
dziatu byto graficzne przedstawienie wynikow
metody leczenia bezgtoséw czynnosciowych u
zoinierzy, opartej na zatlozeniach nauki Pawto-
wa. Metoda ta wprowadzona przez dr Czarnec-
kiego polega na oddziatywaniu na kore mézgo-
wa i odpowiednich ¢wiczeniach gtosu. Leczenie
bezgtoséw ta metodg dato skrécenie przecietnej
,-0sobodni* z 35,6 na 57 w poréwnaniu z meto-
dami zwykle stosowanymi poprzednio.

W obszernej grupie eksponatéow chirurgicz-
nych wyréznia sie, wykonany sposobem gospo-

darczym przez dr Lorenca aparat do usprawnie-
nia ruchomosci stawu kolanowego, majacy za-
stosowanie przy rehabilitacji stawu po ztama-
niach kosci konczyn dolnych i przebytych pro-
cesach zapalnych w obrebie stawu.

Przyrzad utatwiajacy i przyspieszajacy przywrocenie
sprawnosci stawu kolanowego po przebytych urazach
i diugotrwatym unieruchomieniu.

Dr Lorenc przedstawit ponadto prosty w uzy-
ciu i dajacy znaczne oszczednosci zaw O r
gumowy do przechowywania napoczetych
fiolek z chlorkiem etylu, umozliwiajacy jedno-
czesnie dawanie narkozy tym S$rodkiem kropla-
mi przez wypalony odpowiednio w korku gu-
mowym (zaworze) kanalik, bez potrzeby stoso-
wania zaworu automatycznego.

Godnym polecenia i szerszego spopularyzo-
wania jest nastepny pomyst dr Lorenca — do-
starczenie choremu tlenu w czasie narkozy ma-
ska Esmarcha przy pomocy drenu gumowego,
potaczonego ze zbiornikem gazu. Wolny koniec
drenu, posiadajacy od spodu kilka otworow,
uktada sie zagiety w ksztalcie kota na masce
Esmarcha, przez co doprowadzony tlen wttacza
pary eteru do drog oddechowych, a nie wydmu-
chuje ich na zewnatrz, jak to ma miejsce przy
stosowanym uprzednio wprowadzaniu drenu
pod maske.



Przyrzad do mierzenia zakresu ruchéw obrotowych

Krétki ten przeglad niektéorych z wystawio-
nych eksponatéw obrazuje wysitki ruchu racjo-
nalizatorskiego w | Szpitalu Okregowym, stara-

jacego sie siegna¢ do tematoéw najbardziej w da-

O. I. KORNBLUM

nej chwili aktualnych w codziennej pracy dla
dobra chorego.

Czotowi racjonalizatorzy naszego szpitala,
wsérdd ktorych przewaza miodziez, to ludzie,
ktérzy swa pracg przyczyniaja sie do ulepsze-
nia narzedzi i metod pracy, wzorujac sie na
przebogatym materiale postepu lecznictwa i na-
uki Zwiazku Radzieckiego. Ich doswiadczenia,
ulepszenia i usprawnienia nalezy przeszczepiac
na wszystkie zaktady stuzby zdrowia, w celu naj-
szerszego wykorzystania ich w lecznictwie i za-
checenia wszystkich pracownikéw stuzby zdro-
wia do wprowadzania racjonalizacji i nowator-
stwa na swoim terenie. Stopien bowiem roz-
woju wynalazczosci i racjonalizatorstwa moze
by¢ uwazany za sprawdzian stopnia przyswoje-
nia i opanowania nowoczesnych metod lecznic-
twa przodujacej nauki radzieckiej i socjalistycz-
nego stosunku do wykonywanej pracy.

L. B. K.

Profilaktyka w Srodowisku

townym zrodiem zakazenia
G gruzlica s wydzie-
liny chorego, przede wszyst-
kim plwociny, mocz, kat i ropa
z przetok, w ktérych znajduja
sie pratki gruzlicze.

'Pratki Kocha odznaczajg sie
wielkg zywotnoscig i odpornos-
cig. W ciemnych, brudnych i
wilgotnych miejscach moga za-
chowaé¢ swg jadowito$¢ w ciggu
dtugich miesiecy, ale w ston-
cu. ging juz po utywie Kilku
godzin! Pratki gruzlicze nie zno-
szg réwniez wysokiej tempera-
ratury —mgotowanie zabija je
szybko.

Zabojcze dziatanie na pratki
wywierajg rowniez niektore
srodki dezynfekcyjne: 15% roz-

gruzliczym

twor kwasu karbolowego nisz-
czy je w ciagu 24 godzin, 10%
roztwor lyzolu — w 12 godzin,
5% roztwoér chloraminy — w 20

godzin.

Miejsce, gdzie stale przeby-

wa — mieszka lub pracuje —
pratkujacy
ogniskiem gruzli-
czym. Nawet, jezeli nikt z

chory nazywamy

posréd zdrowych tam sie znaj-
dujacych, nie zachorowat w cie-
gu 2 lat, mimo to powinien zo-
stawa¢ pod stalg obserwacja.
W razie jednak, gdy w ognisku
wykryjemy nowego chorego z
czynnag gruzlica, to obserwacja
ogniska przedtuza sie. Osoby,

ktore stykajg sie z chorymi na

gruzlice nazywamy kontak-
tami.

Swiezo wykrytego chorego
zapisuje sie do Poradni Prze-
ciwgruzliczej, a kontakty pod-
daje sie systematycznej kon-
troli.

Jakie $rodki zapobiegawcze
stosujemy w ognisku gruzli-
czym?

Zasadnicza praca w ognisku
gruzliczym polega na zapobie-
ganiu dalszej infekcji i na le-
czeniu chorych, aby doprowa-
dzi¢ do likwidacji ogniska. Za-
danie to realizuje lekarz rejo-
nowy przy bezposredniej wspoét-
pracy pielegniarek. Szczegdlnie
wazna i odpowiedzialna jest rola
pielegniarki na wsi.



Jednym z gtéwnych obowigz-
kow Sredniego personelu me-
dycznego jest sanitarno - higie-
niczne wychowanie chorego i
jego otoczenia. Aby to zadanie
pomysinie wypetnic, nie wystar-
czg same wiadomosci zawodowe
i doswiadczenie, lecz konieczne
sg jeszcze: takt i umiejetnosc
podejscia do chorego i jego ro-
dziny.

Odwiedziny ogniska. Pierw-
odwiedziny sg najwazniejsze.
Od pierwszego wrazenia, jakie
pielegniarka pozostawi w domu
chorego, czesto zaleza wynikKi jej
pracy w tym sSrodowisku. Dla-
tego wizyty nie nalezy rozpo-
czyna¢ od stawiania pytan, lecz
taktownie wyjasni¢ cel przyby-
cia, a dopiero w trakcie rozmo-
wy mozna zebra¢ wiadomosci
dotyczace zawodu chorego, wa-
runkéw pracy, wysokosci zarob-
kéw, osob pozostajacych na u-
trzymaniu chorego itd. Nastep-
nie nalezy zbada¢ i zanotowac
warunki mieszkaniowe pod
wzgledem sanitarno - higienicz-
nym: powierzchnie pokoju, na-
stonecznienie, wentylacje, czy-
stos€¢ itd. Wazne jest rowniez
stwierdzenie, w jakim stopniu
mieszkancy obeznani sg z prze-
pisami higieny osobistej i w ja-
kiej mierze do nich sie stosujg,
gdyz od tego podstawowego wa-
runku zalezy ewentualnie nie-
bezpieczenstwo szerzenia sie in-
fekcji.

Specjalng uwage zwracamy
na kontakty chorego ze zdrowy-
mi i to nie tylko w domu, ale
i w miejscu pracy. Dzieci, jako
najwrazliwsze na zakazenie
gruzlicze, nie powinny stykac
sie z chorym mozliwie zupetnie.
Trzeba sie przekonaé, czy chory
naduzywa napojow alkoholo-
wych, czy pali, czy ma oddziel-
ne t6zko, czy tez dzieli je z
kim$ innym? Do ostatniego za-
gadnienia nalezy podchodzi¢
bardzo taktownie.

