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O POKOJ

MIEDZY NARODAMI
)

XVI

Grudzieh 1952 roku byt miesigcem dalszego poteznego wzrostu sit ruchu obroncéow pokoju.

Najwazniejszymi wydarzeniami'na froncie walki o pokdj byly: rozpoczety dnia 12 grudnia
Kongres Narodéw w Obronie Pokoju i opublikowane 25 grudnia odpowiedzi Jdzefa Stalina na
pytania Jamesa Restona, korespondenta nowojorskiej gazety ,New York Times".

Kongres Narodéw w Obronie Pokoju w Wiedniu byt widomym Swiadectwem, jak — zainau-
gurowany przed pieciu laty kongresem intelektualistow we Wroctawiu-Ruch w Obronie Pokoju
okrzept, spotezniat, jak ogarnagt miliony prostych ludzi, ktorzy gotowi sg obecnie nie prosi¢ o po-
koj, lecz zgda¢ pokoju, ktorzy gotowi sa walczyé o trwaly pokdéj miedzy narodami Swiata.

Naprdézno imperialistyczna propaganda usitowata przedstawic¢ ruch obroicéw pokoju jako ,,im-
preze propagandy komunistycznej", naprezno kota watykarnskie usitowaty oszbalowaé, potepic,; wy-
klg¢ organizatoréw i uczestnik6bw Kongresu Narodow, naprozno satelickie rzady usitowaty
storpedowaé¢ Kongres przez odmowe paszportow i wiz dla delegatdw, naprézno kierownictwa roz-
nych skorumpowanych partii politycznych zabraniaty swym czionkom wudzialu w Kongresie.
Wszystko daremnie. Na Kongres przybyli delegaci 100 krajéw, ludzie réznych pogladéw, wyznan,
nas, klas spotecznych i zawodow — wszyscy jednako ozywieni giebokim przekonaniem, ze o pokoj
mozna i trzeba walczy¢, ze o pok6j warto walczyc.

Na Kongresie Wiedeniskim widzieliSmy nie tylko znanych bojownikéw, lecz i szereg ludzi

nowych w ruchu pokojowym, ludzi, ktérzy do niedawna jeszcze stali na uboczu, a czasem nawet
odnosili sie do ruchu niechetnie. Obok komunistow siedzieli konserwatys$ci, obok robotnikéw —
przemystowcy i kupcy, obok ateistow — dziatacze religijni i kaptani réznych wyznan. Na Kon-
gresie Sciskali sie serdecznie Amerykanie i Koreanczycy, Francuzi i Vietnamczycy, ludzie biali,
czarni i zOkci. Obcy jeszcze niedawno ruchowi pokoju pisarz-dramaturg francuski, Jean Paul
Sartre, powiedziat w pierwszym dniu obrad:

»Rzeczg nowg i najwspanialszg na tym Kongresie Pokoju jest to, ze skupit on ludzi,
a nie dyplomatéw czy ministrow, po pro st u ludzi. ZjednoczyliSmy sie na tym Kongresie
nie tak, jak to bywatlo., mimo naszego pochodzenia, lecz wtasnie wskutek naszego
pochodzenia. ZjednoczyliSmy sie dlatego, ze wy jestescie Niemcami, wy Vietnamczykami, a ja
Francuzem™.

Kongres napietnowat wojny toczone obecnie-przez imperialistyczne rzady w Korei, Vietnamie
i na Malajach, domagat sie zaprzestania zbrojen, wezwat mocarstwa do zawarcia Paktu Pieciu.
Jednym z wazniejszych probleméw byta sprawa utworzenia zjednoczonych, demokratycznych, po-
kojowych Niemiec. Ostatnim wspaniatym akordem Kongresu byto przyznanie Nagréd Stalinowskich
za' umocnienie pokoju miedzy narodami najbardziej zastuzonym dziataczom pokojowym.

Nalezy podkresli¢, iz przez wszystkie wystgpienia, referaty i przemowienia przewijata sie
mysl, ze panstwa i narody mogg owocnie ze sobg wspOipracowac, niezaleznie od réznic w struk-
turze spoteczno-ekonomicznej.

Pamietamy zywo wypowiedz Stalina:

.Pokojowe wspotistnienie kapitalizmu i komunizmu jest catkowicie mozliwe, jezeli istnieje
obopdlna cheé¢ wspotpracy oraz gotowo$¢ wykonywania przyjetych zobowiazan, jesli prze-
strzegana jest zasada réwnosci i niewtragcania sie w wewnetrzne sprawy innych panstw".

Opublikowane przed kilku dniami odpowiedzi Stalina na pytania korespondenta ,New York

Times" potwierdzajg raz jeszcze pokojowe cele polityki'radzieckiej, wyptywajace z przeko-
nania o mozliwosci pokojowego wspdtistnienia i wspotzycia pomiedzy panstwami Kkapitalistycz-
nymi a panstwami socjalistycznymi.

W dalszym ciggu wierze, — moéwi J6zef Stalin — ze wojny miedzy Stanami Zjednoczonymi
Ameryki, a Zwigzkiem Radzieckim nie mozna uwazaé¢ za nieunikniong, ze nasze kraje mogg réwniez
nadal zy¢ w pokoju".

Nasza Ojczyzna jest powaznym ogniwem w Swiatowym froncie walki o pok6j. Chlubimy sie,
ze nasza polityka zagraniczna i wewnetrzna, ze wysitki naiszych dyplomatéw i g6rnikéw, uczo-
nych i artystow, miodziezy i kobiet skierowane s niezmiennie ku najwazniejtszemu dzi$ celowi—
ku utrwaleniu pokoju. Nasza serdeczna przyjazn ze Zwigzkiem Radzieckim i krajami demokracji



ludowej, nasza coraz bardziej zacieSniajgca sie przyjazn i wspoipraca z Niemiecka Republikag
Demokratyczng, nasza dziatalnos¢ na forum ONZ — wszystko to stuzy sprawie utrzymania
i umocnienia polkoju miedzy narodami.

Szszegb6lnie wielkim wktadem w dzieto umocnienia pokoju jest wysitek produkcyjny naszej
klasy robotniczej, ktéra z honorem wykonuje gigantyczne zadania naszego Planu 6-letniego.
Lud pracujacy naszego kraju zdaje sobie sprawe, ze kazda tona wegla i stali, kazda nowa obrabiarka
i kazdy nowo wyprodukowany mikroskop jest naszym gtosem, ktory oddajemy za pokdj. Dla
sprawy pokoju trudzi sie murarz i lekarz, pielegniarka i nauczyciel, bo do nas takze odnoszg sie
stowa Stalina, o tym, ze interesy ZSRR ,sa w ogo6le nieodtaczne od sprawy pokoju na caltym
Swiecie“. | nasze interesy, interesy Polski Ludowej, sa nieodtgczne od sprawy pokoju na catym
Swiecie.

Jest dla nas przedmiotem stusznej dumy i to, ze w wyborach do Sejmu Polskiej Rzeczypo-
spolitej Ludowej odniést wspaniate zwyciestwo Front Narodowy, ktdéry jako naczelne hasto po-
stawit walke o pokéj i wykonanie Planu 6-letniego.

Nardéd nasz, ktéry przezyt okropnosci wojny i okupacji, ktéry krwig najlepszych swych sy-

noéw i corek okupit wyzwolenie narodowe i spoteczne jest obecnie — jak nigdy przedtem —
jednomysiny i gotow na kazdy wysitek dla ocalenia pokoju, dla obrony naszych $wietych granic,
wolnosci i niepodlegtosci. Dlatego dzi$ u progu nowego 1953 roku, czwartego roku Planu 6-let-

niego, niech nie zabraknie nikogo w zgodnym wysitku, niech praca nasza péjdzie razniej, lepiej,
wydajniej. Niech robotnik w fabryce, chtop na roli, uczony w pracowni, pielegniarka w szpitalu
czy przychodni osiggng jeszcze lepsze wyniki pracy, niech podniosag na wyzszy poziom socjalistycz-
na. dyscypline i socjalistyczny stosunek do pracy, pamietajac, ze pomnazajg w ten sposob sity na-
szej Ludowej Ojczyzny, ze umacniajg w ten spos6b swiatowy ruch obroncéw pokoju, ze buduig
lepsze jutro dla naszego kraju i dla wszystkich ludzi Swiata.

Pod przewodem mézgu naszego narodu — Polskiej Zjednoczonej Partii Robotniczej, pod
przewodem ukochanego wodza nardu, Prezesa Rady Ministrow, Bolestawia Bieruta, osiagnie
nasz naréd nowe sukcesy w walce o0 poko6j, o Plan 6-letni, o socjalizm. | to bedzie nasz realny

wkitad w sprawe umocnienia pokoju miedzy narodami, w realizacje uchwal wiedenskiego Kon-
gresu Narodéw w Obronie Pokoju.
Stalin z nami, pokdj zwyciezy!

Delegatka Chinskiej Republiki Ludowej Sun - Jat - Sen przemawia na Kongresie Narodéw w Obronie
Pokoju w Wiedniu.



JADWIGA BELONSKA
Nacz. Wydz. Min. Zdrowia

Wiasciwa droga do awansu

a obecnym etapie rozwoju gospodarki na-

rodowej: przemystowej i rolniczej—w okre-
sie wzmozonej troski o zdrowie cztowieka pracy,
zapotrzebowanie na kadry S$redniego personelu
medycznego, w szczegOlnosci za$ na kadry pie-
legniarskie, stato sie pilnym i powaznym proble-
mem.

Doptyw nowych kadr, rekrutujgcych sie
z 2-letnich szkdét pielegniarstwa, nie zaspokaja
rosngcych potrzeb stuzby zdrowia. W tych wa-
runkach konieczno$cig i duzym krokiem na-
przéd w kierunku ilosciowego' uzupetinienia
kadr — byto zorganizowanie kurséw PCK dla
miodszych pielegniarek oraz rozwigzanie pro-
blemu pielegniarek przyuczonych, 'ktore dro-
gg dtugoletniej praktyki zdobyty wiadomo-
Sci praktyczne w zakresie pielegnowania cho-
rych, a natomiast posiadaja duze braki w zakre-
sie teoretycznym. Zagadnienie awansowania
pielegniarek przyuczonych i miodszych pieleg-
niarek reguluje dekret z dn. 21. IX. 1950 r.
,,0 przejsciowym trybie nabywania uprawnien
pielegniarki (pielegniarza)".

Art. 2 wymienionego dekretu brzmi: ,,Dd
egzaminu moga by¢ dopuszczone osoby ktore:

1) posiadajg wyksztatcenie na poziomie 7 klas

szkoty podstawowej,

2) ukonczyty 20 lat, a nie przekroczyty 50 lat

Zycia,

3) korzystajg z petni praw obywatelskich,

4) posiadajg nieskazitelng przeszto$¢ i wyka-

zuja odpowiednig postawe spoteczna,

5) posiadajg odpowiednie warunki fizyczne,

6) byty zatrudnione w zakiadach leczniczych

przy pielegnowaniu chorych:

a) przez okres 5 lat, a ponadto ukoncza
3-miesieczne kurs szkoleniowy,

b) przez okres 3 lat, w tym po 6 miesiecy
na oddziatach szpitalnych — wewnetrz-
nym, chirurgicznym d pediatrycznym
oraz w os$rodku zdrowia, a ponadto

ukonczyty zorganizowany przez Polski
Czerwony Krzyz, badz przez stuzbe
zdrowia wojskowa lub bezpieczenstwa
publicznego 6-miesieczny kurs dla
mitodszych pielegniarek, albo

c) przez okres 2 lat po uprzednim ukoncze-
niu 6-miesiecznego kursu dla mtodszych
pielegniarek, zorganizowanego przez
Stowarzyszenie »Polski Czerwony
Krzyg" badz przez stuzbe zdrowia woj-
skowg lub bezpieczenstwa publicznego,
jezeli zatrudnienie byto potgczone z sy-
stematycznym doszkalaniem w zakresie
wiadomosci teoretycznych,
albo tez:

d) przez okres 2 lat po uprzednim ukoncze-
niu za granicg szkoty pielegniarstwa,
obejmujacej najmniej 1-roczne naucza-
nie, a ponadto ukoncza 3-miesieczny
kurs szkoleniowy."

onieczno$¢ posiadania wyksztatcenia z za-

kresu 7 klas szkoty podstawowej uzasadnio-

na jest charakterem kursu, o programie zawie-
rajacym przedmioty teoretyczne, bez znajomosci
ktérych zarowno ukonczenie kursu jak pozniej-
sza samodzielna praca bytyby niemozliwe.

Krotki okres trwania kursu nie obejmuje —
rzecz jasna — catoSci wyszkolenia petnokwali-
fikowanej pielegniarki — uzupetnia jedynie jej
wiadomosci zdobyte droga praktyki.

Najczesciej mylnie jest interpretowany pkt 6
dekretu, ktory okresla czas i warunki praktyki.
Praca wylacznie w lecznictwie otwartym jak:
w os$rodku zdrowia, Pogotowiu Ratunkowym,
higienie szkolnej, ambulatorium itp. —m jako
jednostronna — nie moze by¢é podstawg kwalifi-
kacji praktycznych pielegniarki, nie obejmuje
bowiem najbardziej zasadniczych zagadnien
i umiejetnosci z zakresu pielegnowania chorych.

Mylna interpretacja sformutowania ,zatrud-
nione przy pielegnowaniu chorych"” zmusita



Ob. Ministra Zdrowia do uniewaznienia w try-
bie nadzoru $wiadectwa wydanego pielegniarce,
zatrudnionej wytgcznie w lecznictwie otwar-
tym — cytuje dostownie uzasadnienie owej de-
cyzji Ob. Ministra:

»W mysl art. 2 ust. 1 pkt. 2 i pkt. 6 lit. a de-
kretu z dnia 21.1X.1950 r. zasadniczym warun-
kiem dopuszczenia ob. D. A*) do egzaminu byito
zatrudnienie w zaktadach leczniczych przy pie-
legnowaniu chorych przez okres lat pieciu. Z za-
wartych natomiast w aktach dowodoéw wynika,
ze ob. D. A. pracowata wytacznie w placéwkach
lecznictwa otwartego i nie byta zatrudniona przy
pielegnowaniu chorych, jak tego wyraznie wy-
maga wyzej cytowana ustawa".

Ta decyzja stanowi akt prawny, bedacy o-
strzezeniem przed tendencjami wulgaryzowania
pojecia awansu spotecznego z rGwnoczesnym po-
gwaitceniem nienaruszalnych zasad praworzad-
nosci Panstwa Ludowego.

Jedynie praktyka na réznych oddziatach szpi-
talnych umozliwia pielegniarce przyuczonej za-
poznanie sie z jednostkami chorobowymi oraz
umiejetnosciag pielegnowania w kazdej chorobie.
Jednostronna praktyka szpitalna (np. na oddzia-
le laryngologicznym czy innym) specjalizuje
wprawdzie pielegniarke w danym zakresie, ale
nie moze dawaé gwarancji jej petnej przydatno-
§ci na innych oddziatach. Wymagania wszech-
stronnej praktyki pielegniarskiej pozostajg
z jednej strony w Scistym zwigzku z uprawnie-
niami, jakie otrzymujg absolwentki panstwowe-
go kursu pielegniarskiego, ktory niczym sie nie
rézni od uprawnien, jakie otrzymujg absolwent-
ki 2-letnich szkot pielegniarstwa, a z drugiej —
podyktowane sg dgzeniem do utrzymania prze-
cietnego poziomu kadr fachowych.

ow. Bierut na VII Plenum powiedziat, zZe

Polska Ludowa potrzebuje kadr kultural-
nych i kwalifikowanych, mogacych skutecznie
postugiwac sie technika i umiejacych brac od tej
techniki wszystko, co ona daé moze. Rosnacy
postep nauk medycznych, czego dowodem sg
wspaniate wyniki i osiggniecia medycyny ra-
dzieckiej, stawia réwniez przed polskimi kadra-
mi Sredniego personelu medycznego obowigzek
statego pogtebiania swoich wiadomosci, rozsze-
rzania horyzontéw naukowych i podnoszenia
swego poziomu do jak najwyzszej jakosci.

*) Cytujgc pismo Ob. Ministra Zdrowia podajemy
jedynie pierwsze litery imienia i nazwiska osoby za-
interesowanej (Redakcja).

Przetom w stuzbie zdrowia, ktory nastgpit u
progu Plasnu 6-letniego i postawienie jej na
ustugi mas pracujgcych, naktada na nas jeszcze
wiekszy obowigzek dbatosci o jako$¢ kadr.
Uprzemystowienie kraju, socjalizacja wsi —=
owoc ogromnego wysitku wszystkich najlep-
szych elementow w spoteczenstwie — zobowig-
zujg nas do postawienia stuzby zdrowia na ustu-
gi budowniczych socjalizmu w naszym kraju —
nie wolno wiec sptyca¢ wymagan w stosunku do
pielegniarstwa.