W pewnych wypadkach nie-
ktoére pytania mozna odlozy¢
do nastepnej wizyty. Przy pier-
wszej wizycie jednak koniecz-
nie juz trzeba wustali¢, czy
chory uzywa oddzielnych na-
czyn stotowych i oddzielne-
go recznika, gdzie przecho-
wuje brudng bielizne itd.
Wszystkie wiadomosci doty-
czace ogniska gruzliczego pie-
legniarka zapisuje w swoim
dzienniku, a nastepnie przenosi
na karte chorego. Opierajac sie
na tych danych opracowuje sie
plan uzdrowienia ogniska, co re-
alizuje sie przy nastepnych od-
wiedzinach.

Odwiedziny w pierwszych 3—4
miesigcach odbywaja sie nie rza-
dziej niz 3 razy w miesigcu. Je-
zeli w ognisku gruzliczym znaj-
dujg sie dzieci, to odwiedziny
nalezy powtarzaé czesciej. Og-
niska gruzlicze, pozostajace w
ztych warunkach higienicznych,
powinna pielegniarka odwie-
dza¢ co 2 — 3 dni. Tylko droga
systematycznych i czestych od-
wiedzin mozna przekona¢ cho-
rego i jego rodzine o koniecz-
nosci podporzadkowania sie pla-
nowi uzdrowienia ogniska. W
praktyce zdarza sie jednak, ze
pomimo usilnych staran nie u-
daje sie nakioni¢ zainteresowa-
nych do przeprowadzenia planu.
Woéwczas nalezy zwroci¢ sie o

pomoc do lekarza i to zazwy-
czaj daje dobre wyniki.
Szczegdblng uwage nalezy

zwroci¢ na doktadne wypetnia-
nie karty chorobowej w Porad-
ni G. Karta w duzym stopniu
przyczynia sie do uzdrowienia
ogniska, a poza tym ma duze
znaczenie przy opracowywaniu
statystycznych materiatobw Po-
radni.

Za pomocg Cczego oOsiggamy
poprawe higienicznych warun-
kéw ogniska? Przede wszystkim
przez nauczanie sposobow wia-
Sciwego obchodzenia sie z plwo-
cing, jej przechowywania i ni-
szczenia. Kazdy chory chodzacy

powinien poistugiwa¢ sie splu-
waczkg kieszonkowg i nosi¢ ja
stale przy sobie. Chory lezacy
moze uzywacé spluwaczki ema-
liowanej, koniecznej z przy-
krycie m. Spluwaczke u-
mieszcza sie koto t6zka na sto-
liku, a nie na podtodze. Splu-
waczke napetnia sie do 13 ob-
jetosci ptynem dezynkfekcyj-
nym np. 5% roztworem chlora-
miny lub 10% roztworem lyzo-
lu, wzglednie mlekiem wapien-
nym. Przed wylaniem zawarto-
tos¢ spluwaczki dezynfekuje sie
przez gotowanie w ciggu 15 mi-
nut lub przez zalanie na prze-
ciag 4 godzin 10% roztworem
chloraminy, lub 10% roztworem
lyzolu na przeciag 12 godzin.
Na wsi i w matych miastecz-
kach, gdizie nie ma kanalizacji,
mozna plwocine — po uprzed-
nim zdezynfekowaniu — zako-
pa¢ w ziemi przynajmniej na
gtebokosci 20 — 30 cm. W
zadnym wypadku nie wolno
oproznia¢ spluwaczki, wylewa-
jac zawartos¢ do ustepéw. Po
wymyciu spluwaczki i wylaniu
zawartosci nalezy starannie u-
my¢ rece.

W celu zwalczania niebezpie-
czenstwa zakazenia kropelkowe-
go, nalezy chorego pouczy¢, aby
przy kaiszlu i kichaniu zakry-
wat usta wierzchnig strong dito-
ni, a przy rozmowie przestrze-
gat oddalenia 1 — 2 m, obraca-
jac jednoczesnie gtowe lekko
w bok. Chory pratkujacy po-
winien by¢ specjalnie ostrozny
przy stykaniu sie z dzie¢mi do
1 roku zycia: nie wolno ich ca-
towaé, bra¢ na rece, lecz prze-
ciwnie — zawsze trzymacé sie
od nich mozliwie jak najdalej.
Jezeli matka karmiagca pratkuje,
bezwzglednie przy kazdym zbli-
zeniu sie do dziecka musi na-
ktada¢ maseczke
ktadnie my¢ rece.

z gazy i do-



Mieszkanie chorego. Jednym
z zasadniczych zagadnien pro-
filaktycznych, dotyczacych og-
niska gruzliczego, jest sprawa
mieszkania chorego pratkujace-
go. Zgodnie z radziecka ustawa,
chory pratkujacy ma prawo do
oddzielnego pokoju i dodatko-
wej powierzchni 10 m kwadr.
Gdy chory ma oddzielny pokdj,
jest mu znacznie tatwiej
prowadzi¢ wiasciwy tryb zy-
cia oraz wypetniac¢ zalecenia le-
cznicze i higieniczne, chocby
np. zapewni¢ sobie doptyw Swie-
zego powietrza przez stale o-
twarte okno.

Specjalng uwage zwracamy
na umeblowanie: usuwamy zbed
zbedne meble, na ktérych osia-
da kurz. Przy ustawianiu mebli
w pokoju zajmowanym wspol-
nie przez chorego na gruzlice
i jego rodzine, czes¢ pokoju wy-
dzielamy dla chorego, tak aby
t6zko jego znajdowato sie co
najmniej w odlegtosci 1 — 2 m
od t6zek oséb zdrowych, a zwia-
szcza dzieci.

Jezeli w ognisku gruzliczym
znajdujg sie niemowleta lub
dzieci w wieku przedszkolnym,
najlepiej izolowac je oddajgc do
ztobkow czy przedszkoli. Dzieci
w wieku szkolnym muszg przy-
gotowywac lekcje poza pokojem
chorego, acaty wolny czas prze-
bywa¢ na Swiezym powietrzu.
W czasie wspolnych positkow i
przebywania w domu chory po-
winien zawsze trzymac sie w
odlegtosci 1 — 2m od oséb
zdrowych. Jezeli dziecko zaka-
zi sie gruzlicg, nalezy je jak
najszybciej odda¢ do szpitala ze
wzgledu na bezpieczenstwo in-
nych dzieci, gdyz trudno pow-
strzymaé¢ dziecko chore od za-
bawy ze zdrowymi.

Wentylacja. Przede wszyst-
kim walczymy z kurzem. Przed
wejsciem do mieszkania chore-
go nalezy starannie wycieraé o-
buwie, po powrocie z pracy

zmienia¢ ubranie, nie trzepac
miekkich mebli i ubrania w po-
koju, przed zamiataniem zebrac
pyt wilgotng Scierka, podiogi
zwykle my¢ codziennie woda, a
parkiety wyciera¢ szmatg zwil-
zong nafta.

Okno powinno by¢ stale uchy-
lone. W chiodnej porze roku
wietrzymy gruntownie przynaj-
mniej 3 razy dziennie, pamieta-
jac, by temperatura w pokoju
nie byla nizsza niz 16 —18°.

Posciel. Oddzielne t6zko i od-
dzielna posciel sg nieodzownym

warunkiem, ktéry zapobiega
szerzeniu sie infekcji. W cza-
sie nieobecnosci chorego, np.

podczas pobytu w szpitalu lub
sanatorium, ani jego tozko, ani
posciel nie moga by¢ uzywane
przez zdrowych czionkéw ro-
dziny. W pomieszczeniach zage-
szczonych mozna dla oiséb zdro-
wych wstawiaé t6zka skladane,
pamietajac, by na dzierht chowacd
posciel do osobnego worka.

t6zko chorego powinno byc¢
modsuniete od Sciany i od zdro-
wych na odlegtos¢ 1 — 2 m,
aby kropelki $luzu i plwociny,
wydalane przy kaszlu, nie osia-
daty na Scianie i nie dochodzi-
ty do oséb zdrowych. Poza tym
t6zko chorego mozna ostonié
parawanem i ustawi¢ blisko ok-
na, aby mu zapewni¢ dostatecz-
ny doptyw Swiezego powietrza
i Swiatta. Chory nie powinien
sypia¢ na kanapie lub tapczanie,
z ktérego w ciggu dnia korzysta-
ja pozostali cztonkowie rodziny.
Na wsi w cieptej porze roku za-
leca sig, aby chory sypiat na
dworze w prowizorycznym na-
miocie.

Naczynia. Chory powinien u-
zywac oddzielnych naczyn sto-
towych, réznigcych sie kolorem
lub rysunkiem od pozostatych,

aby ich nie miesza¢. Naczynia
trzeba przechowywaé¢ oddziel-
nie, my¢ réwniez oddzielnie,

najlepiej w biezacej wodzie. Po-

zadane jest, aby chory w miare
moznosci czynit to osobiscie.

Bielizna. Bielizne chorego na-
lezy przechowywa¢ w oddziel-
nych workach. Chory zmienia
bielizne raz na tydzien a w ra-
zie silnych potéw — czeSciej.
Chory powinien sam zmieniaé
bielizne poscielowg unikajac
strzepywania. Przed oddaniem
do prania bielizne zanurza sie
na przeciagg 4 godzin w 5% roz-
tworze lyzolu lub 20% roztwo-
rze chloraminy, a nastepnie go-
tuje w ciggu 1 godziny.

Higiena skoéry. Azeby utrzy-
mac skére w czystosci, chory po-
winien kgpa¢ sie raz na tydzien,
a w lecie czesciej. Czas trwania
kapieli nie dtuzszy niz 10 — 15
minut, przy temperaturze wody
36 — 37°. Chorzy gorgczkujacy
i wyniszczeni moga sie réwniez
kapa¢, ale znacznie krocej —
5 —-6 minut, jednak bardziej
wskazane sg natryski. Chorym
z krwiopluciem zabrania sie kg-
pieli, zastepujac je wycieraniem
catego cialta wodg z octem (1
tyzka octu na szklanke wody).

Higiena ust. Co dzieh rano i
przed udaniem sie na spoczy-
nek chory powinien umy¢ jame
ustng i zeby. Pozadane jest, aby
czynit to po kazdym positku.

Higiena ubrania. Bardzo cze-
sto gruzlicy ubierajg sie zbyt
ciepto w obawie przed przezie-
bieniem. Utrudnia to oddycha-
nie, krepuje ruchy, i wywotuje
zbyteczne pocenie sie.

Rozktad dnia chorego na gruz-
lice. Pielegniarka pomaga cho-
remu utozy¢ rozklad dnia sto-
sownie do wskazowek lekarza.
Rano zaleca sie kilka lekkich
¢éwiczen gimnastycznych, a por-
tem wytarcie catego ciata chtod-
ng wodg. Po $niadaniu chory u-
daje sie do pracy. Powinien na
dojscie przewidzie¢ dos¢ czasu,
aby sie nie Spieszy¢, gdyz pos-



piech jest szkodliwy dla zdiro-
wia.

Po powrocie z pracy do do-
mu, umyciu sie, przebraniu i
spozyciu positku, chory odpo-
czywa. Przed snem konieczny
jest spacer. Sen nie powinien
trwac¢ krocej niz 8 — 9 godzin.
Chodzenie do teatréw i /kin na-
lezy planowa¢ na dni wolne od
pracy, aby nie zmienia¢ statego
rozktadu dnia i regularnego try-
bu zycia.

Opieka szpitalna i sanatoryj-
na. Z punktu widzenia profilak-
tyki ogniska gruzliczego duze
znaczenie ma kierowanie chore-
go pratkujacego na dtuzsizy po-
byt do szpitala lub sanatorium.
W ten spos6b bowiem, przynaj-
mniej na pewien czas, odsuwa
sie niebezpieczenstwo zakazenia
zdrowych cztonkéw rodziny lub
towarzyszy pracy.

Do obowigzkéw pielegniarki
nalezy zatatwianie przekazu,
wreczenie go choremu, troska o
uzyskanie Srodkéw lokomocji
itp. Okres przebywania chorego
w szpitalu lub sanatorium moz-
na wykorzysta¢ na przeprowa-
dzenie dezynfekcji wzglednie
remontu jego mieszkania.

Opieka nad chorym w zakia-
dzie pracy. Poprzednio istniat
niestuszny poglad, ze chory na
gruzlice nie moze pracowaé, a
powinien mie¢ zapewniony zu-
petny spokéj i dobre odzywia-
nie. Obecnie tylko w ostrym
okresie choroby zaleca sie cho-
remu lezenie w t6zku, gdyz diu-
gie przetrzymywanie w #tozku
ostabia i przygnebia.

I. P. Pawtdéw twierdzi, ze wy-
sitek fizyczny i umystowy jest

niezbedny dla prawidtowego
rozwoju wszystkich narzadow.
Dlatego chorzy na gruzlice w
okresie poprawy stanu zdrowia
powinni pracowaé, oczywiscie
z zachowaniem przepisow higie-
ny. Nalezy wiec zbada¢ warun-
ki pracy i ustali¢ wraz z leka-
rzem wymogi konieczne dla
zdrowia. W niektérych przypad-
kach pielegniarka zwraca sie o
pomoc do. zwigzku zawodowego,
lub Podstawowej Organizacji
Partyjnej w miejscu pracy.

Wszystkie zalecenia nalezy
przeprowadzac¢ taktownie, aby
z jednej strony nie wywotac
przesadnej obawy zarazenia sie
u os6b zdrowych, a z drugiej
— aby nie spowodowac¢ urazu
psychicznego u chorego. Dtugo-
letnie doswiadczenie wykazuje,
ze przy odpowiedniej organiza-,
cji pracy, chorzy na gruzlice-
mogg pracowac¢ wydajnie, a na-
wet przekracza¢ normy.

Dezynfekcja biezaca i konco-
wa. Do dezynfekcji biezgcej na-
lezy zbieranie i niszczenie plwo-
ciny, przechowywanie i pranie

bielizny, odpowiednie sprzata-
nie itp.

Sciany pokoju chorego nie
powinny by¢ tapetowane lecz

bielone wapnem lub do potowy
olejno malowane, co pozwala
na mycie szczotka i wodg z my-
diem przynajmniej kilka razy do
roku.

Dezynfekcja koncowa obo-
wigzuje po wyjezdzie chorego
do sanatorium lub szpitala, przy
zmianie mieszkania lub po
Smierci chorego. 'Przeprowadza
ja urzad sanitarny. Wszystkie
miekkie meble przesyla sie do

kamery dezynfekcyjnej, a $cia-
ny, podtogi i meble twarde pod-
legajg dezynfekcji  Srodkami
chemicznymi.

Kontrola kontaktéw. Staty-
styka Poradni Przeciwgruzli-

czych wykazuje najwiekszg
liczbe zachorowan posréd czion-
kow rodziny chorego, a zwlasz-
cza dzieci, ktére nie byly szcze-
pione, u 0s6b zas ktore juz cho-
rowaty na gruzlice, Swieza in-
fekcja moze sprowadzi¢ nawrot

choroby Ilub zaostrzy¢ spra-
we. Dlatego osoby bedace w

kontakcie z chorym pratkujg-
cym powinny pozostawac stale
pod kontrola, by¢ odwiedzane
przynajmniej co 3 miesigce, zas
w razie nawet nieznacznie pod-
niesionej temperatury powinny
natychmiast zgtaszac¢ sie do le-
karza.

Rozrozniamy 3 rodzaje kon-
taktow: 1) mieszkajace we
wspélnym  pokoju, z chorym
tzw. kontakty pokojowe, 2) kon-
takty zajmujgce jedno mieszka-
nie, tzw. kontakty mieszkanio-
we i 3) osoby blisko i czesto
stykajgce sie z chorym w cza-

sie pracy, tzw. kontakty pra-
cownicze. Wszystkie te osoby
powinny by¢ zapisane w Porad-
ni. Systematyczna kontrola kon-
taktow przyczynia sie do wy-
krycia wczesnych postaci gruz-

licy, co ma ogromne znaczenie
w walce z tg chorobg spoteczna.