Troska 0 jako$¢ Swiadczen pielegniarskich w
zaktadach, stuzby zdrowia wobec zdarzaja-
cych sie do$¢ czesto wypadkdéw niezgodnej z wy-
zej cytowang ustawg rekrutacji na kurs do egza-
minu pielegniarskiego, zmusita czynniki odpo-
wiedzialne za poziom kadr do przeprowadzenia
Scistej kontroli zakwalifikowanych, wzglednie
przebywajgcych na kursach kandydatek. Wyni-
kiem tego byto wycofanie z kurséw pewnej licz-
by stuchaczek. Poniewaz termin wykonania
wspomnianego dekretu uptywa dopiero 31 grud-
nia 1958 roku — wycofanie z biezagcych kursow
kandydatek nieodpowiadajgcych koniecznym
warunkom nie wyklucza uzyskania przez nie
uprawnien w ciggu dalszych pieciu lat.

Pielegniarki przyuczone i mitodsze, ktore
w petni rozumiejg spoteczne i prawne podstawy
dekretu, powinny dazy¢ do uzupetnienia swojej
praktyki na oddziatach, na ktdrych jeszcze nie
pracowaly, przeciwstawiajgc sie tendencjom
niektdrych zaktaddw stuzby zdrowia, ogranicza-
jacych ich mozliwosci zdobycia wszechstronnej
praktyki.

Spoteczna stuzba zdrowia i jej szeroki rozwoj
bedg w peini realizowane wowczas, kiedy oblicze
moralno-polityczne pielegniarek —e najliczniej-
szej grupy pracownikow stuzby zdrowia — i ich
przygotowanie zgwodowe stanie na odpowied-
nim poziomie. To tez likwidacja wytacznie ilo-
Sciowego deficytu kadr nie bytaby stuszna. We
wszystkich zaktadach spotecznej stuzby zdrowia
organizowane jest szkolenie zawodowe i ideolo-
giczne. Nie wszystkie pielegniarki w dostatecz-
nym stopniu korzystajg z tych mozliwosci. Zda-
rza sie, ze wyznaczony wyktad nie moze sie
odby¢ z powodu zbyt matej liczby uczestniczek,
oznacza to, ze pielegniarki nie doceniajg wagi
i koniecznosci szkolenia, lekcewazaco odnoszg sie
do wysitkow ze strony wyktadowcow, nie rozu-
miejgc, ze podnoszenie wiasnych kwalifikacji to
jeden z gtownych elementéw walki o nowg tresé
spoteczng stuzby zdrowia i warunek — specjal-



nie w odniesieniu do miodszych pielegniarek —
kwalifikujacy je na kurs do egzaminu panstwo-
wego.

Chwilowe niezadowolenie 0s6b wycofanych
z kurséw, wynikajgce z krétkowzrocznosci, nie-
dostatecznego uswiadomienia i subiektywnego
nastawienia, nie moze demobilizowaé¢ odnosnych
wiladz — odpowiedzialnych za jako$¢ kadr
stuzby zdrowia. Przed pielegniarkami bowiem,
dazagcymi do awansu spotecznego pozostaje zaw-
sze otwarta droga do szkolenia, bedgcg warun-
kiem tego awansu.

Awans spoteczny jest jednym z wazniejszych
czynnikéw przeksztatcajgcych srodowisko stuzby
zdrowia, ale zle rozumiejg istote awansu ci,

ktorzy kierujg na kurs pielegniarski osoby nie
posiadajagce wymaganych kwalifikacji w zakre-
sie przygotowania ogolnego i praktyki. Wypty-
wa to niejednokrotnie z checi utatwienia sobie
zadania — zamiast umozliwi¢ ukonczenie 7 klas
s?koty podstawowej i odbycie praktyki na wy-
maganych oddziatach szpitalnych; kieruje sie na
kurs osoby nie przygotowane w zakresie ogdl-
nym i zawodowym, obnizajagc tym samym poje-
cie samego awansu i poziom pielegniarstwa.
Awans w oparciu o samoksztatcenie i szkolenie
jest otwarty dla kazdego pracownika stuzby
zdrowia.

Jadwiga Belonska

ROLA ZMP

W SZKOLE P

ZADANIA ZMP w dziedzinie wychowania

nowych kadr pielegniarskich sg bardzo po-
wazne. Plan 6-letni przewiduje wielki wzrost
kadr pielegniarskich, w zwigzku z rozwojem
opieki zdrowotnej nad masami pracujgcymi.
Zadaniem organizacji spotecznych jest tro-
ska o jakos¢ wzrastajagcych kadr; troska o to,
aby wychowac¢ pielegniarki, ktdre potrafia
podota¢ zadaniom socjalistycznej Stuzby zdro-
wia. Element, ktéry przychodzi do szko6t pie-
legniarstwa jest bardzo rdzny pod wzgledem

wieku, poziomu intelektualnego, poziomu
wyksztatcenia. System  pracy w szkotach
pielegniarstwa rézni sie od systemu innych
szk6t zawodowych, dlatego praca ZMP w

szkotach pielegniarstwa jest specyficzna i nie-
fatwa. Organizacja nasza nie moze praco-
wac szablonowo, musi dostosowaé swoje meto-
dy do warunkow s$rodowiska. Aby moéwi¢ o me-
todach, musimy postawi¢ sobie najpierw pyta-
nie: jaki jest cel wychowawczy ZMP w szkole
pielegniarstwa, jakg pielegniarke winna wycho-
wac szkota przy wspoétudziale organizacji mio-
dziezowej?

| FGNIARSTWA

Pielegniarka musi opiera¢ si¢ w swej pracy
na odpowiednim zasobie wiadomosci fachowych.
Jest to o tyle wazne, ze w naszym zawodzie kaz-
dy btad popetniony w pracy grozi zyciu cztowie-
ka. Te Swiadomos$¢ nalezy wpajaé w dziewczeta
na kazdym kroku, to powinno sta¢ sie bodzcem
do wzmozenia wysitkow w nauce. Uchwata ZG
ZMP gtosi: ,Troska o postepy miodziezy w nau-
ce — to podstawowe zadanie organizacji ZMP*“

Doswiadczenia wszystkich szkét wykazuja, ze
najlepsze wyniki daje nauka w zespotach nau-
czania. ZMP winien zaja¢ sie doborem dziewczat
w zespotach, aby w czasie nauki umozliwi¢ od-
powiednig wymiane wiadomosci; aby lepsze u-
czennice mialy mozno$¢ podciggania stabszych.

Wazny jest moment organizowania wspoétza-
wodnictwa miedzy zespotami. Oczywiscie nie
nalezy traktowac tego zagadnienia formalistycz-
nie. Trzeba wzig¢ pod uwage catoksztalt pracy
zespotu, jego stosunek do nauki, organizacje
pracy, spos6b korzystania z wyktadow, przestrze
ganie dyscypliny szkolnej, stosunek do pracy
spotecznej. Wyniki wspdtzawodnictwa winny by¢



odpowiednio podane do wiadomos$ci wszystkich
uczennic, w przeciwnym razie wspétzawodnictwo
nie osiggnie swego celu. Moze to by¢ ,Blyska-
wica Szkolna", gazetka, tablica wspotzawodnic-
twa, ,Fala Radiowa", ktéra podsumuje wyniki
wspotzawodnictwa z danego okresu i bedzie za-
chetg do dalszych wysitkow.

Organizacja winna dbac¢ o to, aby dziewczeta
nie ograniczaty sie do wiadomosci zdobytych w
szkole, powinna zacheci¢ je do pogtebiania i roz-
szerzania wiadomosci poza wyktadami. Mozna
to realizowaé przez krotkie pogadanki na zebra-
niach ZMP-owskich i ,,praséwkach", informujac
miodziez o nowych osiggnieciach medycyny,
o nowych metodach pracy w tej dziedzinie. Moz-
na zorganizowa¢ wspolne zwiedzanie wystaw
zwigzanych tematycznie z naszg pracg — np.
Wystawy Sprzetu Medycznego, Wystawy Prze-
ciwalkoholowej itp. Nalezy propagowac prase
stuzby zdrowia (punkt do wspo6tzawodnictwa
zespotow).

Waznym czynnikiem w doksztatcaniu uczen-
nic szkét pielegniarskich sg raporty na od-
dziatach. Zadaniem ZMP jest urozmaicenie tych
raportow, aby nie byty one tylko nudnym obo-
wigzkiem. Przygotowanie ciekawego referatu,
podanie nowosci z zakresu medycyny, omowie-
nie usprawnieri, wprowadzanych w pracy przez
uczennice — to $rodki mobilizowania dziewczat
w pracy. Systematyczne i gruntowne przygoto-
wywanie sie do raportu ma duze znaczenie w
podnoszenia poziomu naszych wiadomosci fa-
chowych.

Waznym czynnikiem mobilizujgcym do nauki
jest podejmowanie zobowigzan z okazji uroczys-
tosci i rocznic panstwowych. Wzmacnia to w stu-
chaczkach Swiadomos$é, ze naszym wkiadem w
budowe nowego zycia jest przede wszystkim do-
bra nauka, ze przez dobrg nauke wigczamy sie

do szeregéw Frontu Narodowego.
Nasz udziat w zyciu spotecznym nie moze o-

granicza¢ sie tylko do nauki i pracy zawodowej.
Kiedy przed spoteczenstwem staje jakie$S wazne
zadanie, np. odbudowa Warszawy, nie moze przy
tej pracy zabrakng¢ pielegniarek. Organizacja
winna mobilizowa¢ swych cztonkow do brania
udziatu w takich pracach.

Pielegniarka musi by¢ $wiadoma tego, 0 co
walczy cate spoteczenstwo, musi zdawaé sobie
sprawe z sytuacji miedzynarodowej, czuc¢ facz-
no$¢ z masami pracujagcymi catego Swiata, wal-
czacymi o zniesienie wyzysku, o trwaty pokoj'.
Ta taczno$¢ nie moze ogranicza¢ sie do strony
uczuciowej — winna by¢ podbudowana odpo-

wiednimi wiadomosciami spoteczno-ekonomicz-
nymi. Wtasnie organizacja ZMP ma za zadanie
ksztattowa¢ Swiatopoglad mitodziezy, wychowy-
wac jg na Swiadomych budowniczych socjaliz-
mu. Organizacja winna zwroci¢ duzg uwage na
przygotowanie sie dziewczat do wyktadow i e-
gzaminow z Nauki o Spoleczenstwie i Polsce
Wspéiczesnej, uzupetnia¢ i pogiebia¢ te wiado-
mosci na szkoleniu ZMP-owskim. Oczywiscie
szkolenie to nie moze ogranicza¢ sie do refera-
tow na zebraniach. Trzeba je urozmaicaé przez
zwiedzanie takich wystaw, jak ,X-lecie PPR",
»Wielki Proletariat" itp., trzeba organizowac
wspoélne ogladanie odpowiednich filméw i sztuk
teatralnych, ktére mitodziez powinna wspdlnie
przedyskutowac. Trzeba podsungé mtodziezy od-
powiednig lekture i na jej podstawie omawiaé
zagadnienia spoteczne.

Waznym zadaniem organizacji jest zaintere-
sowanie dziewczat aktualnymi zagadnieniemi
politycznymi i spotecznymi przez zaintereso-
wanie ich codzienng prasa. Na wyktadach teo-
retycznych mozna organizowa¢ 15-minutowe,
codzienne czytanie i omawianie najwazniej-
szych wiadomosci prasowych w klasie, a w
czasie praktyki — w poszczegdlnych pokojach
w internacie. Podsumowaniem i rozszerzeniem
tych wiadomosci winna by¢ tygodniowa ,pra-
séwka", przygotowana i przeprowadzona przez
zesp6t miodziezowy. Trzeba dba¢ o to, aby
».praséwki" byty urozmaicone. Kilka aktual-
nych wierszy, czy piosenek ozywi czytanie
wiadomosci prasowych.

Nalezy liczyé sie z tym, ze nie kazda dziew-
czyna potrafi wypowiedzie¢ sie w duzym ze-
spole i postawi¢ przed nim swoje watpliwosci.
Dlatego powazng role spetniajg kotka agitacyj-
ne, prowadzone przez bardziej Swiadome
ZMP-6wki. Kotka te mogg dziataé na terenie
zespotéw nauczania, na oddziatach szpitalnych,
w poszczegOllnych pokojach w internacie. Zada-
niem ich jest omawianie aktualnych probleméw
i przeduskutowanie watpliwosci poszczegdlnych
dziewczat.

'YAYROBIENIE spoteczno-polityczne pieleg-

niarki jest warunkiem jej odpowiedniego
stosunku do pracy. Tow. Stalin moéwi: , Nalezy
‘uzna¢ za pewnik, ze im wiekszy jest poziom po-
lityczny i uSwiadomienie marksistowsko - leni-
nowskie pracownikéw jakiejkolwiek dziedzny
pracy panstwowej i partyjnej, tym wiekszy jest
poziom samej pracy". Swiadomo$é¢ zadan Planu
G-letniego pozwala zrozumieé pielegniarce, jak
wielka cigzy na niej odpowiedzialno$¢ za kaz-



dego cztowieka, ktéry przy dobrym pielegnowa-
niu moze szybciej wroci¢ do produkcji; za kaz-
de pielegnowane przez nig dziecko, ktore w
przysztosci powiekszy szeregi budowniczych
nowej Polski. Oczywiscie nie moze to prowa-
dzi¢ do formalistyezmego stosunku do czio-
wieka. traktowania go jako jedno z kotek po-
trzebnych do sprawnego dzialania wiel-
kiej maszyny — spoteczenstwa. Min. Szta-
chelski powiedziat w swym referacie na Krajo-
wej Naradzie Pracownikow Stuzby Zdrowia:
»Trzeba podjgé zdecydowang i diugotrwaty
kampanie o wiasciwy, gteboko ludzki, troskli-
wy, socjalistyczny stosunek do cztowieka". Ta-
ki stosunek powinien cechowac pielegniarke,
ktéra ma najblizszy kontakt z chorym. Pieleg-
niarka musi widzie¢ w nim cztowieka, uszano-
wac jego godnos$¢, wczué sie w jego cierpienia
fizyczne i psychiczne, zmobilizowa¢ wszystkie
swe sity do tego, aby mu poméc. Dlatego wazne
jest, aby organizacja umiata obudzi¢ w dziew-
czetach mitos¢ i szacunek dla chorych odda-
nych ich pieczy. Witasciwy stosunek do cztowie-
ka moze wyrobi¢ w mtodziezy odpowiednia lek-
tura czy sztuka teatralna. Jezeli miodziez zro-
zumie i odczuje znamienne stowa Gorkiego, sta-
nowigce gtdwne hasto humanizmu socjalistycz-
nego: ,Cztowiek — to brzmi dumnie", bedzie
to wielkim osiggnieciem organizacji.

Musimy sie liczy¢é z tym, ze pielegniarka,
przynoszac choremu ulge, uzyskuje wielki
wplyw na jego psychike i winna umie¢ to od-
powiednio wykorzystac. Musi mie¢ jednak sama
wiasciwg postawe moralng, aby ksztaltowaé ja
w drugim cztowieku. Zesp6t miodziezowy wi-
nien czuwaé¢ nad postawg kazdego ze swych
cztonkéw. Opinia zespotu, opinia spoteczenstwa
— to najlepszy czynnik wychowawczy. Duzym
osiggnieciem wychowawczym bedzie, jezeli
zespot potrafi przeprowadzi¢ na zebraniu od-
powiednig krytyke i sktoni¢ dziewczyne do do-
brej samokrytyki. Doniostg role do spetnienia
w czuwaniu nad postawg uczennic na oddziale
maja ZMP-owskie Mtodziezowe Punkty Kon-
trolne, czyli przodujace grupy ZMP-owek, or-
ganizowane na poszczeg6lnych placowkach pra-
cy. MPK winny prowadzi¢ najbardziej aktywne
ZMP-06wki, ktore przede wszystkim swym wias-
nym przyktadem bedg mobilizowaé dziewczeta
do wydajnej pracy, organizowac ruch racjonali-
zatorski na swojej placowce. Tow7 Stalin moéwi:
~ZWigzek Miodziezy Komunistycznej powinien
by¢ grupg szturmowa, ktéra w kazdej pracy
spieszy z pomocg, ujawnia swa inicjatywe, daje

poczatek czemu$ nowemu". JesteSmy na tym
etapie, na ktorym nie mozemy jeszcze zapewnié
kazdemu choremu optymalnych warunkéw le-
czenia. Zadaniem pielegniarki jest zastosowanie
wszystkich $Srodkéw, ktérymi rozporzadza, aby
zapewni¢ choremu jak najlepsza opieke. Takie
na pozor drobne rzeczy, jak uszycie pokrowcdw
na narzedzia, sporzadzenie odpowiednich list
zabiegéw, wywieszenie napiséw informujacych
itp., bardzo usprawniajg prace i podnosza jej
wydajnos¢. MPK winny rdwniez czuwa¢ nad
stosunkiem uczennic do personelu szpitalnego,
wyrabia¢ odpowiedni stosunek do wiadz pieleg-
niarskich i lekarzy, jak réwniez do miodszych
pielegniarek i personelu fizycznego — stosunek
oparty na szacunku i zaufaniu, poszanowaniu
cudzej pracy, przyswajaniu sobie wiado-
mosci od pracownikéw wyzej kwalifikowanych
i przekazywaniu ich nizszemu, personelowi.
W stosunku do miodszych pielegniarek nalezy
uczennice tak nastawi¢, aby nie spychaly na nie
najciezszych i najmniej przyjemnych prac, ale
traktowaty je jako swe miodsze kolezanki, kto-
re trzeba otoczy¢ troskliwg opiekg i dopomoc
im w uzyskaniu petnych kwalifikacji.
CZENNICA nie moze zasklepia¢ sie w swo-
jej pracy szpitalnej, nie moze ograniczac
swego zycia do chodzenia na wyktady i petnie-
nia dyzurow. Aby umie¢ pomoc cierpigcemu
cztowiekowi, trzeba pozna¢ jego zycie poza szpi-
talem, trzeba poznac jego zainteresowania, sta-
ra¢ sie dostarczy¢é mu odpowiednig rozrywke
intelektualng. Dlatego dobra pielegniarka win-
na mie¢ sama szerokie zainteresowania, odpo-
wiedni poziom og6lnego wyksztatcenia, winna
by¢ oczytana, bo dobra ksigzka — to jeden
z bardziej skutecznych lekéw dla chorego. Pod-
suniecie choremu takiej ksigzki, jak ,,Opowie$¢
o prawdziwym cztowieku" Polewoja, ,,Jak har-
towata sie stal" Ostrowskiego, czy tez ksiagzki dla
dzieci ,,Wezet gordyjski” Wasilenki, moze ra-
dykalnie zmieni¢ psychiczne nastawienie pacjen-
ta do choroby, a tym samym przyspieszy¢ jego
wyzdrowienie. Dlatego przed organizacjg stoi
powazne zadanie organizowania pracy kultural-
no-oSwiatowej na terenie szkolty. ZMP winno
zacheca¢ miodziez do czytania wartosSciowych
ksigzek beletrystycznych i czuwaé nad ich dobo-
rem. Urzadzenie wieczorka literackiego, wspol-
ne péjscie do muzeum, na wystawe, do kina czy
teatru — oto Srodki pracy két ZMP-owskich.
Dbajgc o zapewnienie choremu rozrywki kultu-
ralnej, uczennice moga organizowa¢ na terenie
szpitala akademie, wystepy zespotow artystycz-



nych, przedstawienia kukietkowe dla dzieci, re-
dagowac¢ ciekawe gazetki.

Wazne jest rowniez wyrabianie poczucia este-
tyki przez odpowiednig dekoracje szkoty czy od-
dziatu, poprzez utrzymywanie porzadku w szpi-
talu i internacie. Uczennica, ktdra nie dba o po-
rzadek w swoim pokoju, o osobistg higiene
i estetyczny wyglad, nie bedzie dobrg pieleg-
niarka i nie potrafi szerzy¢ kultury zycia co-
dziennego w spoteczenstwie. Aktywistki ZMP
winny bra¢ czynny udziat w pracach komisji
porzadkowej na terenie szkoty, dbajgc o tad

i czystos¢ w salach i internacie, o zwalczanie
marnotrawstwa dobra spotecznego i pracy ludz-
kiej .

Wazne jest nauczanie przysziej pielegniarki
dbatosci o wtasne zdrowie i sprawnos¢ fizyczna,
od ktorej w duzej mierze zalezy wydajnos¢ jej
pracy. Organizacja powinna propagowa¢ w szko-
le sport, zapewni¢ dziewczetom moznos$¢ korzy-
stania z dostepnych im rozrywek sportowych:
siatkdwki, ptywania, ping-pongu itp., mobilizo-
waé miodziez do zdobywania odznaki SPO.

We wszystkich tych pracach ZMP winien
opiera¢ sie rowniez na miodziezy niezorganizo-
wanej, przez wspotdziatanie z Radg Mtodziezo-
wg i innymi organizacjami masowymi na tere-
nie szkoty. Zadaniem aktywistek ZMP jest na-
dawanie kierunku pracy tym organizacjom i mo-
bilizowanie wszystkich bez wyjatku kolezanek
do czynnego udziatu w zyciu kolektywu. Orga-
nizacja w porozumieniu z Radg Milodziezowg

Dr WACLAW SITKOWSKI jr

winna dba¢ o kazdg uczennice, zainteresowaé
sie sprawami jej bytu, trudnosciami szkolnymi
i domowj”mi, aby jej dopomoc w ukonczeniu
szkoty i zdobyciu zawodu.

Dobre wyniki pracy ZMP zapewni Scisty kon-
takt z Podstawowg Organizacjg Partyjng, nada-
jaca organizacji mtodziezowej kierunek politycz-
ny, oraz z dyrekcja i instruktorkami. Ta wza-
jemna wspoipraca, ujednolicenie kierunku i me-
tod wychowawczych, jest nieodzownym warun-
kiem pozytywnych wynikéw w pracy szkolnej.

*

W tej krétkiej charakterystyce pracy ZMP na
terenie szkoly pielegniarstwa opartam sie cze-
s§ciowo na doswiadczeniach kota ZMP przy
Szkole Pielegniarstwa Nr 2 w Warszawie, kt6-
rego jestem cztonkiem. Taki program jest real-
ny i mozliwy do wykonania i tylko od dobrej
organizacji pracy zalezy to, czy zadania posta-
wione przez ZMP bedag zrealizowane i czy
dziewczeta nie bedg przecigzone zajeciami poza-
lekcyjnymi. Nalezy oczywiscie unika¢ wielkiej
liczby zebran, wygtaszania parogodzinnych re-
feratdw, bo to prowadzi do wypaczenia celu, ja-
ki chcemy osiagpac.

Chciatabym, azeby kolezanki z innych szkét
pielegniarstwa wypowiedziaty sie na tamach
naszego pisma na temat pracy w szkolnych ko-
tach ZMP. Pozwoli nam to korzysta¢ z doswiad-
czen innych két i unika¢ btedéw w pracy orga-
nizacji na naszym terenie.

Barbara Malawska
Uczennica PSP Nr 2 w Warszawie

Z doswiadczen sali operacyjnej.

Operacje wewnatrz klatki
piersiowej

Jestes’my obecnie Swiadkami wielkiego roz-
woju chirurgii klatki piersiowej, ktéry roz-
poczat sie przed blisko 20 laty. Do tego czasu
zabiegi na klatce piersiowej wykonywano tylko
sporadycznie, a uzyskiwane wyniki dalekie
byty od zachecajacych.

Dzi$ chirurgia klatki piersiowej posunela sie
daleko naprzdd. Istniejg juz specjalne zaktady

i oddzialy, gdzie leczy sie chirurgicznie roz-
maite choroby, pozostajgce dawniej poza zasie-
giem chirurgii. Poza tym na oddziatach chirur-
gii ogblnej coraz czesciej widzi sie operacyjne
leczenie chordéb narzadéw klatki piersiowej.
Postepy techniki operacyjnej umozliwity roz-
woj tej dziedziny chirurgii, poznanie i umiejet-
no$¢ zwalczania wstrzagsu pooperacyjnego, zdo-



bycze anastezjologii i zrozumienie procesow fi-
zjologicznych oraz patologicznych okresu przed-
i pooperacyjnego-

Dzi$ juz prawie wszystkie narzady klatki pier-
siowej dostepne sg dla interwencji chirurgicz-
nej. W zwigzku z tym istnieje szereg sposobow
dotarcia do tych narzadéw. Otwarcie klatki
piersiowej moze by¢ wykonalne albo przez toze
usunietego zebra albo przez miedzyzebrze. Oba
sposoby majg swoich zwolennikéw, jednak
wiekszo$¢ chirurgbw uwaza zg najlepsze doj-
Scie przez toze usunietego zebra. Linia ciecia
moze przebiegaé réznie. Zasadg jest uzyskanie
jak najszerszego dostepu.

THORACOTOMIA TYLNO-BOCZNA

Najszersze dojscie do narzgdéw klatki pier-
siowej daje tzw. thoracotomia ty In o-boczna.

Rys. 1. Thoracotomia tylno-boczna

(Rys. 1). Dojscie to pozwala na wykonanie
prawie wszystkich zabiegobw wewnatrz klatki
piersiowej. W tym wypadku usuwa si¢ stosow-
nie do potrzeb od IV do IX zebra. Dojscie to
stwarza dostep do najgtebiej potozonych narzg-
déw takich np. jak przetyk, ktory tez z reguly
operuje sie z tego ciecia i tylko zaleznie od po-
tozenia zmiany chorobowej usuwa si¢ odpo-
wiednie zebro po stronie prawej lub lewej. Do
dolnych odcinkéw przetyku dochodzi sie¢ od
strony lewej, natomiast do zmian potozonych
wysoko- wygodniej jest wkraczaé¢ od strony pra-
wej. Ujemnymi cechami tego dojscia jest uto-
zenie chorego na zdrowym boku, co uposledza
przewietrzanie ptuca, nastepnie co jest bardzo
wazne (zwlhaszcza w przypadkach m,mokrych
chorych"), takie potozenie powoduje, ze wydzie-
lina zalegajagca w operowanych odcinkach ptuca
przedostaje sie do nizej potozonych czesci zdro-
wego ptuca i — zamykajgc oskrzela oraz oskrze-

liki -r- moze doprowadzi¢ do utopienia sie cho-
rego w jego wiasnej wydzielinie. Poza tym cie-
cie to uszkadza duzg mase miesni, co dla cho-
rych wyniszczonych nie jest wcale obojetne.
Mimo to nalezy podkresli¢, ze zalety tego doj-
§cia znacznie przewyzszajg jego minusy.

Przedtuzenie omawianego ciecia ku przodo-
wi pozwala na jednoczesne otwarcie jamy
brzusznej i klatki piersiowej (thoracolaparato-
mia)- Luk zebrowy moze pozosta¢ nieuszkodzo-
dzony albo w razie potrzeby przeciety, przez co
poszerza sie dostep,

DOJSCIE TYLNE

U chorych z duzg iloscig wydzieliny, ktérej
nie mozemy zmniejszy¢ przed operacjg oraz
w obustronnych ropnych chorobach ptuc utoze-
nie chorego na boku moze przedstawia¢ duze
niebezpieczenstwo. Wtedy stosuje sie dojscie
tylne w pozycji Trendelenburga. (rys. 2).

Utozenie to wymaga specjalnego stotu albo
dostawki do zwyktego stotu operacyjnego, aby
zabezpieczy¢ choremu swobodne oddychanie.
Zasadg jest takie ulozenie, by brzuch i dolna
czes¢ klatki piersiowej nie byty ucisniete cie-
zarem ciata. Dzigki temu zachowany jest pra-
widtowy tor oddechowy, a co najwazniejsze wy-
dzielina sitg ciezkosci sptywa do tchawicy, skad
fatwo za pomocg odsysania mozemy jg usungc.
Utozenie to réwniez ogranicza ruchy wahadto-
we Srdédpiersia, nie uposSledza krazenia oraz
zmniejsza do pewnego stopnia wystepowanie
oddechéw paradoksalnych. Zmniejszenie tych

Rys. 2. Thoracotomia tylna (zaznaczono kierunek
sptywania wydzieliny)
niebezpieczenstw odbywa sie kosztem trudnosci
technicznych. Do dodatkowych pluséw tego doj-
Scia zaliczy¢ trzeba mniejsze ciecie, a wiec lep-
sze wyniki kosmetyczne. Zagadnienia kosme-
tyczne nie moga naturalnie mie¢ wpltywu za-
sadniczego na rodzaj zabiegu, ale tam gdzie bez
szkody dla chorego mozna je uwzglednié, nie

wolno o tym zapominac.



Dojscie od tytu pozwala wykonywac zabiegi
na ptucach i na narzadach tylnego S$rodpiersia,
przy tym najodpowiedniejsze jest —e jak to
wspomniano wyzej — w przypadkach chorych
z duzg iloscig wydzieliny w drzewie oskrzelo-
wym.

Szereg operacji wykonuje sie réwniez przez
otwarcie klatki piersiowej od przodu, jednak
dojscia te sg mniej uniwersalne od wyzej po-
danych i tylko w pewnych wypadkach wyko-
rzystuje sie ich zalety. Do takich dojs¢ nalezy
np. otwarcie Kklatki piersiowej przez przeciecie
mostka w linii $rodkowej ciata (sternotomia
longitudinalis).

RODZAJE ZABIEGOW

Zabiegi wewnatrz klatki piersiowej mozemy
podzieli¢ na kilka grup: operacje ptuc, przety-
ku, serca i naczyn, przepony i narzagdow $rod-
piersia.

NajczesSciej wewnatrz klatki piersiowej do-
konuje sie operacji z powodu chorob ptuc. llos¢
usuwanej tkanki ptucnej zalezy od rozlegtosci
sprawy chorobowej i anatomicznej budowy te-
go narzadu. Mozna wiec usungé cale ptuco, je-
den ptat lub tez czes¢ ptata — segment.

Wyciecie ptuca — pneumonectomia —mwy-
konuje sie przede wszystkim w przypadkach
nowotworéw ztoSliwych oraz przy rozlegtych
sprawach ropnych. Po uwolnieniu ptuca od
zrostéw, po dojsciu do wneki tj. do miejsca, w
ktorym oskrzela i naczynia wchodza do ptuca,
preparuje sie poszczegllne naczynia i oskrzela
i zaopatruje sie je w odpowiedni sposéb. Zmud-
ne i ucigzliwe zaopatrywanie kazdego elemen-
tu wneki oddzielnie jest podstawowym warun-
kiem powodzenia zabiegu. Dawniej operowano
tzw. metodg tourguetowa,- to znaczy na
wszystkie elementy wneki zaktadano petle,
mocno zaciskano, odcinano ptuco i podkituwa-
no obciete naczynia i oskrzela. Tego rodzaju
zaopatrzenie wneki ptuca byto zazwyczaj nie-
dostateczne i chorzy czesto gineli na skutek
przetoki oskrzelowej, wzglednie p6znego krwo-
toku. Dzi$ dzieki bardzo doktadnemu zaopatry-
waniu poszczeg6lnych elementéw, pézne krwo-
toki naleza do wyjatkowych, a przetoki oskrze-
lowe spotyka sie znacznie rzadziej i to gtow-
nie wskutek upos$ledzenia zdolnosci ustroju do
gojenia.

Zaopatrzenie kikuta oskrzelowego ma pierw-
szorzedne znaczenie. Trudnosci zaszycia oskrze-
la wynikajg z jego budowy, elementy chrzast-

kowe bowiem nie tylko w oskrzelu, ale w o0go6-
le w catym ustroju goja sie bardzo zle. Najlepsze
wyniki uzyskuje sie, gdy po zaszyciu S$wiatla
mozna jeszcze uwypukli¢ zaszyty odcinek do
czesci dosrodkowej oskrzela, poniewaz wow-
czas zrost odbywa sie na szerszej przestrzeni.

Nastepny etap operacji stanowi pokrycie Ki-
kutow naczyhn i oskrzeli platkiem optucnej
Sciennej, uszyputowanej albo wolnej. Nastep-
nie do jamy optucnej wlewa sie antybiotyki,

Rys. 3. Dojscie do klatki piersiowej i jamy
brzusznej

ktérych zadaniem jest niedopuszczenie do po-
wstania proceséw ropnych i zaszywa sie powto-
ki klatki piersiowej na gtucho. Po wycieciu
ptuca nigdy nie drenuje sie oprOznionej prze-
strzeni. Przestrzen ta poczatkowo wypetnia sie
ptynem, ktéry nastepnie wulega organizacji
i wypetnia jame optucna-

Wyciecie ptuca — pneumonectomia — jest
operacjg trudng i zmudnag. Przecietnie czas
.trwania tej operacji wynosi 3—5 godzin.

Rdéwnie czestym zabiegiem jest wyciecie pta-
ta ptuca — lobectomia — przede wszystkim
w przypadkach ropnych chorob ptuca, jak roz-
szerzenie oskrzeli (rozstrzenie) i ropnie ptuc.
Przed zabiegiem konieczne jest doktadne usta-
lenie rozlegtosci sprawy chorobowej, aby przy-
padkiem nie pozostawi¢ po operacji chorych od-
cinkéw ptuca.

Niektére postacie gruzlicy mogg by¢ rowniez
leczone tag metodg. Kazdy ptat ptuca moze by¢
wyciety, a w przypadkach np. obustronnych
rozszerzen oskrzelowych mozemy wykonaé ope-
racje obu ptuc, naturalnie nie od razu, ale naj-
pierw po jednej stronie zwykle z wigkszymi
zmianami za$ w kilka miesiecy pézniej — po
drugiej. Zabiegi takie sg mozliwe dlatego, ze
ustroj nia bardzo duzg rezerwe odde-
chowa iusuniecie nawet catego ptuca nie po-
cigga za sobg zaburzen w wymianie gazowe;j.



Pierwszym etapem zabiegu tak jak poprzed-
nio, jest uwolnienie ptuca od zrostéw i stwo-
rzenie dostepu do wneki ptata. Wneka ptata za-
wiera takie same elementy, jak wneka ptuca.
Nastepnie preparuje sie poszczegdlne elemen-
ty, podwigzuje sie je i podktuwa.