Przy skrupulatnym przestrze-
ganiu i wypetnianiu wyzej wy-
mienionych wskazan niebezpie-
czenstwo zakazenia os6b, prze-
bywajagcych w ognisku gruzli-
czym, moze by¢ doprowadzone
do minimum.

thum. J. S



List z Debicy

KRONIKA

z Jicaiu

Ponizej zamieszczamy bez zmian list miodszej pie-
legniarki z Debicy, JOZEFY OZGI.

Dzien 31 pazdziernika
1952 r. pozostanie diugo w
mojej pamieci. Byt to dzien,
w ktérym zebratam owoce
mej zmudnej pracy. Po u-
konczeniu  6-miesiecznego
kursu Mtodszych Pielegnia-
rek w Klodzku w woj.
wroctawskim, zostatam
skierowana do pracy do
Debicy w woj. rzeszowskim

Odjezdzajac ze szkoly,
przyrzektam naszej dyrek-
torce, ob. Magdalenie Me-
jer, ze na nowej placéwce
bede czynnym czionkiem
Polskiego Czerwonego Krzy
za, ze.bede kontynuowac to,
co zaczelam bedac stucha-
czka kursu —e czyli, ze be-
de nadal pracowac¢ spo-
tecznie, jak to czynitam w
czasie pobytu na kursie.
Zdajac sobie sprawe z te-
go, jak wielki dtug zaciag-
netam wobec naszej Ludo-
wej Ojczyzny i wobec PCK,
zdobywajac zawdd, ktoéry
tak bardzo ukochatam, za-
raz po przyjezdzie do De-
bicy zgtositam sie do PCK
z prosba, aby przydzielono
mi odcinek pracy spotecz-
nej. W Zarzadzie Powiato-
wym PCK przyjeto mnie
serdecznie. Jako pierwsza
prace dano mi do przepro-
wadzenia kurs masowego
szkolenia  sanitarnego w
zakresie | stopnia na PKP
w Debicy.

Praca ta poczatkowo by-
ta ciezka, ja jednak uzbroi-
tam sie w duzy zaséb cier-
pliwosci i nie szczedzac sit
i czasu, staratam sie, aby
wyktady moje byly zrozu-
miate i aby czas poswieco-
ny na szkolenie nie zostat
zmarnowany. W krétkim
czasie zyskatam zaufanie
swych stuchaczy, ktorzy

zwracali sie do mnie, je-
zeli czego$ nie rozumieli,
wiedzac ze nie liczac sie z
czasem, chetnie jeszcze raz
powtérze im materiat.

Bytam szczesliwa, ze mo_
ge sie podzieli¢ swoimi
wiadomosciami  z  ludzmi
pracy, ktérzy pragng wie-
dzy tak, jak ja jej pragne-
fam.

Nadszedt dzien 31 paz-
dziernika, dzien egzami-
néw, dzien w ktorym mia-
tam zebra¢ owoce swej pra
cy. Diugo bede pamietaé
ten dzien, kiedy stuchajac
odpowiedzi stuchaczy kur-
su, chciatam krzycze¢, ze
jestem szczesliwa, bo pra-
ca moje nie poszta na mar-

ne, ze to co dano mi w
szkole w Kilodzku, przeka-

zatam cho¢ w czesci tym
ludziom pracy, ze oni ma-
jac te wiadomosci, beda
Swiadomymi  obywatelami
Polski Ludowej, $wiado-
mymi cztonkami PCK. Wy-
nik egzaminu byl dla mniie
prawdziwg nagroda :na 50
przystepujacych do egzami-
nu, 21 otrzymato wyniki
bardzo dobre, 27 — dobre,
a tylko 2 dostateczne.

Gdyby mogly mnie zro-
zumie¢ wszystkie moje ko-
lezanki — miodsze pieleg-
niarki! Gdyby mogty choc¢
troche odczu¢ te moja ra-
dos¢, napewno bylyby ak-
tywniejsze, napewno kazda

cy. Napewno kazda dajac
swoéj wkiad pracy zbierze
jej owoce, ktére daja duzo
zadowolenia i radosci.

Wzywam Was, Kolezanki,
do wspoétzawodnictwa: kto
lepiej i wiecej o0s6b wy-

z nich chetnie poszta by do
PCK i prosita o jaka$ pra-
ce. Kazda z nas powinna
zrozumie¢, ze jest to na-
szym obowigzkiem. Bo na-
pewno nie znajdzie sie zad-
na, ktéraby Smiata powie-
dzie¢, ze nie zaciggneta dtu-
gu wobec tych, ktérzy dali
jej mozliwo$¢ nauki, ktoérzy
dali jej zawdd nie zadajac
optaty za nauke, wyzywie-
nie i mieszkanie.

szkoli w zakresie masowego
szkolenia sanitarnego na
kursach Il stopnia. Pragne,
by moje wezwanie nie zo-
stato bez echa. Pragne by,
list méj dotart do Osrodka
szkoleniowego  Miodszych
Pielegniarek w Kilodzku, by
Kierownictwo tego Osrodka
dowiedziato sie, ze dotrzy-
matam stowa. Réwnocze-
S$nie przyrzekam, ze nie u-

. . , . stane w pracy, ze dam z
Kolezanki! czas, byscie _. . .
i .~ siebie wszystko, co jest mo
przystagpity do sptacenia .. Lo
I . p zliwe, by przyczyni¢ sie do
diugu, jaki zaciggnelysmy.

rozkwitu naszej Ojczyzny.
Niech ten urywek z mego ) Bezyzny

zycia bedzie dla was przy-
pomnieniem, ze PCK, w
ktorego szkotach zdobyty-
Smy zawdd, czeka na nas,
ze potrzebuje naszej pomo-

Joézefa Ozga
miodsza pielegniarka
Debica, Poradnia
Przeciwgruzlicza

Zapytujemy przy sposobnosci kol. Ozge jak dtugo
pracuje w debickiej Poradni Przeciwgruzliczej czy pa-
mieta o tym, ze praca tej poradni powinna by¢ dla
niej tylko fragmentem praktyki, ktérg trzeba przejsé
réowniez na innych oddziatach szpitalnych. Radzimy
kol. Ozdze pamieta¢, ze PCK, umozliwiajac jej ukon-
czenie Kursu dla Miodszych Pielegniarek, czynit to
z wiarg, ze wykorzysta m- jak inne miodsze pieleg-
niarki — dalsze mozliwosci podnoszenia swoich kwa-
lifikacji pielegniarskich, ze po odbyciu praktyki
i przejsciu przewidzianego programu szkolenia, przy-
stgpi do egzaminu panstwowego, ktory jest stwierdze-
niem, peinych kwalifikacji pielegniarskich.

Znana jest nam praca spoteczna kol. Ozgi. Wie-
rzymy, ze tak, jak pieknie pracuje spotecznie, praco-
wacé¢ bedzie réwniez nad sobg i uwienczy te prace
egzaminem panstwowym.

Redakcja

Kolezanki nadsytajcie
listy do redakcji



Nowy Sacz

Ponizej przytaczamy je-
dno z zobowigzan, jakie na-
ptynety do naszej Redakcji
w zwigzku z uczczeniem
35 rocznicy Wielkiej Rewo-
lucji Pazdziernikowej:

Zobowigzanie powzieto na
ogblnym zebraniu persone_
lu i uczennic Panstwowej
Szkoty Pielegniarstwa w
Nowym Saczu.

Pedagogiczny personel i
uczennice Szkoty zobowig-
zaty siie otoczy¢ opieka pie-
legniarska dwie wsie.
W ramach akcji sanitarnej
wygtaszacé pogadanki o
zasadach higiemy zycia co-
dziennego i otoczenia, o hi-

gienie osobistej i otocze-
nia, o zapobieganiu choro-
bom zakaznym; otoczy¢

opieka dzieci szkolne.