Operowanie musi by¢ anatomiczne tzn. kaz-
dy element trzeba zidentyfikowaé, aby nie pod-
wo0gza¢ przez pomytke naczyn zaopatrujgcych
pozostawiane odcinki ptuca. Anatomiczne ope-
rowanie jest mozliwe dzieki temu, ze nieprawi-
dtowosci w przebiegu oskrzeli zdarzajg sie wy-
jatkowo, w przebiegu naczyn sa nieco czestsze,
jednak i tu stosunkowo bardzo rzadkie.

Zabiegiem, ktdry wymaga szczegdlnej znajo-
mosci anatomii jest wyciecie segmentu ptata —
segmentectomia. Operacje te wykonuje sie w
przypadkach zmian bardzo ograniczonych. Tak
ograniczona rezekcja tkanki ptucnej ma wielkie
znaczenie, poniewaz pozwala na usuniecie spra-
wy chorobowej bez naruszenia wydolnos$ci od-
dechowej ptata ptucnego. Odnalezienie wneki
segmentu, gdyz od tej strony rozpoczyna sie za-
bieg, jest trudne, ale dla wykonania zabiegu ko-
nieczne.

Wskazaniem do wyciecia tkanki ptucnej sg
nowotwory oskrzeli (nb- rak oskrzeli i rak ptu-
ca — to synonimy), sprawy ropne gruzlicze
a nawet pourazowe. Wyniki dotychczas uzyski-
wane mozna uwaza¢ za bardzo dobre, poniewaz
bez leczenia chirurgicznego choroby te prowa-
dzg nieuchronnie wczes$niej czy pOzniej do
Smierci. Wydaje mi sig, ze w miare rozwoju
chirurgii klatki piersiowej efekty bedag coraz
lepsze.

Po czesciowym usunieciu piuca, a wiec po
lobectomii, bilobectomii i segmentectomii stosu-
je sie drenowanie jamy optucnej potgczone
z odsysaniem celem uzyskania wczesnego i cal-
kowitego rozprezenia ptuca. W tym celu podia-
cza sie dren, tkwigcy w jamie optucnej, z pom-
pa ssacq najczesciej wodng. Odsysanie trwa za-
zwyczaj 48 godzin. Przed usunieciem drenu
trzeba koniecznie skontrolowaé rozprezenie
ptuca za pomoca badania rentgenowskiego.

OPERACIJE PRZELYKU

Operacje przetyku wykonuje sie przede
wszystkim w sprawach nowotworowych, rza-
dziej za$ z innych przyczyn np. w zwezeniach
po oparzeniu, w wadach rozwojowych itp.

Sposrod nowotworow przetyku na pierwszy

plan wysuwajg sie nowotwory zto$liwe — raki.
Rak przetyku jest jedng z najbardziej bezna-
dziejnych i najstraszniejszych chorob, jakie tra-
pig ludzko$¢. Do niedawna zawsze konczyt sie
Smiertelnie, ws$réd niewypowiedzianych me-
czarni chorego. W chwili obecnej leczenie ope-
racyjne w olbrzymiej wiekszosci przypadkéw
nie zapewnia choremu jeszcze wyleczenia, jed-
nak znosi lub zmniejsza dolegliwosci.

Operacja polega na jednoczesnym otwarciu
klatki piersiowej i jamy brzusznej — thoraco-
laparatomia. — Po dotarciu do przetyku sepa-
ruje sie go na znacznej przestrzeni, nastepnie
uwalnia sie zotgdek i powyzej nowotworu wy-
konuje zespolenie przetyku z zotgdkiem, przez
co przywraca sie droznos¢ przewodu pokarmo-
wego. Dzieki temu chory odzyskuje moznosé
normalnego odzywiania sie, a nawet w przy-
padku wznowienia nowotworu znosi sie naj-
bardziej dotkliwy objaw.

Przy zespoleniu zotgdkowo-przetykowym, zo-
tadek zostaje wciggniety do klatki piersiowej,
podobnie w przypadkach, kiedy zespala sie
przetyk z jelitem, do wnetrza klatki piersiowej
zostaje wciggniete jelito. Technicznie zabieg
jest tym trudniejszy, im wyzej lezy zmiana no-
wotworowa. Do najtrudniejszych nalezg zespo-
lenia powyzej tuku aorty-

Po wykonaniu podstawowej czeSci zabiegu,
tj. zespoleniu, przystepuje sie do dokiadnego
zeszycia powitok klatki piersiowej, a przed tym
jeszcze — przepony, zeby znéw oddzieli¢ ja-
me brzuszng od optucnej. Po zabiegu pozostawia
sie gumowy dren w jamie optucnej i podtacza
do statego odsysania nie tylko dla rozprezenia
ptuca, ale i dla usuniecia gromadzacej sie wy-
dzieliny.

Po wycieciu przetyku chorzy przechodzg bar-
dzo ciezki okres pooperacyjny i wymagajg wte-
dy specjalnie troskliwej opieki.

CHIRURGIA SERCA | NACZYN

Takie samo dojscie stuzy nie tylko dla ope-
racji przetyku, ale takze gdy chcemy uzyskaé
bardzo szeroki dostep do jamy brzusznej, np.
przy duzych guzach nerek.

Chirurgia obecna stara sie¢ z powodzeniem
wyréwnaé¢ wady serca i naczyn. W pewnych
przypadkach operacje dajg catkowite wylecze-
nie, np. w przetrwatym przewodzie Botala, w
innych za$ np. w zwezeniu tetnicy plucnej,
stwarzajg warunki, w ktorych ustréj moze zy¢
dalej dzieki zniesieniu dolegliwosci.



Do najczestszych zabiegéw nalezy zespolenie
tetnicy ptucnej z tetnicg podobojezykowg. Za-
bieg ten wykonuje sie w przypadkach tzw.
tetralogii Fallata. W tej wrodzonej nieprawi-
dtowosci — na skutek zwezenia tetnicy ptuc-
nej — niedostateczna ilos¢ krwi dochodzi do
ptuc, co sprawia, ze w obwodowej krwi tetni-
czej jest za mato tlenu. Potgczenie miedzy wy-
zej wymienionymi naczyniami zwigksza do-
ptyw krwi do ptuc i poprawia utlenianie krwi
obwodowej. W tych samych przypadkach wy-
konuje sie rowniez potaczenia tetenicy ptucnej
z aortg. Dzieci dotkniete omawiang wadg ging
bardzo wczes$nie, natomiast po operacji — jak
wykazata obserwacja — zyjg bez zadnych obja-
woéw chorobowych-

Nastepnym zabiegiem jest operacyjne zam-
kniecie przetrwatego przewodu Botala. Prze-

Rys. 4. Kilka stosowanych doj$¢ do serca

waéd Botala w warunkach prawidtowych drozny
jest u ptodu i tgczy tetnice ptucng 1z aorta,
z chwilg za$ gdy noworodek zaczyna oddychac¢—
powinien zarosngé. Operacja polega na dotar-
ciu do przewodu Botala i podwigzaniu go. Zwy-
kle jest to zabieg do$¢ tatwy, gdyz przewod
jest wystarczajaco dtugi, jednak w niektorych
przypadkach, gdy tetnica ptucna bezposrednio
taczy sie z aortg, konieczne jest wykonanie trud-
nego szwu naczyniowego. Kazdy przypadek
przetrwatego przewbdu Botala powinien by¢
operowany, poniewaz pozostawienie go tatwo
prowadzi do bakteryjnego zapalenia wsierdzia.

Nastepng operacjg na duzych naczyniach jest
wyciecie zwezenia aorty  zespo-

lenie koAcéw — dosrodkowego i obwodowego.
Operacje w przypadkach zwezenia aorty (coar-
ciatio o.ortae) dajg bardzo dobre wyniki.

Szwy naczyniowe w omawianych zabiegach
nalezg do najtrudniejszych zadan chirurga, a to
ze sie je wykonuje stanowi sukces dzisiejszej
chirurgii.

W ostatnich latach chirurgia rozszerzyta bar-
dzo zakres swoich interwencji réwniez na przy-
padki wad samego serca. Do niedawna operacje
serca byty nie do pomyslenia. Obecnie szereg
chirurgéw z powodzeniem operuje takie wady,
jak np. zwezenie zastawki trg-
dzielnej, zamieniajac jana niedomy -
kalnos$¢, czyli wade znaczniej mniej nie-
bezpieczng i nie sprawiajgcg takich dolegliwo-
Sci jak zwezenie.

Operacje $roddpiersia dotyczg przede wszyst-
kim spraw nowotworowych do$¢ czesto tam
spotykanych. W wiekszosci przypadkdw mamy
do czynienia z nowotworami nieztosliwymi, kto-
re moga by¢ catkowicie zlikwidowane na dro-
dze operacyjnej. Pozostawienie ich bez opera-
cji, pomimo nieztosliwego utkania, ze wzgledu
na umiejscowienie grozi $mierciag na skutek
ucisku na wazne dla zycia narzady. Warunkiem
powodzenia  jest operowanie przypadkow
wczesnych, jeszcze przed wystgpieniem dole-
gliwosci.

Operacje przepony wykonuje sie przede
wszystkim w przypadkach przepuklin, powsta-
tych na skutek zaburzen rozwojowych, wzgled-
nie uraz6w. Przepukliny pourazowe rokujg le-
piej anizeli wrodzone. Dojscie do przepony od-
bywa sie przez jame optucng i zaleznie od roz-
legtosci zmian wykonuje sie odpowiednig pla-
styke przepony-

*

* *

Zabiegi wewnatrz klatki piersiowei nalezg do
najtrudniejszych w chirurgii i pierwszym wa-
runkiem ich powodzenia jest dobrze zorganizo-
wana praca zespotowa. Dla tych zabiegéw nie
wystarcza wysitek jednego chirurga, Kko-
nieczne jest sprawne funkcjonowanie wszyst-
kich ogniw zespotu chirurgicznego. O ile dobra
praca wszystkich ogniw sprzyja powodzeniu za-
biegu, o tyle niedopatrzenia w poszczegdlnych
ogniwach odbijajg sie fatalnie na wynikach
koncowych.

Rozwoj chirurgii klatki piersiowej nie jest
zamkniety i w dalszym ciggu mozemy oczeki-
waé¢ nowych powaznych osiggniec.

Wactaw Sitkowski jr



Dr WACLAW LIETZ

Kliniczna analiza krwi

(ciag dalszy)

Niedokrwisto$¢ ze wskaznikiem zabarwienia
zblizonym do 1, albo wiekszym od 1 dowodzi, ze
w danym schorzeniu o wiele bardziej obnizyta
sie ilos¢ krwinek czerwonych, anizeli ilos¢ he-
moglobiny, czyli — innymi stowy — w danej
krwi krwinki czerwone sg nadmiernie wypet-
nione hemoglobing.

Dotyczy to tzw. niedokrwistosci nadbarwli-
wej, w pierwszym rzedzie niedokrwisto$ci zto-
Sliwej (Addison-Biermera). W tej groznej cho-
robie obserwowanie wskaznika zabarwienia ma
wybitne znaczenie, poniewaz w okresie petnego
rozwoju choroby wskaznik zabarwienia wyno-
si¢ bedzie wiecej od 1, za§ w okresie poprawy
(remisji) spadnie do normy albo nawet ponizej
normy.

Przeciwnie rzecz sie ma np. w przypadku
,hiedokrwistosci istotnej niedobarwliwej“, po-
wstajgcej na tle zaburzen czynnos$ci przewodu
pokarmowego, a polegajacych na upos$ledzeniu
przyswajania zelaza pokarmowego. Tutaj wska-
znik zabarwienia bedzie bardzo znacznie obni-
zony, czesto ponizej 0.5, co nam tlumaczy, ze
0 wiele bardziej obnizyta sie zawartos¢ hemo-
globiny w krwinkach czerwonych, anizeli ilos¢
krwinek czerwonych w 1 mm3 Kkrwi.

Musimy jeszcze pokrotce poznaé obraz mikro-
skopowy krwinek czerwonych, ktéry to obraz
stanowi bardzo wazny moment rozpoznawczy
w diagnostyce choréb uktadu krwiotwérczego.

Jezeli chodzi o krew prawidtowg, to w obra-
zie krwinek czerwonych widzi sie prawie wy-
fagcznie tzw. normocyty, to jest krwinki
czerwone bezjadrzaste, jednakowej wielkoSci,
réwnomiernie wypetnione hemoglobing. Zanik
jadra komorkowego sprawia, ze krwinki takie
nie zuzywaja dla siebie tlenu i mogg by¢ dzieki
temu idealnym jego przenos$nikiem. Obok nor-
mocytéw w prawidtowym obrazie krwinek czer-
wonych wystepujg réwniez w ilosci 1 — 2%
tzw. retykulocyty.

W normalnym ustroju w ciggu doby, szpik
kostny wysyta do krwiobiegu od 20.000 do 30.000
nowoutworzonych krwinek czerwonych, liczac
na 1 mrrr krwi, w tym samym za$ czasie mniej
wiecej taka sama ilos¢ krwinek czerwonych ule-
ga rozpadowi w uktadzie siateczkowo-$rodbton-
kowym.

Krwinki czerwone opuszczajg szpik kostny w
postaci tzw. retykulpc ytéw, czyli mio-
dych form erytrocytéw, ktére w tym okresie
Swego rozwoju zawierajg jeszcze w swej proto-
ptazmie delikatng siateczke. Siateczka ta znika
z retykulocytéw w ciggu 24 — 48 godzin. Stad
whniosek, ze retykulocyty oglagdane w mikrosko-
powym obrazie krwi opuscity szpik kostny nie
dalej jak przed 48 godzinami.

Na marginesie warto wspomnie¢, ze krwinka
czerwona ,zyje i pracuje" okoto 100 dni.

Obliczenie ilosci retykulocytéw we krwi po-
zwala na wyciagniecie praktycznych wnioskéw
0 intensywnosci proces6w krwiotworzenia. | tak
zwiekszenie liczby retykulocytdw wskazuje na
wzmozenie czynno$ci krwiotworczej, odwrotnie
za$ obnizenie ich liczby dowodzi, ze szpik kost-
ny produkuje niedostatecznie badz tez, ze ze
szpiku kostnego — na skutek jakich$§ zaburzen
w  krwiotworzeniu — wychodzg niedojrzate
jeszcze postacie krwinek czerwonych.

W chorobach uktadu krwiotwo6rczego rozroz-
nia sie w obrazie krwinek czerwonych wiele
rozmaitych odchylen od stanu prawidtowego,

co okre$la sie do$¢ trudnymi nazwami grecko-
facinskimi:

anizocytoza —e krwinki czerwone nieréwne,
niejednakowej wielkosci;

poikilocytoza —  krwinki réznorodnych
ksztattow;

anizochromia — niejednakowe zabarwienie
krwinek czerwonych;

oligochromia — skape wypetnienie krwinek

hemoglobing, wskutek czego krwinki czerwone
wygladaja jakby byty w Srodku puste;
makrocyty — krwinki czerwone znacznie
wieksze od przecietnej lecz stabo zabarwione;
mikrocyty — krwinki czerwone uderzajgco
mate w poréwnaniu z innymi, powstate praw-



dopodobnie przez odsznurowanie od krwinek
wiekszych;

polichromatofile —akrwinki miode o proto-
plazmie jeszcze zasadochtonnej, stabo wypetnio-
ne hemoglobing, ktére wyrédzniajg sie swoim
niebieskawym odcieniem;

megalocyty —mkrwinki duze okragte, mocno
zabarwione hemoglobing, spotykane w niedo
krwistosci ztosliwej;

normoblasty — krwinki czerwone jadrzaste,
0 zbitym, ciemnym jadrze komodrkowym (tzw-
piknotycznym); sg to miode postacie krwinek
prawidtowych;

megaloblasty — krwinki duze o duzym ja-
drze, wykazujagcym wyrazng strukture pianko-
watg; sg to miode formy megalocytow.

Mogtby ktos powiedzieé, ze samo stwierdzenie
niedokrwistosci na podstawie objawdéw klinicz-
nych oraz obliczenia ilosci krwinek czerwonych
powinno wystarczy¢ do rozpoczecia odpowied-
niego leczenia, i ze nie ma potrzeby wnikaé w
»takie drobiazgi'l jak ksztatt, wielkos¢, stopien
nasycenia hemoglobing, wskaznik zabarwienia
itd., itd.

Otdz, nie! Dla skutecznego i szybkiego lecze-
nia choréb uktadu krwiotwdérczego sg to rzeczy
niezmiernie donioste, bo przeciez np. objawy
kliniczne tak rdéznych jednostek chorobowych,
jak niedokrwisto$¢ istotna niedobarwliwa oraz
niedokrwisto$¢ ztosliwa — sg niemal takie same:
uderzajgca blados¢, ziemisto-zéttawy odcien
skory, upadek sit, dokuczliwe mrowienie (pare-
stezje), jezyk wygtadzony, btyszczacy, jakby po-
lukrowany itd. Jednakze, aby zastosowa¢ wtas-
ciwe dla danej choroby lekarstwo, dla pierwszej
— preparaty zelazowe, dla drugiej — wyciag
watrobowy — konieczne jest doktadne réznico-
wanie. Jedynie obejrzenie pod mikroskopem
rozmazu krwi pozwala z zupetng pewnoscig od-
réznic¢ te dwie jednostki chorobowe, ktére — jak
widzimy —ewymagajg catkiem odmiennego po-
stepowania leczniczego.

LEUKOCYTY CZYLI KRWINKI BIALE

Przejdzmy teraz do roli i znaczenia krwinek
biatych, ktérych nazwa podkresla, ze te komor-
ki —-w przeciwienstwie do krwinek czerwo-
nych — nie zawierajg hemoglobiny.

W 1 mm3normalnej krwi miesci sie okoto 5—
8 000 krwinek biatych, a wiec znacznie mniegj
niz krwinek czerwonych, przecietnie bowiem 1
krwinka biata wypada na 750 czerwonych.

Leukocyty sg petnowartoSciowymi komorka-

mi, posiadajgcymi zarowno protoplazme jak i
jadro komérkowe. Znajdujemy je nie tylko we
krwi, ale takze w limfie i jamach surowiczych
ciata.

Wsrod leukocytow rozrézniamy wiele rozma-
itych postaci, z grubsza za$ dzielimy je na dwie
zasadnicze grupy: jedng stanowig komarki o jed-
nym okragtawym jadrze, tzw. krwinki biate jed-
nojadrzaste (mononukleocyty), ktérych propo-
plazma nie zawiera zianistosci (stad tez nazwa
— agranulocyty), drugg za$ tworzg ko-
morki o jadrze wieloptatowym i protoplazmie za
wierajgcej charakterystyczne ziarnistosci, ktore
réznig sie¢ miedzy sobg odmiennym sposobem re-
agowania na barwniki kwasne, zasadowe i obo-
jetne. Stad ich nazwa : granulocyty kwa-
sochtonne (eozynofile), zasadochtonne (baizofile)
i obojetnochtonne (neutrofile).

Doktadna znajomo$¢ procentowego stosunku
poszczegblnych leukocytow we krwi ma niezwy-
kle donioste znaczenie w rozpoznawaniu rozma-
itych choréb.

Mamy wiec we krwi z grupy agranulocytéw
— limfocyty (w iloSci od 20 — 25%) i
monocyty (3 — 5%) oraz z grupy granulo-
cytbw — neutrofile (65 —70%), eozy-
nofile (05 — 4%) i bazofile (okoto
0,5%).

FIZJOLOGIA LEUKOCYTOW C

Leukocyty wykonuja ruchy petzakowate, po-
ruszajg sie za pomoca niby nézek w tempie oko-
to 2 mm na godzine. Do wysuwania niby noézek
mozna je pobudzi¢ rozmaitymi bodzcami natury
fizycznej i chemicznej, podobnie czynnos$¢ te
mozna zahamowac réznymi S$rodkami (chinina,
narkotyki lub pozbawienie tlenu).

Réznorodne substancje majg witasnos$¢ przy-
ciggania, przywabiania leukocytéw, co nosi naz-
we ,,cheomotaxis dodatnia"”, inne zndw mogg je
odstrasza¢, odpycha¢ — ,,chemotaxis ujemna".

Leukocyty majg zdolnos$¢ przechodzenia przez
nieuszkodzone naczynia krwiono$ne wiosowate.
Zjawisko to nosi nazwe diapedezy (dia-
pedesis).

Leukocyty moga wedrowaé do tkanki tgcz-
nej i tam osiada¢ na state. Odwrotnie tez, jak
dowiedziono', nieruchome komorki tkanki tgcz-
nej mogg w pewnych okolicznosciach zyskiwaé
wiasno$¢ poruszania sie i stawac sie wedrujg-
cymi krwinkami biatymi,

Granulocyty obdarzone sg zywszym ruchem
niz inne leukocyty, wszystkie krwinki biate jed-
nak w pewnym stopniu ruchy wykonuja.



Leukocyty wykazujg wiasnosci zerne, moga
trawi¢ i pochtania¢ czasteczki obumartych tka-
nek, bakterie i rozmaite substancje szkodliwe.
Zjawisko to pierwszy odkryt i opisat rosyjski u-
czony Miecznikéw (1878 r.) i nazwat je fa-
gocytoza, a leukocyty spetniajgce role po-
zeraczy obcych ciat — fogocytami. Mieczni-
kow podzielit leukocyty na makrofagi
pozerajgce przede wszystkim twory komoérkowe,
jak uszkodzone Kkrwinki czerwone, niezywe
krwinki biate, pasozyty itp. oraz na mikr o-
fag i, ktore gtdwnie pozerajg bakterie. Do mi-
krofagow nalezg przede wszystkim granulocyty.

Jesli gdziekolwiek w ustroju powstanie jakie$
ognisko martwicy, uszkodzenie i zniszczenie tka
nek, wzglednie nastapi inwazja drobnoustrojow,
natychmiast spieszg tam zewszad — z naczynh
krwionosnych i limfatycznych droga diapedezy
— olbrzymie ilosci leukocytéw, zwiedzione zja-
wiskiem chemotaksji dodatniej, aby walczy¢ z
bakteriami, rozpuszczaé i trawi¢ obumarte tkan-
Ki i w ten spos6b uwolni¢ ustréj, oczysci¢ go ze
szkodliwych substancji. W wyniku tej akcji
powstaje ropa, utworzona z leukocytéw, ktd-
re w walce ging w ogromnej ilosci, z niezywych
i zywych bakterii oraz ze zniszczonych czesci
tkanek.

Zeby chociaz pokrétce opisaé zadania leuko-
cytéw i ich znaczenia dla obrony ustroju, nalezy
wspomnieé¢ o ich decydujgcym udziale w zwal-
czaniu wszelkich choréb zakaznych, o ich roli
we wszystkich procesach zapalnych, we wchta-
nianiu wysiek6w, w oczyszczaniu poszczegol-
nych narzadéw, w tworzeniu ropy, w fizjologicz-
nym niszczeniu zuzytych krwinek czerwonych,
w przenoszeniu zelaza z watroby do szpiku kost-
nego itd.

Niezmiernie wazng role spetniajg réwniez le-
ukocyty produkujac roznego rodzaju fermenty,
rozpuszczajgce biatka, tluszcze i cukry, a takze
tworzagc substancje obronne i odpornosciowe.

LEUKOCYTOZA | LEUKOPENIA

W przypadku zwiekszonego zapotrzebowania
ustroju, na $rodki do walki z czynnikami szkod-
liwymi, szpik kostny powieksza produkcje neu-
trofildéw, wzrasta znacznie ponad przecietng nor-
me i w poszczeg6lnych przypadkach osigga 30 —
40 — 50 000 i wiecej w 1 mm3krwi.

Juz samo powiekszenie liczby' krwinek bia-
tych —mleukocytoza bez specyfikacji — ma duze
znaczenie diagnostyczne i prognostyczne, zwia-
szcza w ostrych chorobach zakaznych, zatru-
ciach, sprawach zapalnych itd.

Jednakze leukocytoza nie zawsze dowodzi, ze
w ustroju toczy sie jakis proces ropny. Np. leu-
kocytoze spowodowa¢ mogg leki, stosowane
przez dtuzszy czas, jak kamfora, adrenalina, in-
sulina itd. Réwniez powiekszenie liczby krwi-
nek biatych moze by¢ zjawiskiem fizjologicz-
nym, np. w cigzy zwtaszcza w ostatnich tygod-
niach, w okresie przedmenstruacyjnym, w okre-
sie laktacji, po wysitkach fizycznych, szczegdl-
nie u os6b pobudliwych oraz z reguty w okresie
trawienia po positkach.

Jak wspomniano, w obecnosci leukocytozy
przebiega wiekszos$¢ chorob zakaznych, jednakze
w przypadkach szczeg6lnie ciezkich czynnosé
szpiku kostnego moze ulec zahamowaniu i wte-
dy — na odwrét — wystapi zjawisko leuko-
penii, tj. zmniejszenia liczby krwinek bia-
tych ponizej 4000, a czasem nawet do kilkuset
w 1 mm3Kkrwi.

Niektére choroby zakazne z reguty przebiega-
ja z leukopenig, np. dur brzuszny, grypa wiruso-
wa, brucelloza, odra, rézyczka (na szczycie cho-
roby), malaria (w okresach pomiedzy napadami),
gruzlica prosowkowa w okresie poczgtkowym
itd. Zjawienie sie w tego rodzaju chorobach leu-
kopenicznych leukocytozy Swiadczy o powikia-
niu choroby zasadniczej inng: np. dur brzuszny
igrypa wirusowa powiktane zapaleniem ptuc be-
dg przebiega¢ z leukocytoza.

AGRANULOCYTOZA

W niektérych chorobach obserwuje sie, ze we
krwi zmniejsza sie wydatnie ilo$¢ ziarnistych
krwinek biatych, granulocytéow, ze w szpiku kost
nym nastgpito czeSciowe lub nawet catkowite
zachowanie produkcji neutrofilow, eozynofi-
I6w i bazofiléw. Taki stan nazywa sie agr a-
nulocytozg iwidzimy go w ciezkich posta-
ciach zimnicy, w przebiegu diugotrwatych in-
fekcji, w przewlektych zatruciach benzolem, w
nastepstwie dtuzszego narazania sie na dziatanie
promieni rentgenowskich, a takze pod wptywem
pewnych lekéw, jak np. sulfamidy, streptocyd,
piramidon — u ludzi szczegdlnie uczulonych.

Agranulocytoza moze wystepowac¢ réwniez w
takich chorobach (schorzeniach), w ktorych na-
stepuje zmniejszenie sie produkcji wszystkich
elementdw komorkowych krwi w szpiku kost-
nym, a wiec ogdélny spadek ilosci krwinek bia-
tych (leukopenig), krwinek czerwonych (ery-
tropenia), ptytek krwi (trombopenia) — np. w
tzw- suchotach szpiku (panmyelophtisis).



PRZESUNIECIE OBRAZU NEUTROFILOW
W LEWO

obrazie mikroskopowym neutrofiléw, ktore
jak wiadomo stanowig najliczniejszg grupe krwi
nek biatych, widzi sie rozmaite postacie zalez-
ne od ich wieku, czyli od stopnia ich rozwoju.

Najmtodszymi formami sg tzw. rayelocy-
ty, pOzniej postacie miodociane,
nastepnie pateczkowate, i wreszcie —
segmentowane. Cechg odrozniajacg te
krwinki jest ksztatt ich jader komaérkowych.

W Warunkach prawidtowych najmtodsze for-
my rozwojowe powinny istnie¢ tylko w osrod-
kach krwiotworczych i nie spotyka sie ich we
krwi obwodowej. Podobnie ma sie rzecz i z po-
staciami niedojrzatymi, tj. mtodocianymi i pa-
teczkowatymi, ktdrych we krwi normalnej wi-
dzi sie niezmiernie mato.

W przebiegu rozmaitych choréb krwi, albo ta-
kich schorzen ogélnych, ktére majg swodj od-
dzwiek w narzadzie krwiotwoérczym, mozna w
krwi krazacej znalez¢ postacie neutrofiléw, ja-
kie normalnie witasciwe sg dla $rodkéw krwio-
tworczych, i ktorych samo przejscie do krwi-
obiegu stanowi juz zjawisko patologiczne.

Zjawienie sie wiec we krwi obwodowej, czyli
poza osrodkami krwiotworczymi, myelocytéw,
postaci mtodocianych i pateczkowatych w wiek-
szej ilosci Swiadczy, ze wobec niedoboru form
dojrzatych — segmentowanych — szpik kostny
dostarcza na obwdd formy niezupetnie jeszcze
wyksztatcone. Zjawisko to nosi nazwe prze-
suniecia obrazu neutrofilow w
lewo, a dlatego, ze przedstawiajgc graficznie
obraz neutrofilow po lewej stronie stawiamy
na zasadzie umowy ilos¢ form najmtodszych,
pbézniej postaci posrednich i na koniec po stro-
nie prawej — zupeinie dojrzatych, segmento-
wanych.

Pojawienie sie w rozmazie krwi postaci nie-
dojrzatych nie zawsze $wiadczy o ciezkosSci da-
nego procesu chorobowego, a przesunigcie obra-
zu neutrofilébw w lewo nie jest wcale specyficz-
ne dla jakiejs okreslonej choroby.

Brak przesuniecia obrazu neutrofilow w lewo
nie przeczy ciezkosci przypadku, a rownoczesnie
nalezy podnies$¢, ze znaczne przesuniecie w lewo
w wypadku jakiej$ lekkiej choroby moze stosun-
kowo szybko powr6cié do normy.

Tak np. szybkie narastanie przesuniecia w le-
wo i rownoczesne powiekszanie sie liczby leu-
kocytow przemawia zazwyczaj za pogarszaniem
sie sprawy, cho¢ w pewnych wypadkach moze

by¢ wyrazem wzmagajacej sie odpornosci u-
stroju. Natomiast narastanie przesuniecia w le-
w0 przy zmniejszajgcej sie liczbie leukocytéw
jest juz bezwzglednie zjawiskiem niepomysl-
nym.

Powr6t do normy zaréwno przesuniecia w le-
wo, jak i liczby leukocytow jest oczywiscie obja-
wem pomysinym, podobnie gdy przy nieznacz-
nej leukocytozie przesuniecie utrzymuje sie bez
zmiany. Otéz przesuniecie w lewo stanowi naj-
bardziej wymowny dowdd istnienia choroby za-
kaznej, przy czym w obrazie krwi widzi sie na-
wet myelocyty. Tak bywa w ptatowym zapale-
niu ptuc, w posocznicy, w ropowicy, w zapaleniu
szpiku kostnego i in-

Z choréb niezakaznych z przesunieciem obra-
zu neutrofilow w lewo mogg przebiegac rozlegte
nowotwory ztosSliwe, szczegdlnie te, ktére daja
przerzuty do szpiku kostnego.

W biataczce szpikowej przesuniecie neutrofi-
lbw w lewo przy znacznej przewadze form nie-
dojrzatych dochodzi az do myeloblastow (do po-
staci jeszcze miodszych od myelocytdw), im wie-
cej za$ myeloblastow— tym proces ciezszy.

EOZYNOFILIA

Do innej charakterystycznej odmiany obrazu
krwinek biatych zalicza sie powiekszenie liczby
krwinek kwasochtonnych — eozynofilie.
Podwyzszenie tej liczby ponad 5— 6% przema-
wia przede wszystkim za odczynem alergicznym,
zaréwno z zewngatrz pochodnym, jak i z wew-
natrz. o

Eozynofilia wystepuje wiec w dusznicy os-
krzelowej, katarze siennym, pokrzywce, obrzeku
QUINCKEGO, roznego rodzaju idiosynkrazjach,
chorobach zawodowych i po réznych lekach.

Liczba eozynofilbw powieksza sie takze przy
leczeniu surowg watrobg lub jej preparatami o-
raz w razie zaatakowania ustroju przez pasozyty
jelitowe, takie jak tegoryjec dwunastnicy, wtos-
nice, bagblowiec, tasiemce itp.

W poczatkowym okresie wielu choréb zakaz-
nych ilo$¢ eozynofilow zmniejsza sie prawie az
do catkowitego zniknigecia w obrazie krwi, na-
tomiast ku koricowi schorzenia ilo$¢ ich narasta
znow, Swiadczac jakby o pomysSinym zakoncze-
niu sprawy, jedynie'w ptonicy rzecz ma sie prze-
ciwnie: z poczatkiem choroby procent eozynofi-
lbw wzrasta, a ku koncowi choroby w miare
zdrowienia zbliza sie do normy.



ZOFIA GODLEWSKA

pielegniarka 1 Kliniki

Choréb Wewnetrznych
Warszdwa

Z naszych doswiadczen

PAWLOWIZM DNIA CODZIENNEGO

Minister dr J. Sztachelski tak méwit na Krajowej Naradzie:

»Sprawa troski o cztowieka zostaje szeroko w naszej praktyce podbudowana naukag pawto-
wowska. Pawtowizm jest kierunkiem i jedng z zasadniczych podstaw wspotczesnej medycyny,
ktéra nadaje jej gteboko humanistyczny charakter. W $wietle pawlowizmu, wysuwajacego na
czotowe miejsce role uktadu nerwowego i podkreSlajagcego wage czynnika psychicznego w zyciu
cztowieka w zdrowiu i chorobie, sprawa stosunku do cztowieka, wtasciwa pielegnacja, otoczenie
go wiasciwg atmosferg jest waznym, a nieraz decydujgcym czynnikiem w leczeniu. Na tej zasa-
dzie zrodzita sie inicjatywa, po raz pierwszy wysunieta w Zwigzku Radzieckim przez prowincjo-
nalny szpital w Markowskim rejonie, a polega jaca na oparciu organizacji leczenia, pielegnowa-
wania i catego rezimu szpitalnego na zasadach pawtowizmu".

Przyktad pomys$inego przeniesienia tej inicjatywy na grunt naszych szpitali dat zesp6t Szpi-
tala Nr 1 przy ul. Oczki 6 w Warszawie, pod kierunkiem prof. dr A. Biernackiego. Zespo6t szpitala
wprowadzit tzw. ,pawtowizm dnia codziennego", podejmujagc z zapatem prace przygotowawcze
dla uczczenia 60 rocznicy urodzin Prezydenta, Bolestawa Bieruta.