*

* *

W roku szkolnym 1952
no raiz pierwszy na terenie
Nowego Sacza zostato zor-
ganizowane przez Panstwo-
wag Szkote Pielegniarstwa
pielegniarstwo przyszpital-
ne i domowe. Praktyke na
tych dwu nowych placéw-

W czasie wyboréw do Sej
mu personel pielegniarski
pomagat chorym przejs¢ do
Uczen-

urn  wyborczych.

nica Szkoty Panstwowej
Pielegniarstwa Nr 1w War
Sekuto-

przyprowadzita cho-

szawie, Jadwiga
wicz,

rego do urny .

nadsytajcie do Kroniki wiadomos$ci z ierenu Waszej

kach rozpoczely uczennice
kursu VI, ktére w lutym
1953 roku przystgpia do
egzaminu dyplomowego. U-
czennice zrozumiaty cel i
zadania nowootwartych pla
cowek i z wielkim zapatem
i obowigzkowoscig niosg po
moc tym, ktérzy pozostaja
w domu bez Zzadnej opieki.
Spoteczenistwo nowosadec-
kie po pierwszych dniach
nieufnosci, odnosi sie obec-
nie bardzo serdecznie i
przychylnie do tej nowej
formy pielegniarskie;j.

Kwidzyn

Spotkanie stuchaczek O-
Srodka Szkoleniowego
Mtodszych Pielegniarek
PCK w Kwidzyniu z kan-

dydatami na postéw do
Sejmu: oh. ob. Sotdkiem
Stanistawem i Smolarkie-

wiczem Krzysztofem.

Uroczystym wydarzeniem
dla Osrodka staty sie od-
wiedziny dwu kandydatéw
do Sejmu, ktérzy w bez-
posredniej i przyjaznej roz-
mowie spedzili kilka go-
dzin w otoczeniu stucha-
czek i pracownikéw.

Dn. 12 pazdziernika rb.
w  Swietlicy szkolnej stu-
chaczki i pracownicy O-
Srodka serdecznie witali ob.
Smolarkiewicza, ktéry opi-
sat swoje wrazenia ze spot-
kaniaw Os$rodku w kronice
szkolnej nastepujacymi sto-
wami: ,,Bylo mi niezwykle
przyjemnie w waszych mu-
rach i wséréd was. Mysle,
ze tak mite spotkanie nie
moze by¢ ostatnie. Wspdélna
praca dla naszej ukochanej
Ludowej Ojczyzny da nam
wielkie wyniki, ktérymi
bedzie POKOJ, zawarty w
stowach waszego hymnu
pielegniarskiego".

Spotkanie z ob. Sotdkiem
Stanistawem.

Na gorace zaproszenie
stuchaczek — ob. Sotdek,
kandydat na posta do Sej-
mu, odwiedzit OsSrodek w
Kwidzyniu w dn. 19 paz-
dziernika rb.

Zywo toczyta sie rozmo-
wa na temat pracy i stu-
diow ob. Soldka. Stucha-
czki réwniez opowiadaty
0 swoim zyciu i pracy w
Osrodku, podkreslajac
wdziecznos¢ Polsce Ludo-
wej za moznos$¢ ksztatcenia

NASZE ZADANIA
W MIESIACU PRZYJAZNI
POLSKO-RADZIECKIEJ
NA TERENIE
SZKOL PIELEGNIAR-
STWA

Tegoroczny Miesigc Przy-

jazni Polsko-Radzieckiej
przypada na okres wielkiej
wagi wydarzen politycz-
nych, wydarzen o histo-

rycznym znaczeniu.

Na czolo tych wydarzen
skupiajacych uwage milio-
noéw ludzi na catym Swiecie
wysunat sie XIX Zjazd
Komunistycznej Partii

sie w umitowanym zawo-
dzie, jakim jest pielegniar-
stwo, szczego6lnie im bliskie
w obecnej dobie, gdyz stu-
zy ono ludziom pracy miast
i wsi.

Ob. Soldek zapytany o
swe wrazenia z Kongresu
Miedzynarodowego Zwigz-
ku Studentéw w Pradze w
r. 1951, szeroko naswietlit
sytuacje miodziezy studiu-
jacej w krajach kapitalisty-
cznych, jak USA, Francja
i Anglia, gdzie panoszy sie
niesprawiedliwo$¢ spotecz-
na, wykluczajgca ludzi in-
nej rasy z kregu obywateli
peinouprawnionych. Prze-
ciwstawit mozliwosci roz-
wojowe miodziezy w kra-
jach demokracji ludowych
i ZSRR.

Zegnajac sie z miodzieza,
ob. Sotdek wpisat do kro-
niki Osrodka nastepujace
stowa: ,Serdeczne i mite
spotkanie, nacechowane
Swiadomoscig i wyrobie-
niem spoteczno _ politycz-
nym uczennic — $wiadczy
o doborze zdrowego ele-
mentu miodziezy robotni-
czo-chtopskiej oraz o pra-
cy wychowawczej persone-
lu kursu".

ukazanie sie w przeddzien
Zjazdu genialnej pracy Jo6
zefa Stalina pod tytutem
,»,Ekonomiczne problemy
socjalizmu w ZSRR."
Glownym' zagadnieniem
w naszej pracy Wychowaw-
czo - politycznej wséréd u-
czennic jest wskazywanie
na przyjazne stosunki
miedzy Polska a ZSRR i
korzysci z nich wyptywa-
jace, wskazywanie na bez-
cenne wartosci wymiany
towarowej miedzy Polska

a ZSRR oraz na stanowi-
sko ZSRR w sprawie

Zwigzku Radzieckiego oraz granicy na Odrze i Nyssie.

KOLEZANKI!——memee

pracy



W miesigcu  Przyjazni
Polsko-Radzieckiej szkolne
Kota ZMP maja do spet-
nienia bardzo powazne za-
dania polityczne. Wystepy
artystyczne o tematyce ra-
dzieckiej, odczyty np. na
temat osiggnie¢ medycyny

radzieckiej, ucza miodziez
i poglebiaja jej wiedze o
ZSRR.

Na zebraniu aktywu na-
szej iszkoty nakreslitySmy

Wolna

plam pracy na caty miesiac.
PostanowitySmy przy porno
cy rzutnika wyswietli¢ kil-
ka przezroczy z zycia na-
rodéw ZSRR, zorganizo-
wacé dyskusje nad przeczy-
tanymi ksigzkami autorow
radzieckich, nauczy¢ sie kil-
ku nowych piesni radziec-
kich, wzméc propagande
ksigzek radzieckich.

W bibliotekach szkét pie-
legniarstwa ruch jest

Trybuna

Do dyskusji = Jakie powinny by¢ metody

wychowania w szkole pielegniarstwa i

jakie

powinno by¢ oblicze personelu wychowawcze-

go?

W naszej pracy pedago-
gicznej na terenie szkét pie-
legniarstwa powinnismy sie
wzorowa¢ na wybitnych
pedagogach radzieckich
jak: Makarekno, Kairbw,
Boldyriew i inni.

Problematyka wycho-
wawcza jest Scisle powig-
zana z problematyka poli-
tyczng i dlatego tez, jak
moéwi  Makarenko:  ,,Nie
mozemy  poprostu  tylko
wychowywac cztowieka,
nie mamy prawa podejmo-
waé pracy wychowawczej,
nie stawiajac sobie jasno
okreslonego celu politycz-
nego".

Praca nauczyciela —ewy-
chowanie nowych zastep-
cow budowniczych Polskiej
Rzeczypospolitej Ludowej—
jest dzis droga i bliska kaz-
demu polskiemu obywate-
lowi.