Ponizej zamieszczamy wypowiedz jednej z uczestniczek tej wielkiej i pozytecznej pracy, pie-
legniarki kol. Z. Godlewskiej.

Prosimy nasze Czytelniczki o szerokie wypowiadanie sie¢ na temat , pawtowizmu dnia codzien-

nego".
Wzywamy do dyskusji!!l

Dla uczczenia 60 rocznicy urodzin Prezydenta
Bieruta i jako zobowigzanie I-szo Majowe pra-
cownicy | Kliniki Wewnetrznej podjeli sie
wprowadzi¢ w zycie szpitalne ,,pawtowizm dnia
codziennego'l zastosowujac pewne zasady nauki
Pawtowa w codziennym rezimie Kliniki.

Pawtdw, wielki fizjolog radziecki, ktérego na-
uka jest dzi$ znana w catlym S$wiecie, na podsta-
wie dtugich doSwiadczen i badan przeprowadza-
nych na zwierzetach, udowodnit, ze bodzce zew-
netrzne majg ogromny wptyw na wszelkie pro-
cesy zyciowe w organizmie. Dziatajg one na
centralny uktad nerwowy, a nastep-
nie poprzez osrodki podkorowe i dalsze drogi
nerwowe przechodza do narzagdéw wewnetrz-
nych, powodujagc w organizmie zmiany szkodli-
we lub korzystne (teoria korowo-trzewna).

Nastepcy wielkiego uczonego, ktérzy nauke

Redakcja

jego rozwijali dalej (prof. Bykéw) na podstawie
dalszych doswiadczen przeprowadzanych juz na
ludziach, dowiedli, ze ochrona centralnego ukta-
du nerwowego przed wszelkimi szkodliwymi
bodzcami psychicznymi, sprzyja szybszemu co-
ianiu sie zmian patologicznych w organizmie
oraz' zwieksza jego odporno$¢. Doswiadczenia te
potwierdzity stuszno$¢ teorii wspoétzaleznoSci
bodzcéw dziatajgcych na centra podkorowe i pa-
tologicznych zmian w r6znych narzadach (cho-
roba wrzodowa, choroba nadci$nieniowa i in.).
W oparciu o te teorie zesp6t pracownikow
I Kliniki Choréb Wewnetrznych pod kierownic-
twem Profesora, postanowit opracowaé sposob
praktycznego wprowadzenia zasad pawtowizmu
w codziennym zyciu Kliniki. System zostat o-
kreslony jako ,,pawtowizm dnia codziennego".
Chce sie dzisiaj podzieli¢ pewnymi doswiad-



czeniami z zakresu techniki tego nowego syste-
mu, wprowadzonego na terenie zamknietej pla-
cowki stuzby zdrowia.

Sposrod pracownikow | Kliniki Chorob We-
wnetrznych zostata wytoniona tzw. ,komisja
pawtowowska", do ktorej weszli najbardziej
aktywni sposrod lekarzy, pielegniarek i perso-
nelu salowego. Komisja ta ustalita plan postepo-
wania i okreslita zadania, ktére przede wszyst-
kim nalezato opracowaé. Tak wiec wysunieto
trzy zasadnicze zagadnienia: walka z bdlem,
walka z hatasem i przediuzenie snu chorego. Te
trzy czynniki:  bél, hatas, i bezsen-
nos$¢ (wzglednie bezsennos$¢ czesciowa) uzna-
no jako gtéwne zrodta szkodliwych bodzcow
zewnetrznych.

Cztonkowie komisji otrzymali konkretne za-
dania: opracowanie specjalnych regulaminow
dla chorych i poszczeg6lnych grup pracowni-
czych, skontrolowanie warunkéw na terenie
Kliniki, wprowadzenie pewnych zmian i ulep-
szen.

W oparciu o opracowane przez komisje regu-
laminy, ktére nastepnie byty szczegétowo oma-
wiane i poprawione na ogo6lnych zebraniach,
wprowadzono szereg zmian i ulepszen:

Celem utrzymania wzglednej CISZY i spoko-
ju w Klinice zostat wprowadzony system przyci-
szonej rozmowy personelu i chorych, wykona-
no wiele napisow, gtoszgcych hasta przypomina-
jace o ciszy (prosze o cisze; zachowaj cisze, prosi
cie o to chory itp.), wprowadzono symboliczne
trojkatne znaczki z napisem ,cisza", ktore wszy-
scy pracownicy, jako przypomnienie, noszg przy
fartuchach, zastosowano miegkkie i ciche obuwie
dla personelu, ochraniacze filcowe dla intere-
santéw i studentéw, opatrzone gumag ndzki tabo-
retow i stotkéw, uszczelniono drzwi, naoliwiono
klamki oraz zamki, poprawiono lub zmienio-
no wozki rozwozace jedzenie i wdzki wozace
chorych itp.

Dla przeprowadzenia walki z BOLEM wpro-
wadzono zasade stosowania 1% roztworu nowo-
kadny 1 ml do bolesnych wstrzyknie¢ domiesnio-
wych oraz dokiladne znieczulanie przy wszyst-
kich naktuciach i zabiegach, skontrolowano o-
stro$¢ igiet i zwiekszono ich ilosé.*

Zostalo nastepnie opracowane Zagadnienie
przedtuzenia SNU. Sen potraktowano jako naj-
lepszy spos6b ochrony centralnego uktadu ner-
wowego; biorgc bowiem pod uwage dotychcza-
sowe pozytywne wyniki leczenia snem w réz-

nych schorzeniach, mozna wnioskowaé, ze sen
fizjologiczny bedzie spetniat to samo zadanie w
mniejszym zakresie. Aby umozliwi¢ chorym do-
stateczng ilos¢ snu, zmieniono godzine ich bu-
dzenia z 5-tej na 6.30 rano, z réwnoczesnym
przesunieciem godziny sprzatania, $niadania i
wizyty lekarskiej. Zakupiono rowniez wieksza
ilos¢ termometrow, by skréci¢ czas rannego
mierzenia temperatury. Dla zapewnienia cho-
rym odpoczynku w ciggu dnia, wprowadzono w
godzinach 14 — 15 cisze popotudniowa, w czasie
ktorej zabronione sg rozmowy i wszyscy cho-
rzy muszg leze¢ w tdzkach. Przesunieto réwniez
odwiedziny gosci na godzine od 15 — 17. Gasze-
nie Swiatta i spok6j nocny obowigzuje w okresie
letnim od godziny 21, w okresie zimowym — od
20.30. W przypadkach bezsennosci zaczeto szero-
ko stosowa¢ Srodki uspakajajgce i mate dawki
Srodkéw nasennych. Budzenie chorych uzasad-
niaja obecnie tylko wazne powody — podawa-
nie penicyliny, sulfamidéw, salicylu itp.

Dla dopetnienia powyzej opisanego systemu
zwrdcono jeszcze uwage na zakres wrazen wzro-
kowych, jak estetyczny wyglad sal chorych, wy-
glad personelu, kwiaty na stolikach, czystosé
ogélna itp. oraz postarano sie o usuniecie wszel-
kich nieprzyjemnych wrazen wechowych. State
zamykanie drzwi do kuchni, ubikacji oraz czeste
wietrzenie zapewnig czyste, Swieze powietrze na
oddziale.

Duzy nacisk potozono na oddziatywanie na
uktad nerwowy i centralny chorego, a zwtaszcza
na kore mozgowg przez odpowiednie odnoszenie
sig do chorego i stworzenie mu odpowiedniego
srodowiska. Podniesienie chorego na duchu,
wzbudzenie bezwzglednego zaufania do lekow
i wykonywanych zabiegéw, pogodny nastrgj itp.
poprawiajg jego samopoczucie i powodujg szyb-
szg 0g6lng poprawe.

Réwniez jako zasade zaczeto stosowaé uzywa-
nie parawanow do wszelkich zabiegéw lekar-
skich i pielegniarskich wykonywanych na sa-
lach. Ma to tez i te dobrg strone, ze oswaja
chorych z parawanem, a ostanianie nastepnie
ciezko chorych nie sprawia juz przykrego wra-
zenia. Parawan przestat by¢ symbolem ciezkie-
go stanu albo $mierci.

Z innych waznych w zyciu szpitalnym zagad-
nien opracowano sprawe estetycznego podawa-
nia positkéw, zwrécono uwage na ich wyglad,
jakos¢ i forme podania. Wprowadzono serwetki
wywotujgce m. in. odruch warunkowy, gdyz.
moment rozktadanie serwetki przed jedzeniem,



jako znak zblizajgcego sie positku, zapoczatko-
wuje juz faze wydzielania sokow trawiennych.

Prace przygotowawcze trwaty okoto 3 tygod-
ni, przy pomocy wszystkich pracownikéw Klini-
ki catos¢ prac zostala wykonana w terminie.
Kilka przygotowawczych pogadanek z persone-
lem stworzyto atmosfere oczekiwania na cieka-
we zmiany.

Dnia 18.1V. rb. o godz. 8 rano drogg audycji
radiowej oraz na masowce pracowniczej w Kli-
nice o tej samej godzinie, zostato oficjalnie za-
powiedziane wprowadzenie w Klinice nowego
systemu ,pawtowizmu dnia codziennego". Na-
stroj w Klinice radykalnie si¢ zmienit. Duzy i
dtugofalowy wysitek catego personelu, wzajem-
ne zyczliwe zwracanie sobie uwagi, systematy-
czna i wnikliwa kontrola — zwfaszcza w pierw-
szym okresie — pozwolity na trwate ugruntowa-
nie nowych zasad. Wprowadzenie w jednym ter-
mienie wszystkich zmian i ulepszen, jaskrawe
podkreslenie réznicy miedzy tym co byto a tym
co nastgpito po zmianie — utatwito ocene nowe-
go systemu.

Po kilku tygodniach doSwiadczen, system ten
zaczeto wprowadza¢ w innych klinikach i od-
dziatach naszego szpitala. Zorganizowano w po-
szczeg6lnych oddziatach komisje pawtowowskie,
ktdre zaczety pracowa¢ w oparciu o poczynione
juz doswiadczenia. Regulaminy dla chorych i
personelu, wzorowane na regulaminie | Kliniki
Choréb Wewnetrznych, zmieniano oczywiscie

pod katem potrzeb danej placéwki i przystoso-
wano do jej warunkéw. O trwato$ci tego syste-
mu na poszczegblnych placowkach zadecyduje
diugofalowos$¢ i wytrwatos¢ wysitkow wszyst-
kich pracownikéw. tatwiej jest bowiem wpro-
wadzi¢ system ,pawtowizmu dnia codziennego"
*niz utrzymac¢ go na odpowiednim poziomie, na-
lezy to juz od dobrej woli catego personelu i zro-
zumienia celowosci wysitkdw dla dobra chorego.

Nasz system ,,pawtowizmu dnia codziennego",
jeszcze oczywiscie niedoskonaty w obecnej swej
formie, daje dobre rezultaty i jest przez cho-
rych, zwitaszcza tych ktérzy przychodzg po raz
drugi do Kliniki bgdz z innego szpitala, wysoko
ceniony.

Opierajac sie na obserwacji i kilumiesiecznym
juz doSwiadczeniu, uwazam ze system ten moz-
na rozszerzyé na wszystkie placéwki stuzby
zdrowia zaréwno w lecznictwie zamknietym jak
i otwartym. Naturalnie, ze kazda z tych tak rdz-
nych placéwek wymagaé bedzie réznych jego
form, jednak mys$lg przewodnig tego systemu
musi by¢ ochrona ukladu nerwowego pacjenta
przed szkodliwymi bodZzcami zewnetrznymi.

Przypuszczam, ze po blizszym zapoznaniu sie
z tym zagadnieniem, kazda pielegniarka postawi
sobie jako punkt honoru wprowadzenie zasad
pawtowizmu na swojej placéwce, troska bowiem
0 pacjenta i ochrona jego systemu nerwowego
jest dla nas zagadnieniem naczelnym.

Pielegniarki | Kliniki Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Warszawie wzywaja
wszystkie Kolezanki w kraju do podjecia trudu wprowadzenia zasad pawiowizmu na swoich

placéwkach w jak najszybszym terminie.

*

Zofia Godlewska

Czy jesteS prenumeratorem smego pisma zaioodoinego?

Jezeli jeszcze nie, zaprenumeruj ,, Pielegniarke Polskg"!

Poczginszy od dnia 16 maja r. ub. zamomienia i inptaty na prenumerate
miesiecznika ,,Pielegniarka Polska" przyjmujg jedynie Urzedy Pocztoine
oraz listonosze miejscy i miejscy. W zmigzku z tym nie nalezy kieromac
zamoOmien i mptat bezposrednio do PPK RUCH.



Pogiebiajmy nasze wiadomosci
zawodowe

A" A' ROSNOWSKI

Odkazanie rgk personelu
chirurgicznego

TJOMIMO ogdlnie uzywanych
rekawiczek gumowych, re-
ce personelu chirurgicznego,
biorgcego udziat w zabiegach,
moga by¢ przyczyng zakazenia
ran pooperacyjnych. Z tego
wzgledu zagadnienie chirurgi-
cznego mycia rak jest niezmier-
nie wazne.

Gtéwne trudnoSci przy roz-
wigzywaniu tego zagadnienia
nasuwajg szczegdlne wiasciwo-
§ci budowy skory i bakteryjny
charakter zakazenia.

Juz gotym okiem tatwo spo-
strzec, ze skora, zwlaszcza na
dtoniach, jest nieréwna, pokry-
ta siecig fatd, tworzgcych mno-
stwo rowkow i zagtebien. Na-
skorek jest gesto poprzecinany
ujsciami przewodow gruczotdéw
potowych i tojowych, a takze
pochewek wiosowych, tworzg-
cych tzw. pory. Wszystkie te
zagtebienia sg siedliskiem roz-
nego rodzaju bakterii.

W zyciu organizmu skdra od-
grywa bardzo wazng ro-le. Ské-
ra, a wilasciwie jej powierz-
chowna warstwa — naskoérek —
chroni ustrdj od wptywow fi-
zycznych i chemicznych (ochto-
dzenie, wysychanie, urazy itp.),
a takze od przenikania w gtgb
bakterii, ktore w wielkiej ilosci
trafiajg na powierzchnie ciata
z otaczajgcego Srodowiska. Nie-

zaleznie od swojej budowy i
witasciwosci  immunobiologicz-
nych skdéry, przenikaniu dro-

bnoustrojow w gtgb organizmu
przeciwdziata kwasna reakcja
naskorka, ktora hamuje rozwdj
bakterii. Wydzieliny gruczotow
tojowych i potowych speiniajg
role mechaniczng — zatrzymu-
ja na skorze i zlepiajg bakterie,
a jednoczesnie z drugiej strony
powaznie przeszkadzajg w usu-

waniu bakterii z powierzchni
skory.

Na naskorku, zwiaszcza rak,
znajduje sie mnoéstwo rozmai-
tych drobnoustrojéw, zaréwno
chorobotworczych, jak i nie-
szkodliwych (saprofitow). Wie-
le sposréd nich przebywa na
skorze stale, inne znéw dostajg
sie okresowo lub przypadkowo.
Rozrozniamy wiec statag i
czasowa mikroflore skory.

Stata mikroflora sko-
ry przewaznie jest nieszkodliwa
wobec wzajemnego oddziatywa-
nia na siebie organizmu i bak-
terii. Nawet zwykle spotykane
na skorze gronkowce nalezg
przewaznie do odmiany nie-
szkodliwej. Jednakze wsréd tych
odmian nieszkodliwych okoto 9
procent stanowig bakterie wi-
rulentne. W $wietle wspdtczes-
nej wiedzy o zmiennosci cha-
rakteru bakterii i ich cech pod
wplywem otaczajagcego S$rodo-
wiska zewnetrznego, niebezpie-
czenstwo tych rzekomo ,nie-
szkodliwych" mieszkancow sko-
ry nabiera specjalnego znacze-
nia.

Czasowa mikroflora
skéry, zwilaszcza na dioniach,
stale narazonych na zanieczysz-
czenie, jest szczegdlnie niebez-
pieczna. Na rekach mozna zna-
lez¢ powodujace grozne zakaze-
nia przyranne: paciorkowce,
(streptokokki), zjadliwe gron-
kowce (s-tafilokokki), beztlenow-
ce (anareoby) itp. Wszystkie te
drobnoustroje, dostawszy sie na
powierzchnie rak, wnikajg w
zagtebienia skory, w ujscia gru-
czotow potowych i tojowych,
pod paznokcie itp., gdzie moga
utrzymywac¢ sie diuzszy czas,
co utrudnia doktadne odkazenie
rak.

Osiagniecie zupeinej jatowo-
Sci rgk personelu chirurgiczne-
go jest niemozliwe, bo przeciez
nie mozna tu stosowaé najsku-
teczniejszych metod dezynfek-
cji — wysokiej temperatury czy
pary pod cisnieniem. Wszelkie
sposoby odkazania rak budzg
wiele zastrzezen, gtdwnie dlate-
go, ze wszystkie musza by¢
catkowicie nieszkodliwe: nie
uszkadza¢ naskorka, nie powo-
dowaé pekniec i nie wywotywac
podraznienia naskdrka, tuszcze-
nia sig, uczucia palenia ani
trudnej do usuniecia czerwono-
ci rak.