Wychowujac pielegniar-
ki, wychowujemy miode po-
kolenie, przysztych budow-
niczych socjalizmu w Pol-
sce, ksztattujemy umysty
i uczuciia setek dziewczat,
ksztattujemy dusze tych, co
juz jutro stang obok nas
lub nawet zastgpig w wiel-
kim, porywajacym dziale
— budowy ustroju bez wy-

zysku, ustroju sprawiedli-
wosci spotecznej.
Najwieksza nasza bolacz-
ka jest to, ze najczesciej
naisz personel wychowaw-
czy i pedagogiczny jest nie-
przygotowany do pedago-

gicznej pracy. Instruktor-
kami sa przewaznie mio-
dziutkie absolwentki pan-

stwowych szkét pielegniar-
stwa, zas — lekarze bar-
dzo rzadko kiedy posiada-
ja przygotowanie pedago-
giczne. Dazac do dobrej
jakosci mtodych kadr, mu-
simy rozporzadza¢ przede
wszystkim dobrymi jakos-
ciowo kadrami wychowaw-
czymi. Kazda instruktorka,
czy dyrektorka o ile nie ma
przeszkolenia pedagogicz-
nego, powinna doksztatcac
sie sama w pedagogice,
czytajac dzieta wybitnych
pedagogéw radzieckich. O-
préocz statego pogtebiania
wiadomosci fachowych, per
sonel szkoty powinien brac
udziat w praséwkach i szko
leniu ideologicznym. Poza
tym nalezy zakupi¢ do bi-
blioteki ksiazki z zakresu
pedagogiki i psychologii, za
checi¢ personel do czytania
oraz omawiac¢ niektére waz
niejsze zagadnienia na od-
prawach roboczych.
Swiatopoglad cztowieka
wyraza sie w jego postepo_

na ogét maty. Stuchaczki
nie korzystajace z biblio-
teki thumaczg sie zazwyczaj
brakiem czasu. Czytelnic-
two w szkotach trzeba ozy-
wi¢, na dobrg ksigzke musi,
sie zawsze znalezé czas,
choéby 20 minut dziennie.
W pracy biblioteki nie mo-
zna stosowac polityki wy-
czekiwania na czytelnika.
W naszej szkole zorganizo-

waniu. Jezeli miedzy gto-
szonymi przez cziowieka za
sadami, a jego postepowa-
niem istnieje rozhieznos¢,
znaczy to, ze jest on fal-
szywy, gtosi poglady, kté-
rych nie uznaje, badz tez ze
Swiatopoglad ten nie jest w
nim ugruntowany, co po-
woduje niemoznos¢ zasto-
sowania jego zasad w zy-
ciu codziennym. Dlatego tez
warto$¢ moralna cztowieka,
przejawiajgca sie w jego
postepowaniu, S$wiadczy o
jego wartosci politycznej.

Prezydent Bolestaw
Bierut podkreslat to bardzo
mocno w swym przemo-
wieniu o Planie 6-letnim:
»Bedziemy sprawdza¢ w zy
ciu codziennym stowne de-
klaracje patriotyczne i po-
kojowe".

Jedynie zycie codzienne,

postepowanie ,na codzien"
moze da¢ sprawdzian, czy

Swiatopoglad gtoszony przez
cztowieka jest jego rzeczy-
wistym S$wiatopogladem.
Absolwentki naszych
szkét powinny daé¢ dowdd
praca i swoim postepowa-
niem w zyciu codziennym,
ze otrzymaty socjalistyczne
wychowanie. Moralnos¢
cztowieka okresla sie tym,
co on uwaza za zte, a co za
dobre, jest ona zalezna od
rozumienia otaczajacego
Swiata, od zrozumienia zja-
wisk w przyrodzie i zja-
wisk zachodzacych w zyciu
spoteczenstwa. Naszym za-
daniem jest, aby miodziez
zrozumiata pewne zjawiska
i umiata zastosowa¢ w zy-
ciu normy moralne.
Prezydent Bierut mowit
w swym przeméwieniu na
posiedzeniu Komisji Kon-

waty$smy pod hastem ,ksigz
ka radziecka to przyjaciel
miodziezy" kacik poswie-
cony przegladowi literatu-
ry radzieckiej. Kacik ten
posiada tez rézne czasopi-
sma radzieckie.

Nauki wielkiego Lenina
i Stalina sg dla nas w
szkole i wychowaniu naj-
cenniejszymi drogowska-
zami.

korespondentka Z. I.

stytucyjnej, ze ,Konsty-
tucja gwarantuje, iz lud
pracujacy miast i wsi sta-
nie sie prawdziwym gospo-
darzem swego kraju".

Nasza miodziez musi sie
nauczy¢ gospodarzy¢, za-
czynajac od matego odcin-
ka, musi nauczy¢ sie czucé
prawdziwym gospodarzem
w swojej szkole. Powaznym
i bardzo trudnym zadaniem
jest wyrabia¢ w nich no-
wg moralnos$¢ socjalistycz-
na. ,,.Szanuj dobro spotecz-
ne, ktére jest takze i two-
je, nie niszcz stotéw, bo sa
wspo6lnag wilasnoscia, stuzg
nam i sa przez nas wy-
twarzane".

Trzeba miodziez tak po-
wigza¢ z naszym krajem, z
jego ustrojem i ekonomika,
azeby rzeczywiscie czuta sie
gospodarzem, aby rozumia-
fa. ze w naszym ustroju
,»Spoteczne" jest takze mo-
je i twoje, nas wszystkich.
Jezeli uczennica uszkodzi
co$ z lekkomyslnosci, be-
dzie sie poczuwata do obo-
wiagzku naprawienia tej
rzeczy, uwazajac ja za wita-
sna.

Musimy pamietaé, ze mto
dziez jest bardzo wrazlitwa
na zywy przykiad, na na-
Sladownictwo. Mtodziez ma
takie poczucie prawdy i ta-
ki dar obserwacji, ze nikt
nie potrafi jej oklamac.
Uczennice nasze se bardzo
uwaznymi obserwatorami
wychowawcoéw i wiedzg o
nas bardzo wiele, czego
czesto sie nie domyslamy.
Na ogét znane im sg spra-
wy naszego zycia. Kalinin,
pedagog radziecki, okreslit
to w ten sposoéb: ,,Swiato-



poglad nauczyciela, jego
zycie, jego stosunek do kaz-
dego zjawiska oddziatywa
w ten czy w inny sposob,
na wszystkich uczniow".
Oto dlaczego waznag jest
rzecza, aby osoby wycho-
wujace uwazatly na siebie,
azeby zdawaly sobie spra-
we, ze lich zachowanie i ich
czyny znajduja sie pod naj
Scislejsza obserwacjg 1 sta-
nowig jednoczesnie przy-
kiad. Zywy przykiad zycia

personelu wychowawczego,
i jego poziom ideologiczny
sg warunkiem osiggniecia
pozytywnych wynikéw w
wychowaniu miodych kadr
pielegniarskich. Wychowy-
waé powinien personel,
ktéry roizumie Swiat, ktéry
wie, ze mozna S$wiat prze-
ksztalci¢, ktory walczy ze
wszystkim ziem i ze wszy-
stkimi niedociggnieciami,
jakie w swym otoczeniu
zaobserwuje. Nasza posta-

wa i praca powinna zmie-
rza¢ do tego, aby rozbu-
dzi¢ mitos¢ do Ludowej

Ojczyzny, do wielkiego
przyjaciela narodu pol-
skiego, do Zwigzku Ra-
dzieckiego.

Nie méwmy ciagle o na-
szych osiagnieciach, awskaz
my takze na btedy i braki,
Z2rédia tych brakoéw i ko-
niecznos¢ ich pokonania™
Hartujmy miodziez do wal-

ki, uczmy kocha¢ Ojczy-
zne nie tylko za to, co w
niej jest dobre i tatwe, ale
i za to, ze w tej Ojczyznie
trzeba walczy¢ o to dobre,
zyjac w niej trzeba wal-
czy¢ o wielkie sprawy ludz-
kie.

Irena Zabrodzksa
Dyrektorka Osrodka
Szkolenia Mitodszych

Pielegniarek w Zabrzu

Przeglad prasy

Kolezanki! Wiedza medyczna wecigz idzie naprzéd

Redakcja ,,Pielegniarki Polskiej"

i kazdy dzien przynosi
dobrze wypetni¢ swoje obowigzki, musimy stale uzupetnia¢ i
bedzie umieszcza¢é w ponizszej

nowe zdobycze naukowe. Aby
uaktywnia¢ swoje wiadomosci. Z tego wzgledu
rubryce tytuly i krotkie oméwienia tresci

artykutéw, ktore niewatpliwie zainteresuja nasze czytelniczki —apielegniarki.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI Nr IN

Taniewski J. — Dziedziczno$¢ i konstytucja.

Autor przypomina zasady dziedzicznosci gtoszone
przez Darwina, poglady na te sprawe Mendla, Morgana
i Weismana, przeciwstawiajgc im nauke Miczurinaity-
senki o wpltywie warunkéw zewnetrznych na dziedzi-
czenie cech nabytych. Opierajac sie na nauce agrobio-
logébw radzieckich, autor omawia sprawe dziedzicznosci
schorzen otolaryngologicznych, podkreslajagc  wielka

wage czynnikéw zewnetrznych w rozwoju zmian
chorobowych.
POLSKI TYGODNIK LEKARSKI Nr 40
K. Watorski — Zatrucia fenolem Smiertelne i lekkie.