Nalezy przestrzega¢ mniej
doswiadczony personel medycz-
ny przed prébami modyfikowa-
nia, a zwilaszcza upraszczania
og6lnie przyjetych metod de -
zynfekcji rak, poniewaz spraw-

dzenie stopnia wyjatowienia
rak jest rzecza niezmiernie
trudng.

W ciggu 100 lat, od momen-
tu praktycznego zastosowania
antyseptyki, podano wiele spo-
sobow dezynfekcji rgk. Kazdy
z nich mozna zaliczy¢ do jednej
z trzech podstawowych metod:

1) mechaniczne 0-
czyszczanie (Yacznie
z uzyciem S$rodkéw chemicz -
nych),

2) garbowanie sko-

r )

y3) dziatanie Srodka-

mi. antyseptycznymi.
Jako uzupetnienie tych metod

stuzy uzywanie rekawiczek gu-

mowych, ktdre znoszg bezpo -
Sredni kontakt rgk chirurga
Z rang.

Przez mechaniczne oczyszcza-
nie ragk, obok obciecia paznokci
i usuniecie z pod nich brudu,
nalezy rozumie¢ mycie rak w
cieptej wodzie z uzyciem my-
dta i szczotki. Woda, mydio i
szczotka —mto obowigzujace e-
lementy wszystkich ,klasycz -
nych“ metod chirurgicznego
mycia rgk. Wigkszo$¢ chirur -
gow, stosujac nawet wspobiczes-
ne metody dezynfekcji rak. wig-
cza do nich chocby krdtkie my-
cie mydiem i szczotka.

Wielkg zastuga radzieckich
uczonych, prof. S. I. Spasoko-
kuckiego i I. G. Koczergina
jest stwierdzenie—rzecz na po-
z6r paradoksalna, ze samo my-



dlo nie wystarcza, przede
wszystkim dlatego, ze mydio,
jako staby rozpuszczalnik ttusz-
czu, niedostatecznie zmywa 19j
ze skory. Przy uzyciu mydia
zmywa sie tylko brud 2z po-
wierzchownych warstw skory,
za$ glebsze warstwy i pory nie
oczyszczajg sie prawie wecale.

S. 1 Spasokokucki i I. G. Ko-
czergin podali nowy sposéb me-
chanicznego oczyszczania sko -
ry. Zalecajg oni zmywanie 0,5%
roztworem amoniaku, ktéry
zmydla 46j skory i rozkiada go.
Tym sposobem ttuszcz ze skory
zamienia sie w mydto i razem
z innymi produktami rozpusz-
czalnymi (gliceryna, sole amo-
nowe) tgczy sie z amoniakiem.
Fizyko - chemiczne witasciwosci
amoniaku zapewniajg szybkie
wnikanie do wszystkich szcze-
lin skory, nawet bez pomocy
szczotki; ttuszcz znika nie tylko
z warstwy rogowej naskdrka,
ale rowniez ze szczelin i ujs¢
przewodéw tojowych. Z tego
wzgledu metoda Spasokokuc-
kiego i Koczergina jest najlep-
szym mechanicznym sposobem
oczyszczania skory.

Metode garbowania
skdry zapozyczono z technolo-
gii. Garbowanie naskdrka po-
lega na wykorzystaniu dziatania
$ciggajacego takich garbnikow,
jak: tanina, formalina, spirytus
itp. Wszystkie te $rodki dzia-
tajg $ciggajagce i wysuszajaco
przede wszystkim na biatko
protoplazmy naskérka komo-
rek, a jednocze$nie zwezaja
ujscia gruczotdw skérnych, ha-
muja proces wydzielania i na

krétki czas unieruchomiaja bak-
terie znajdujgce sie w porach
skory.

Nalezy przy tym jednak mie¢
na uwadze, ze garbniki nie dzia-
taja na tluszcze i tojowa po -
wioka na skoOrze przeszkadza
gtebszemu ich wniknieciu.

Jednym z najsilniej dziatajg-

1) miesien naginacz wio-
sa, 2) powierzchowna
sie¢ naczyniowa, 3) gte-
boka sie¢ naczyniowa,
4) wolne zakonczenia
nerwowe w naskérku,
5) zakonhczenia czucio-
we — ciatka Meissnera,
S) ciatka kolbkowate
Krausego, 7) wrzeciono
Ruffina, 8) ciatka blasz-
kowate Vater-Paciniego,
9 mate gruczoty potowe,
10) duze gruczoty poto-
we, 11) gruczoty tojowe,
12) lanugo meszek

cych garbnikéw jest tanina. Jej
stosowanie ma jednak strony
ujemne, poniewaz powoduje
ztuszczanie naskérka i plamie-

nie bielizny, co stanowi prze-
szkode w praktyce chirurgicz-
nej.

Formalina pomimo duzych

wartosci garbujacych i silnego
dziatania antyseptycznego, row-
niez nie znalazta szerokiego za-
stosowania, a to z powodu szyb-
kiego dziatania $ciggajgcego na
powierzchnie skéry, co prze-
szkadza przenikaniu jej do gieb-
szych warstw skory. Poza tym
formalina wywotuje nieprzy -
jemne uczucie palenia.

Obecnie w celu garbowania
skory najczeSciej uzywa sie
spirytusu. Dziatanie jego jest
szybkie, utrzymuje sie w ciggu
1 — 3 godzin, a naskorek ule-
ga zgarbowaniu wgtgb az do
warstwy Malpighiego. Spirytus
nie niszczy ragk. Ponadto spiry-
tus jest rozpuszczalnikiem wie-
lu antyseptykéw jak jod, anili-
na, itp. i w roztworach nie tra-
ci wiasciwosci garbowania.

Stosowanie wyzej wspomnia-
nych antyseptykéw jest naj -
starszg metodg dezynfekcji rak.
Od dawna juz znano i stosowa-
no takie antyseptyki, jak roz-
twory kwasu karbolowego, su-
blimatu, jodyne i inne, pdzniej

— chloramine, chloracid, anili-
ne (zielen brylantowa) itp.

Bioragc pod uwage wszystkie
Srodki antyseptycze, uzywane
przy chirugicznym myciu rak,
nalezy stwierdzi¢, ze zaden z
nich z osobna absolutnie nie
jest dostateczny, tylko stosowa
ne tacznie przy wzajemnym u-
zupetnianiu sie mogg zapewnié
nalezytag dezynfekcje.

Ogolne zasady chirurgiczne-
go oczyszczania ragk sprowadza-
ja sie do nastepujacych regut:

1) przez mechaniczne mycie
usuna¢ ze skory wraz z
pokrywajacym ja tlusz-
czem mozliwie jak naj-
wiekszg ilos¢ bakterii;

2) przez zadziatanie na sko-
re Srodkami chemicznymi
zniszczy¢ znajdujace sie
na niej bakterie, wzgled-
nie unieszkodliwic¢ je;

3) przez garbowanie zadzia-
ta¢ Sciggajaco na powierz-
chnie skory, zwezié¢ ujscia
kanatdw tojowych i poto-
wych, umiejscowié¢ pozo-
state jeszcze bakterie i nie
dopusci¢ do przedostawa-
nia sie ich z gtebszych
warstw na powierzchnie.

taczac odpowiednio te trzy
zasady osiagniemy cel, jaki
przySwieca obecnie profilakty-
ce chirurgicznej — stworzymy
na okres operacji i zabezpieczy-
my choc¢by na krétki czas, jeze-
li nie catkowita, to bodaj
wzgledng jatowosé rak perso-
nelu chirurgicznego.

Kazdy z pracownikéw bloku
chirurgicznego powinien stale
chroni¢ swe rece od zanieczysz-
czen tak w pracy szpitalnej jak
i poza nig, szczegdlnie za$ na-
lezy wystrzega¢ sie zetkniecia
z ropg, z wydalinami chorego
itp. Wszystkie opatrunki rop-
ne, badania chorych, pobieranie
do analizy katu, plwociny itp.,
trzeba wykonywa¢ w gumo -
wych rekawiczkach. Nalezy u-
nika¢ brudnych robo6t domo -
wych, wzglednie wykonywac
je rowniez w rekawiczkach gu-
mowych.

Czeste mycie ragk, staranne
ich pielegnowanie, ochrona
przed drobnymi uszkodzeniami,
jak zadrapania, uktucia, spierz-
chniecia — sprzyjajg doktad-



niejszej dezyfekeji przed za-
biegiem chirurgicznym.

W Zwigzku Radzieckim spo-
$réd wielu roéznych sposobow
chirurgicznego mycia rak naj -
popularniejsza jest wspomnia -
na metoda Spasokukockiego i
Koczergina:

1) rece myje sie wyjatowio-
ng serwatkg w ciggu 3
minut w cieptym 0,5% roz-
tworze amoniaku;

2) po zmianie roztworu i ser-
wetek powtarza sie mycie
w ciggu 5 minut;

3) rece wyciera sie dokitad-
nie do sucha jatowg ser-
wetka;

4) w ciggu 5 minut jalowg
serwetkg weciera sie w re-
ce spirytus czysty.

Roztwér amoniaku (50 na 1
litr wody) nalezy przygotowaé
w dniu operacji, pozostawi¢ w
duzej butli, skagd w miare po-
trzeby nalewa¢ do miednic.

Goracg i zimng przegotowang

wode nalezy trzymaé w przy-
krytych wiadrach i wlewac do
miednic czystym naczyniem.

Przy myciu rgk obowigzuje
reguta, aby zaczyna¢ mycie od
dtoni zwazajgc specjalnie na
paznokcie i palce, a nastepnie
przechodzi¢ do mycia przedra-
mienia.

Przy zmianie roztworu amo-
niaku nalezy miednice sptukac
a jeszcze lepiej uzyC Swiezej.
Miednice dezyfekuje sie przez
gotwanie w duzym kotle lub
przez przepalanie spirytusem,
zwracajac uwage, aby ptomien
objat nie tylko dno, ale i bocz-
ne $ciany.

Bardzo waznym momentem
jest doktadne wytarcie rgk po
umyciu, co zapewnia nie tylko
osuszenie skoéry, ale réwniez
usuwa ztuszczony naskdrek. Re-
ce nalezy wyciera¢ w naste-
pujacej kolejnosci; najpierw
palce, potym dton i przedra-
mie. Serwetki do mycia i wy-

cierania rgk nie powinny by¢
zbytu duze, najodpowiedniej-
sza wielko$¢ — 40 x 25 cm.

Mycie rak metodg Alfelda.
Wedtug tej recepty rece myje
sie szczotkg z myditem w ciep-
tej wodzie w ciggu 10 minut,
nastepnie osusza dokiadnie ser-
wetkg i wciera w nie w ciggu
5 minut spirytus absolutny, a
potem korce palcdw zmywa sie
jodyna. W czasie mycia ragk na-
lezy dwukrotnie zmieniaé
szczotki, uprzednia wyjatowio-
ne przez gotowanie. Mydto moz-
na uzywa¢ w kawatkach lub
péiptynne, przygotowane z roz-
gotowanego mydia.

Jak wspomnieliSmy w dobie
obecnej wszystkie metody do
dezynfekcji rgk wzajemnie sie
uzupetniajg, ale z reguly wy-
magajg uzycia gumowych reka-
wiczek, ktore najlepiej zapew -
niajg aseptyke rak.

thum. z rosyjsk. J. S.

Odznaczenia pielegniarek

Z okazji $wieta PKWN ZLOTY KRZYZ ZAStLUGI

otrzymata

Anna Biernacka, cztonek Prezydium Zarzadu Giéwnego Polskiego Czerwonego Krzyza.
*

* 1 *

Z okazji 35 Rocznicy Rewolucji Pazdziernikowej szereg pracownikéw stuzby zdrowia otrzymat odznaczenia
za zastugi w pracy zawodowej. Ws$rod odznaczonych znajduja sie pielegniarki, ktorych wykaz podajemy ponize;j.

Odznake Ministra Zdrowia ,ZA WZOROWA PRACE W SLUZBIE ZDROWIAZ otrzymaty:

Z Warszawy i woj. warszawskiego:

Krystyna Banska, Witadystawa Brodowska, J6zefa Chludziniska, Henryka Gawdzik, danina Gabler,

Maria

Jackowska, Eugenia Jakubowska, Stefania Kelner, Helena Kowalczyk, Wanda Niedzwieclta, Stefania Nowinska,
Irena Suchorab, Stanistawa Szczepariska, lzabela Szczerbinska, Jadwiga Szczypiorsk, Teodozja Szymanska.

Z woj. gdanskiego —m

Rozalia Grudlewska, Maria Lisowska.

Z woj. krakowskiego —e

Melania Czamara, Teresa Kozminska, Augustyna Landowska, R6za Matzner, Jadwiga Matusiewicz, Hanna
Rypel, Anna Wasilewska, Janina Weglowska, Stefania Wojtowicz.

Z woj. lubelskiego —
Wiktoria Murawiecka,
Z woj. koszalifiskiego —

Julia Rézniatowska.

Z miasta todzi i woj. t6dzkiego —
Helena Ciecierska, Janina Leonard.

Z woj. szczecinskiego —

Janina Lewicka, Janina Mieczkowska, Stawa Pocztaruk.



Korespondenci piszg

we 7 Krakowa

W dniach 12 i 13 listo-
pada rb. odbyta sie w Kra-
kowie wojewodzka narada
dyrektorow szpitali i prze-
tozonych pielegniarek. Prze-
tozone ztozyly na naradzie
sprawozdania, w ktorych
omoéwity m. in. warunki by
towe pielegniarek zatrud-
nionych w lecznictwie zam-
knietym woj. krakowskie-
go, sprawe szkolenia mto-
dszych pielegniarek, stosu-
nek pielegniarek dyplomo-
wanych do mitodszych itp.

Przetozone pielegniarek
w swoich sprawozdaniach
zgodnie stwiei-dzity, ze
mtodsze pielegniarki stano-
wig w szpitalach pozycje
wartosciowg, wkitad ich
pracy jest duzy, majg sta-
ranne przygotowanie, wta-
sciwy stosunek do pracy i
chorego, sg zdyscyplinowa-
ne. Niektére z miodszych
pielegniarek w uznaniu do-
brej pracy zostaty wyzna-
czone na stanowiska sa-
modzielne, a nawet kierow-
nicze.

Opinia przetozonych o
pracy miodszych pielegnia-
rek niewatpliwie budzi za-
dowolenie, natomiast trze-
ba podkresli¢, jako zjawi-
sko ujemne, ze w stosun-
ku szpitali do mtodych pie-

legniarek tkwi zasadnicze
nieporozumienie.
Wiele szpitali zapomina,

ze miodsza pielegniarka nie
jest sitg ' petnokwalifiko-
wang: jej odpowiedzial-
no$¢ za prace jest ograni-
czona, bowiem jej przygo-
towanie teoretyczne i prak-
tyczne, jakie posiada, nie
jest jeszcze  petne. Prace
miodszych pielegniarek w
szpitalach powinno sie —
wedtug intencji Minister-
stwa Zdrowia — traktowacé
jako ptatng praktyke, to tez
obowigzkiem zaréowno dy-

rekcji szpitala, jak i prze-
tozonych pielegniarek oraz
organizacji dziatajagcych na
terenie zaktadu, jest rozto-
czenie nad miodszymi pie-
legniarkami troskliwej o-
pieki. Zadaniem szpitala
jest praktyczne i teoretycz-
ne przeszkalanie mtodszych
pielegniarek  wedtug in-
strukcji i programu Mini-
sterstwa Zdrowia. Przesz-
kolenie to powinno by¢
przygotowaniem  miodszej
pielegniarki do wojewddz-
kiego kursu, na ktérym po-
gtebi swoje wiadomosci, co
umozliwi jej zdanie pieleg-
niarskiego egzaminu pan-
stwowego.

Wiele szpitali wojewddz-
twa krakowskiego nie spet-
nia tych zadahA. Zaréwno
szkolenie mtodszych pieleg-
niarek, jak i opieka nad ni-
mi w sensie bytowym po-
zostawia jeszcze wiele do
zyczenia.

O ile — jak to wynika ze

sprawozdan  przetozonych
pielegniarek — w Szpita-
lach powiatowych woje-

wodztwa krakowskiego na
ogot stosunek do mtodszych
pielegniarek jest witasciwy,
0 tyle szpitale miasta Kra-
kowa majg w stosunku do
nich wiele przewinien.

Szpitale powiatowe poza
kilkoma  wyjatkami w
wiekszosci prowadzg szko-
lenie mtodszych pielegnia-
rek, zapewniajg im mozli-
wie dobre warunki bytowe
1 opieke wiadz szpitalnych,
organizacji spotecznych, le-
karzy i pielegniarek dyplo-
mowanych.

Natomiast w szpitalach
m. Krakowa nalezy zanoto-
waé wiele wypadkow nie-
wiasciwego  stosunku do
mtodszych pielegniarek,
brak opieki nad nimi, oraz

karygodne nieprzestrzega-
nie instrukcji Ministerstwa.

X

Najwiekszym  szpitalem
Krakowa jest Panstwowy
Szpital Kliniczny A. M.
W Szpitalu tym pracuje 149
miodszych pielegniarek i 56
przyuczonych Warunki, w
jakich pielegniarki te mie-
szkaja, uragaja wszelkim
zasadom higieny. Barak,
ktory stuzy pielegniarkom
za mieszkanie, ocieka wil-
gocig, jest zapluskwiony
oraz brak w nim pomie-
szczenia, gdzie pielegniar-
ki mogtyby odpoczywac po
dyzurach nocnych. Wsp6lne
za$ sale w ktérych mieszka
po 20—30 pielegniarek, wy-
poczynku tego nie zapew-
niajg.

Nieodpowiedni jest takze
stosunek Szpitala do spra-
wy szkolenia mtodszych
pielegniarek, ktére sie w
zasadzie nie odbywa. Bez-
posrednig przyczyng tego,
jak podajg wtadze szpitalne
jest brak frekwencji na wy-
ktadach. W czterech wy-
padkach lekarze nie wy-
gtosili wyktadow, poniewaz
.na szkoleniu nie zjawita sie
ani jedna pielegniarka.

Przetozona Panstwowego
Szpitala Klinicznego, ob.
Baranowa zwotata specjal-
ng narade z udziatem pie-
legniarek, przedstawicieli
wiadz szpitalnych, Partii i
organizacji spotecznych dla
wyjasnienia przyczyny bra-
ku frekwencji mitodszych
pielegniarek na wyktadach.
Narada ta nie wyjasnita
dostatecznie tej przyczyny,
ktérej nalezy szukaé w
niewtasciwym stosunku
siostr oddziatowych do za
gadnienia szkolenia. Teore-
tycznie w  Panstwowym
Szpitalu Klinicznym szko-
lenie odbywa sie w godzi-
nach 13—15, zmiana pra
cy pielegniarek nastepuje
0 godz.14, szkolenie wiec
obejmuje ostatniag godzine
pierwszej zmiany i pierw-
szg godzing zmiany nastep-
nej. Tak wiec przynajmniej
potowa pielegniarek w mo-

mencie szkolenia znajduje
sie w catkowitej dyspozy-
cji oddziatowych. W wielu
wypadkach stwierdzono, ze
oddziatowe nie <chca
zwalnia¢ z pracy mitodszych
pielegniarek na szkolenie.
Nie bez winy zapewne s3
takze i same miodsze pie
legniarki, ktore nie zawsze
doceniajac wage i koniecz-
nos$¢ doksztatcenia sie.
Nalezy doktadnie prze-
analizowaé wszystkie przy-
czyny, dla ktérych miodsze

pielegniarki Paristwowego
Szpitala  Klinicznego w
Krakowie nie uczeszczaja

na wyktady i przyczyny te
usung€. Przetozona pieleg
niarek PSK zazadata od
miodszych pietegniarak pi-
semnego zobowigzania, ze
beda regularnie uczeszczac
na szkolenie; nalezatoby
jednak réwnocze$nie zobo-
wigza¢ siostry oddziatowe
do umozliwienia mtodszym
pielegniarkom tego szkole-
nia.

Postanowiono, iz od 1
stycznia 1953 r. Panstwo
wy Szpital Kliniczny ma
rozpoczaé systematyczne
szkolenie mitodszych pie-
legniarek w trzech grupach
po 50 oséh.

Pielegniarki Szpitala przy
ul. Skawinskiej, stanowia-
cego cze$¢ Wojewoddzkiego
Szpitala Specjalistycznego,
szkolg sie wspdlinie z kole-
zankami Panstwowego Szpi-
tala Klinicznego, z koniecz-

nosci dzielg wiec ich los.
Szkolenie tzw. ..trojkowe'l
przebiega pomySlnie za-

rowno w Szpitalu Klinicz-

nym, jak i Szpitalu przy
ul. Skawinskiej.

*
W  Szpitalu  Trynitar-
skim, bedacym Oddziatem

Panstwowego Szpitala Kli-
nicznego, szkolenie mtod-
szych pielegniarek odbywa
sie systematycznie, nato-
miast nie widaé wysitkow
w kierunku poprawy wa-
runkow mieszkaniowych
pielegniarek, ktore miesz-
kajg po 6—7 w bardzo wil-
gotnych pokojach.



*

W Wojewddzkim Szpita-
lu Specjalistycznym, przy
ul. Pradnickiej 80 szkole-
nie mtodszych pielegniarek
nie odbywa sie. Szpital ten
nie dysponuje odpowied-
nig salg demonstracyjna.
W ramach zobowigzan z
okazji wyboréw do Sejmu
personel pielegniarski z
Przetozong pielegniarek
przygotowat i wyposazyt
sale demonstracyjng w
jednym z pomieszczen szpi-
talnych, ale dyrekcja szpi-
tala sale te obecnie zajeta
znowu dla innych celéw.

*

Krakowski Oddziat H-14
zatrudnia 34 miodsze pie-
legniarki. Pielegniarki mie-
szkajg tu w nieodpowied-
nich warunkach: zajmuja
2 sale baraku pozbawio-
nego urzadzen sanitarnych,
brak takze warunkéw dla
wypoczynku po dyzurach
nocnych. Szkolenie na od-
dziale H-14 odbywa sie
systematycznie i jest na
ukonczeniu. Szkolenie to
iest jednak jednostronne,
specjalizacyjne. Istnieje
konieczno$¢ kolejnego prze-
noszenia mitodszych pieleg-
niarek z oddzialu H-14 do
szpitali majacych wszyst-
kie oddziaty.

*

Najlepsze warunki mie-
szkaniowe majg pielegniar-
ki w szpitalu przy ul. Na-
rutowicza. Zajmujg kilku-
osobowe pokoje — suche,
czyste, zaopatrzone w bie-

z Warszawy

Stoteczny Szpital nr 7

na Zoliborzu miesci sie w

budynkach nieprzystoso-
wanych do potrzeb szpi-
talnych. Siedzibe szpitala

stanowig dwa budynki: b.
czynszowa 3-pietrowa ka-
mienica oraz b. willa mie-
szkalna; w tej ostatniej
miesSci sie oddziat wew-
netrzny, w budynku du-

zgcg wode i centralne ogrze-
wanie. Szkolenie mtodszych
pielegniarek w tym szpi-
talu odbywa sie systema-
tycznie i planowo. W sierp-
niu br. zakoriczono szkole-
nie w zakresie ,pdtrocza
B“ we wrze$niu rozpoczeto
szkolenie w zakresie ,poi-
rocza A*.

| ten Szpital nie ustrzegt
sie jednak od popetnienia
btedow: miodsze pieleg-
niarki pracuja tutaj na jed-
nym oddziale rok i dtuzej,
nie przechodzac w zapla-
nowanym przez Minister-
stwo Zdrowia czasie z od-
dziatu na oddziat.

*

Btgd ten popetnito wiele
innych szpitali na terenie
woj. krakowskiego. Wyma-
ga to gruntownej rewizji i
zmiany. Praktyka miodszej
pielegniarki musi by¢
wszechstronna. Mtodsza pie-
legniarka  musi  przejsé
przez wszystkie oddzialy
szpitala, jej praca w szpi-
talu jest bowiem droga
zdobycia praktyki i wiado-
mosci teoretycznych, nie-
zbednych do zdania egza-
minu panstwowego.

Takie rozumienie obo-
wigzkéw  Stuzby Zdrowia
wobec mtodszych pielegnia-
rek kaze przenosi¢ je z
jednego oddzialu na inny,
z lecznictwa zamknietego
do otwartego, celem
umozliwienia im zdobycia
petnych kwalifikacji.

(kam)

zym — oddziaty pozostate.

O ile w bytej willi sa
znos$ne warunki lokalowe,
a co za tym idzie warunki
pracy personelu, w budyn-
ku duzym sa one bardzo
ucigzliwe. W waskim, ty-
powo pionowym budynku,
o wysokosci 3% pietra,
miesci sie kilka oddziatow,
aparaty Rentgena, sala o-

peracyjna, kuchnia itp.
Stwarza to konieczno$¢ du-
zej ruchliwosci personelu,
konieczno$¢  obstugiwania
przez pielegniarki  kilku
kondygnacji zmniejsza zna-
cznie wydajnos$¢ pracy pie-
legniarki.

Na dwoéch  kondygna-
cjach  budynku Szpitala
nr 7 miesci sie¢ oddziat la-
ryngologiczny, na kondy-
gnacji trzeciej oddziat
chirurgii dzieciecej. Te
trzy kondygnacje obstu-
guja 4 pielegniarki. Jedna
z nich ma przewaznie dzien
wolny, jedna wiec pracuje
rano, druga po potudniu,
trzecia w nocy. Czestokroé
obecno$¢ pielegniarki na
(oddziale laryngologicznym
przedtuza sie ze wzgledu
na stany pooperacyjne,
mali pacjenci na chirurgii
pozostaja woOwczas bez
opieki. Jest to niepokoja-
ce szczeg6lnie w nocy, kie-
dy w szpitalu pracuje tyl-
ko personel dyzurny. Pie-
legniarke zatrzymanag na
oddziale laryngologicznym
denerwuje S$wiadomos¢, ze
dzieci pozostajg w tym
czasie bez opieki.

Ze wzgledu na specyficz-
ne warunki lokalowe Szpi-

tala nr 7 wydaje sie ko-
nieczne zwiekszenie w tym
wypadku etatdw pieleg-
niarskich.

W Szpitalu nr 7 pracuje
8 miodszych pielegniarek.
Dr F. Kanabus i ob. Ma-
ria Paszkowska, dyrektor
spoteczno - wychowawczy
oraz przetozona pielegnia-
rek kol. Irena Suchorab,
jak roéwniez dyplomowane
pielegniarki Szpitala wy-
razajg sie o pracy mitod-
szych pielegniarek z catym
uznaniem. Miodsze pieleg-
niarki w Szpitalu nr 7 pra-
cuja chetnie, z zamitowa-
niem i ofiarnoscig. Sg zdy-
scyplinowane i przejawia-
ja duze ambicje w podno-
szeniu swych kwalifikacji.

Kol. Jadwiga Kazimirska,
ktora ukonczyta kurs PCK
w 1950 r. i w kwietniu te-

goz roku podjeta prace w
Szpitalu nr 7, marzy jak
sie wyraza, o zdaniu egza-
minu panstwowego. Nie
ogranicza sie jednak do
marzen. Uczeszcza pilnie
na szkolenie, stara sie pod
nies¢  swe kwalifikacje,
rozumiejagc dobrze, ze kurs
PCK byt dopiero wstepem
do zdobycia petnych kwa-
lifikacji pielegniarskich.

Mtodsza pielegniarka, Ja-
dwiga Kazimierska nie sta-
nowi wyjatku wsréd swych
kolezanek w Szpitalu nr 7,

wszystkie bowiem syste-
matycznie uczeszczajag na
szkolenie. W Szpitalu za-

koAczono pierwsze pétro-
cze wyktadoéw, w tej chwili
rozpoczeto program |l pot-
rocza. Jak wiec wida¢, per-
sonel szpitala podszedt z
catg troska do zagadnienia
opieki nad mtodsza pieleg-
niarkg. Szkolenie odbywa
sie tu w godzinach innych,
niz w wiekszosci szpitali,
a mianowicie w godzinach
6 — 8 po zakonczeniu
dyzuru nocnego. Szkolenie
praktyczne przechodza
miodsze pielegniarki Szpi-
tala nr 7 na wszystkich
oddziatach.

Szpital nr 7 na warszaw-
skim Zoliborzu cieszy sie
wséréd pacjentow  zastu-
zong dobrg opinig. Staran-
na i mita opieka pielegnia-
rek, czystos¢ oraz dosko-
nata opieka lekarska zy-
skaty sobie wsréd pacjen-
wiasciwe uznanie.
szpitala, starajac
sie zwalczaé¢ trudnosci na-

tow
Personel

potykane w pracy, z kté-
rych najpowazniejsze sg
lokalowe, cieszy sie mysla,
ze nie potrwaja juz one
dtugo. Na potrzeby Szpita-
la nr 7 zostanie wybudowa-
ny na Bielanach nowo-
czesny budynek, ktérego
cze$¢ zostanie oddana do
uzytku juz w potowie 1954

roku.
(km)
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DR. WINCENTY KA-
MINSKI — Ratownic-
two w nagtych
wypadkach. Pan-
stwowy Zaktad Wydaw-
nictw Lekarskich, 1951, str.
154, cena 6.30 zi.

Wi iele pielegniarek bierze
czynny udziat w masowym
szkoleniu sanitarnym lud-
nosci, badZz to prowadzac
samodzielnie wyktady ra-
townictwa, badz tez prze-
prowadzajgc ¢wiczenia
praktyczne z tego zakresu.
Dla jednych i drugich ce-
low wielkg pomocag bedzie
podrecznik dr Kaminskiego
0 ratownictwie w nagtych
wypadkach.

Autor w spos6b jasny i
przystepny opisuje objawy
réoznorodnych urazéw i po-
daje wskazowki, dotyczace
udzielania pierwszej pomo-
cy w nagtych wypadkach.
Oprocz przypadkéw urazo-
wych ksigzka omawiaa_r(’)w-
niez przypadki nieurazowe
1 poucza, jak postepowac
przy krwotokach z poszcze-
gélnych narzadow wewne-
trznych, w ostrych zabu-
rzeniach o$rodkowego u-
ktadu nerwowego (napad

REDAKCJA: Warszawa, ul. J. Stalina 22 m. 5
poniedziatki i $rody uj godz.

padaczki, histeryczny, udar
mozgowy), w ostrych scho-
rzeniach narzadow  jamy
brzusznej (kolka nerkowa,
watrobowa itp.) oraz klatki
piersiowej.

Majac na uwadze, ze w
szkotach  pielegniarstwa i
na kursach pielegniarek
PCK ratownictwo poda-
wane jest w dos¢ szczu-
ptym zakresie, wszystkim
pielegniarkom  przyda sie
bardzo przypomnienie i u-
zupetnienie wiadomosci,
wchodzacych w zakres ra-
townictwa i udzielania
pierwszej pomocy W na-
gtych wypadkach.

DR R. SEMKOW | DR
E. WALKOWSKA — Co
wiemy 0O wiru-
sach i chorobach
wirusowych? Pan-
stwowy Zaktad Wydaw-
nictw Lekarskich 1952, str.
97, cena 3 zk

W  serii wydawnictw
»Wiedza i Zdrowie" ukaza-
ta sie niezwykle ciekawa
broszurka o wirusach, za-
wierajagca  bardzo  wiele
wiadomosci o tych drobno-
ustrojach, ktére wywotuja
tak grozne choroby trapia-

ce ludzkosé jak: grypa, od-
ra, wscieklizna, ospa, cho-
roba Heinego - Mediny, za-
palenie opon mézgowych,
Swinka i inne. Pisana sty-
lem popularnym, broszura
omawia rozwo0j historyczny
badan nad wirusami, kolej-
ne etapy odkry¢, opisy
zmudnych doswiadczen, u-
wiericzonych poznaniem
cech  charakterystycznych
wiruséw, oraz stworzenia
metody sztucznej hodowli
tych drobnoustrojow.

Najsilniejsze i najbar-
dziej doktadne mikroskopy
optyczne nie pozwalaty na
wykrycie przepuszczalnych
wirusow i dopiero dzieki
wynalazkowi m i kr o -
skopu elektrono-
wego udato sie zobaczyé
te Lhiewidzialne", a tak
grozne nie tylko dla ludzi,
ale réwniez dla zwierzat i
roslin, istnienia.

Autorzy w spos6b przy-
stepny podajg zasady bu-
dowy mikroskopu optycz-
nego i elektronowego, Kkto-
ry jedynie moze okresli¢
wielko$¢ wiruséw (w trylio-
nowych czeéciach milime-
tral).

Opisy  poszczeg6lnych
choréb, wywotanych ,bak-
teriami przesgczalnymi" za-
wierajg historie ich pozna-
nia, nazwiska uczonych,
ktérym ludzko$¢ zawdzie-
cza odkrycia szczepien o-
chronnych, oraz wiadomo-
$ci o drogach szerzenia sie
zakazen i zasady zapobie-

gania chorobom  wiruso-
wym.
Broszurka przeznaczona

dla szerokiego og6tu wyja-
$nia niektére, mniej znane
okredlenia medyczne utat-
wiajagc zrozumienie catos-
Ci.

Obok choréb wirusowych
atakujgcych ludzi, autorzy
opisuja schorzenia wiruso-
we roslin, ktére moga do-
prowadzi¢ do zniszczenia
catych plantacji (np. tyto-
niu).

Broszurka uzupetnia wy-
jasnienie istoty bakte -
riofagoéw tj. wiru-
sow, ktore niszcza bakterie.

Catos¢ czyta sie jak naj-
ciekawszg powies$¢, od kto-
rej trudno sie oderwac.
Broszurke te polecamy bar-
dzo naszym Czytelniczkom.

J. S
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