Na przyktadzie 2 wypadkéw — lekkiego i ciezkie-
go — wykazano wysoka toksycznos¢ fenolu oraz zasto-
sowane leczenie w oparzeniach tym ptynem.

ZDROWIE PUBLICZNE Nr 5

Dr J. Sztachelski, Minister Zdrowia — Osiagniecia
Stuzby Zdrowia.

Dr 1. Hausmanowa — Droga rozwoju nauk me-
dycznych.

Autorka podaje organizacje Rady Naukowej oraz

plan pracy na najblizsze lata.
Dr Z. Grynberg — Finanse stuzby zdrowia.

Sumy przewidziane w budzecie panstwowym cha-
rakteryzujg polityke panstwa w dziedzinie ochrony
zdrowia ludnosci.

Dr J. Wolanski — Rozwdj profilaktyki i lecznictwa.

Opierajac sie na duzym materiale statystycznym,
autor przedstawia wyniki aikcji profilaktycznej i ro-
zw0j lecznictwa w Polsce Ludowej.

Dr H. Stomczynska Ochrona zdrowia matki

i dziecka.

Ochrona zdrowia matki i dziecka w Polsce Ludowej
polega nie tylko na udostepnieniu leczenia, lecz przede
wszystkim na szerokim prowadzeniu akcji zapobie-
gawczej, a zwlaszcza prowadzeniu walki z chorobami
zakaznymi i spotecznymi. Nastepnie autorka nakresla
zatozenia programowe departamentu ochrony matki
i dziecka na rok 1953.

Prof. dr. K. Rowinski — Lekarz Polski Ludowej.
Obecny ustréj i polityka w dziedzinie lecznictwa
stiwarza nowy typ lekarza. — obywatela

POLOZNA Nr 10

Dr Il Chatys —= Opieka nad kobieta ciezarna.

Pielegniarki rozpoczynajace prace w Poradni K.,
znajda w tym artykule wskazéwki dotyczace zadan tej
poradni oraz roli pielegniarki.

Dr Z. Filar — Rola mikroskopu w potoznictwie i gi-
nekologii.

Autor podaje poglady w dawnych czasach na za-
gadnienie powstawania i rozwoju ptodu, opierajac swe
wiidomosci na pierwszych drukach wydanych w Pol-
sce w XVI w. Mikroskop przyczynit sie do rozwoju
nauki o zaptodnieniu i fazach zycia ptodowego.

Dr T. Zlatkes — Wskazania lekarskie do przerwa-
nia cigzy.

Warszawskie Tow. Ginekologiczne w r. 1951 zatwier-
dzito z niewielkimi zmianami wytyczne z r. 1927 wska-
zania lekarskie do przerwania cigzy z punktu widzenia
medycyny wewnetrznej, ze wzgledu na schorzenia
umystowe, wskazania potoznicze i inne.

PRZEGLAD ZWIAZKOWY Nr 10

Z. Kratko — Partie a Zwigzki Zawodowe.

Autor podaje w zarysie historie powstawania i ro-
zw6j zwigzkédw zawodowych i udziat partii komuni-
stycznej w ich organizowaniu. Wyjasnienia z zakresu
przepiséw prawa pracy. Wyjasnienia z zakresu ubez-
pieczenia rodzinnego.



Spis tresci miesiecznika
»Pielegniarka Polska* za rok 1952

ARTYKULY WSTEPNE | POLITYCZNE

W 28 rocznice $mierci Lenina Nr 1

Witamy Ludowag Konstytucje Nr 2

W dyskusji nad projektem Konstytucji Nr 3

W rocznice urodzin Prezydenta Bolestawa Bieruta Nr 4
Walka uwieniczona zwycigstwem Nr 5

Wytyczne pracy stuzby zdrowia na rok 1952 Nr 5
Miedzynarodowa Konferencja w Obronie Dziecka Nr 6
20 — 23 lipca w Polsce Ludowej Nr 7

Nasza Konstytucja Nr 9

XIX Zjazd WKP(b) Nr 9

Pracownicy stuzby zdrowia kandydatami do Sejmu Nr io
Program Wyborczy Frontu Narodowego Nr 10
Rocznica ktéra obchodzi caty $wiat Nr 11

Wielki Zjazd Nr 12

ARTYKULY O TRESCI SPOLECZNEJ

U progu 3-go roku Planu 6-letniego — wiceminister dr B. Kozusznik Nr 2
Miedzynarodowy Dzien Kobiet Nr 3

Nasza praca w Zwigzku Zawodowym Prac. Stuzby Zdrowia — M. G. Nr 3
Udziat PCK w IV Tygodniu Zdrowia — dr J. Rutkiewicz Nr 6

PCK w 8 roku niepodlegtosci Nr 8

Najblizsze zadania — Wiceminister dr B. Bednarski Nr 9

Spoteczna walka z alkoholizmem — dr J. Rutkiewicz Nr 10

Krajowa Narada Pracownikéw Stuzby Zdrowia Nr 11

Walczymy o poziom ustug — A. Biernacka Nr 12

Z DOSWIADCZEN RADZIECKICH

Sanatoria dla ludzi pracy — E. B. Nr 1

Praktyczne wnioski z nauki Pawtowa — S. B. Nr 3

W $wietle nauki Pawtowa — N. N. Ziemskow Nr 3

Niektore tezy nauki Powtowa — D. W. Messet Nr 6

Pielegniarka na obozie pionierébw — E. T. Terentiew Nr 6

Pawtowizm w praktyce pielegniarskiej —e dr M. Grzelakowski Nr 8

Praca polityczno-wychowawcza wsréd pielegniarek Wr. L. Dmitriewa Nr 11

Naukowe podstawy os$wiaty sanitarnej — L. Bogolepow Nr 11

ARTYKULY MEDYCZNE

Dychawica oskrzelowa — doc. dr M. Fejgin Nr 1i 2
Transport chorych — dr K. todzinski Nr 1

O trwatosci lekéw — dr W. Giowacki Nr 2i 3

Jak powstato zycie — dr K. Ostrowski Nr 3i 4

Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych — dr B. Migdalska Kassurowa Nr 3
Leczenie oparzen — dr K. todzinski Nr 4
Biegunki letnie niemowlat — dr W. Lietz Nir 4

Zapalenie zatok bocznych nosa — dr Z. Bochenek Nr 4



Dzuma — dr K. Ostrowski Nr 6

Objawy i okresy uspienia chirurgicznego — dr |. Dziaczkowski Nr 6
Tlen — dr K. todzinski Nr 7

Schorzenia pasozytnicze — dr S. Kru$ Nr 7

Jaglica — dr W. Korczak Nr 7

Sprawy ropne reki — dr K. todziniski Nr 8
Zwalczanie wstrzasu — dr S. Bendarzewski Nr 9
ACTH — dr E. Kawenoki Nr 8

O grupach krwi — dr W. Lietz Nr 9

Ktebuszkowe zapalenie nerek — dr S. Kru$ Nr 9
Blokady nowokainowe — dr K. todziniski Nr 10
Wziernikowanie oskrzeli — dr W. Sitkowski Nr 10
Wsizawica — dr W. Korczak Nr 10

Otarcia i odparzenia — dr Z. Obrebski Nr 10
Odmrozenia i zamarzniecia — dr Z. Obrebski Nr 11
Kliniczna analiza krwi — dr W. Lietz Nr 12

ARTYKULY PIELEGNIARSKIE

Doszkalamy mitodsze pielegniarki — A. Biernacka Nr 2

Ztamania kosci korniczyn i kregostupa — D. topott Nr 5

Zagadnienia pedagogiczne w pracy pielegniarskiej — dr R. Wroczynski Nr 5
Pielegniarka na kolonii letniej — dr .1 Bielicka Nr 6

Transfuzje w czasie operacji — Nr 7

Pielegniarka przy bronchoskopii — D. Kasina Nr 10

Sala operacyjna w warunkach improwizowanych — dr B. Wardzinska Nr 11

Wyjatawianie rekawiczek Nr 11

DIETA
Nowe poglady w lecznictwie dietetycznym — Mgr M. Morzkowska — Nr 8
Dieta przy nadci$nieniu — mgr M. Morzkowska Nr 8

TLUMACZENIA Z ROSYJSKIEGO

Zapobieganie odrze — S. Nosow Nr 1

Gimnastyka lecznicza w szpitalu — L. Dawydowa Nr 1
Pielegnowanie w leczeniu snem — T. A. Niewzorowa Nr 4
Profilaktyka i leczenie grypy — M. Sokolow Nr 5

Rezim szpitala dla dzieci — T. D. Bystrowa Nr 7

Praca lekarza szkolnego — &. Bittiukowa Nr 8

Profilaktyka w $rodowisku gruzliczym — O. I. Kornblum Nr 12

WOLNA TRYBUNA

Doksztatcanie pielegniarek — J. Szlagowska Nr 3

Wychowanie uczennic (w szkotach pielegniarstwa «— |. Mardeusz Nr 4

Na marginesie Zjazdu instruktorek klasowych szkét pielegniarstwa i potoznych — R. Hutner Nr. 5
Wychowanie uczennic w szkotach pielegniarstwa — K.Z. Nr 8

O roli pielggniarki w zyciu spotecznym — S.Z. Nr 10

Pracujemy z Komitetami Rodzicielskim: — |. Zabrodzka Nr 11

Dyskusja o wychowaniu pielegniarek — 1. Zabrodzka Nr 12

Z NOTATNIKA PIELEGNIARKI

Wlewanie dosizpikowe u niemowlat — H. Olszewska Nr 1
Dur brzuszny — M. Wierzejska Nr 2 d
Przypomnienie opatrunku — dr K. todzinski Nr 3



Warszawa Nr 1, 2, 3 4, 5 10 11, 12
Nowy Sacz Nr 1, 3 12
Kielce Nr 2

Biatystok Nr 3
Olsztyn Nr 41i 11
Kozle Nr 5

Pabianice Nr 8
Ketrzyn Nr 8

Pita Nr 9

Krakéw Nr 10 i 12
Zgierz Nr 11

Kwidzyn Nr 12

KRONIKA Z KRAJU

VIIlI Plenum ZZPSZ Nr 2
111 Plenum PCK Nr 2
Lublin Nr 7

Warszawa Nr 7

IX Plenum ZZPSZ Nr 9
Kurs Specjalistyczny Nr 11

KRONIKA ZAGRANICZNA

ZSRR Nr 1, 2 6 7 9

Butgaria Nr 2

Szwajcaria Nr 2

Korea Nr 3

Miedzynarodowa Konferencja w Obronie Dziecka Nr 5
Wegry Nr 6

Rumunia Nr 7

Chinsika Rep. Demokratyczna Nr 7

Estonia Nr 9

RECENZJE

Podrecznik pielegniarstwa — T. Kulczynska Nr 4

Choroby zakazne — dr A. Motak Nr 5

Choroby nerwowe i psychiczne — W.W. Michejew i A.W. Nejman Nr 6

Jak uchroni¢ dziecko przed chorobami zakaZznymi — prof. dr J. Bogdanowicz Nr 8

, PRZEGLAD PRASY KRAJOWEJ

Nr 4 5 6 7 8 10 11, 12

Czy jeste$ prenumeratorem swego pisma zawodowego?

Jezeli jeszcze nie, zaprenumeruj ,PIELEGNIARKE POLSKA”.

Woptaty na prenumerate przyjmuja jedynie Urzedy pocztowe oraz listonosze
miejscy i wiejscy. W zwigzku z tym nie nalezy kierowa¢ zamowien i wptat bezposred-
nio do PPK RUCH.

Prenumerata kwartalna 4.50 zt. pétroczna 9 zt. roczna 18 zt.

Nalezno$¢ za prenumerate nalezy wptaca¢ do dnia 15 kazdego miesigca poprze-
dzajgcego okres zamawianej prenumeraty.



PANSTWOWY ZAKEAD WYDAWNICTW LEKARSKICH

POLECA
Bernhardt R. — Opatrunki dermatologiczne 49, str. 64 zt 480
Bogusz J. — Wiadomosci z chirurgii dla pielegniarek 48, str. 186, ryc. 42 » 9,60
Choroby wieku dzieciecego. Podrecznik dla pielegniarek pod red. A. J. Dobrochotowej. Przekt. z jez.

ros. 51, str. 493, ryc. 14 »» 26,50
Coppi E. E. — Praca pielegniarki w szpitalach dzieciecych i zaktadach wychowawczych. Przekt. z jez.

ros. 50, str. 253, ryc. 79 ,» 20,00
Czarnocki W. — Patologia. Podrecznik dla pielegniarek 50, $tr. 248, ryc. 24 . 975
Gizycki J. — Pracuje na chirurgii. Wskazéwki dla nizszych pracownikéw szpitalnych 51, str. 211,

ryc. 61 » 1025
Gruzlica. Praca zbiorowa pod red. Klebanowa. Podrecznik dla pielegniarek. Przekt. z jez. ros. 51,

str. 255, ryc. 22 ,» 15J0
Ichtcjman M. — Podrecznik dla pielegniarek, Cz. 1/11. Przekt. z jez. ros. 51, str. 1,112, ryc. 601 ,,» 6$60
Kaminski W. — Ratownictwo w,nagtych przypadkach. 51, str. 155, ryc. 70 , 630
Kulczynska T. — Podrecznik pielegniarstwa 51, str. 386) ryc. 23 ,» 1210
torie J. P. — Podstawy dietetyki. Podrecznik zalecony do uzytku $redniego personelu Stuzby Zdrowia.

Przekt. z jez. ros. 50, str. 3421 ,» 17,00
Marzejew A. W. — Podrecznik higieny. Przekt. z jez. ros. 52, str. 360, ryc. 62 ,» 19,00
Melanowski W. H. — Choroby oczu. Leczenie i zapobieganie. 51, str. 83, ryc. 39 ,» 9,50
Michejew W. W. i Nejman A. W. — Choroby nerwowe i psychiczne. Przekt. z jez. ros. 51, str. 223

ryc. 59 ,» 890
Miller N. F. i in. — Ginekologia i pielegniarstwo ginekologiczne. 51, str. 536, ryc. 240 . 22,80
Motak A. — Choroby zakazne. 51, str. 200, ryc. 28 , ,» 21,10

— Mikrobiologia lekarska. 50, str. 175, ryc. 27 . 1,20
Rudowski J. — Zarys nauki o lekach dla pielegniarek. 48, str. 173, ryc. 5 ,» 960
Rutkowski J. — Nauka o opatrunkach. 49, str. 258, ryc. 203 ,» 1500
Steckiewicz — Krzeska .1 — Pracuje przy chorych. Cz.l. Izba przyje¢. Choroby zakazne. Choroby wie-

ku dzieciecego. 51, str. 130, ryc. 46 » 800
Toporkow F. — Choroby zakaZne oraz podstawy epidemiologii, mikrobiologii i pielegnowania cho-

rych. Przekl. z jez. ros. 51, str. 367, ryc. 108 ,» 1360
Wasilenko W. Ch. — Podrecznik chirurgii. Przekl. z jez. ros. 51, str. 447, ryc. 323 ,» 3L,60
Wilczek M. — Choroby oczu.49, str. 151, ryc. 69 , 1,50
Wojciechowski B. — Anatomia i fizjologia. 51, str. 416, ryc. 165 ,» 25,00
Zabiegi pielegniarskie. Praca zbiorowa pod red. T. Kulczynskiej i E. Chrzanowskiej. Wyd. VII popr.

50, str. 143 ilustr. . 1,80
Zaorski J. — Podrecznik mieszenia leczniczego (masazu). 49, str.l 01, ryc. 84 ,» 900

do nabycia
w Ksiegarni Medycznej ,,DK*“ w Warszawie ul. Moko-
towska 24 oraz we wszystkich wiekszych Ksiegarniach

,Domu Ksigzki" w catej Polsce.
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