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Miedzynarodowy Dzien Kobiet

JdT IEDZYNARODOWY Dzien Kobiet — 8 marca — jest dniem przegladu osiggnie¢ i pod-

sumowania sit, biorgcych udziat w walce o sprawe najSwietszg i najwazniejszg dla
wszystkich  kobiet Swiata — o pokdj, o zniesienie wyzysku, o rdwne prawa dla
kobiet, o zapewnienie wszystkim dzieciom na S$wiecie szczeSliwego dziecinstwa i spo-

kojnej przysztosci, wolnej od zmory wojny i gtodu.
Dla nas, kobiet polskich, 8 marca jest radosnym dniem, kiedy uSwiadamiamy sobie to

wszystko, co zawdzieczamy naszej wiadzy Iludowej, co gwarantuje nam nasza Konsty-
tucja, to mianowicie, ze:

.kobieta w Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej ma réwne z mezczyzng prawa we
wszystkich dziedzinach zycia pafAstwowego, politycznego, gospodarczego, spotecznego i kul-
turalnego".

Codziennie, na kazdym kroku zycie potwierdza nam, ze rownouprawnienie kobiet
w Polsce jest rzetelng prawdg, bo kobiecie istotnie przystuguje: ,réwne z mezczyzng
prawo do pracy i wynagrodzenia, wedtug zasady ,rowna ptaca za réwng prace“, prawo
do wypoczynku, do ubezpieczenia spotecznego, do nauki, do godnosci i odznaczen, do zajmo-
wania stanowisk publicznych; opieka nad matkg i dzieckiem, ochrona kobiety ciezarnej, ptat-
ny urlop w okresie przed ii po- porodzie, rozbudowa sieici zaktadéw potozniczych, Zztobkéw
i przedszkoli, rozwdj sieci zaktaddw ustugowych i zywienia zbiorowegoll

W krajach kapitalistycznych, pozostajagcych we witadzy ustroju niesprawiedliwosci spotecz-
nej, kobiety nie korzystajg z rownouprawnienia— w niektdrych krajach nile miajg praw wybor-
czych, nie majg dostepu do wiekszosci zawodéw, a za rOwng prace sg znacznie gorzej wynagra-
dzane niz mezczyzni. Tam dzieA 8 marca bedzie dniem mobilizacji postepowych kobiet do. wal-
ki o rownouprawnienie, o wyzwolenie spoteczne, do watki o pokoj i postep.

Dzieki witadzy ludowej zycie kobiety polskiej zmienito sie gruntownie. Minety dla
niej bezpowrotnie czasy wyzysku, ponizenia i poniewierki. Kobieta w Polsce Ludowej jest
petnoprawnym wspoétgospodarzem kraju i wywiera realny wplyw na jego losy. Na
kazdym odcinku zycia spotecznego z kazdym dniem coraz wiecej odpowiedzialnych stanowisk
zajmujg kobiety. Widzimy je na stanowiskach naczelnych dyrektorow fabryk, kierownikow
oddziatéw, szeféw produkcji; widzimy je na tawie poselskiej, w prezydiach Rad Narodo-
wych, na katedrach wyzszych uczelni, w roli sedziéw i prokuratoréw, inzynieréw, lekarzy
itd. Tysigce kobiet bierze aktywny udziat w socjalistycznym wspotzawodnictwie  pracy
wiele wsrdod nich jest racjonalizatorek i nowatorek.

W dniu 8 marca z prawdziwg dumg uSwiadamiamy sobie, jak cenny i owocny jest wkiad
pracy kobiet polskich w dzieto rozwoju naszej gospodarki narodowej w pomnazaniu sit oraz
umacnianie bezpieczenstwa i niepodlegto$ci naszej kochanej Ojczyzny. By da¢ temu wy-
raz i zamanifestowaé uczucia solidarno$ci ze wszystkimi kobietami $wiata, walczacymi o po-
kéj i postep, kobiety polskie podejmuja z okazji Miedzynarodowego Dnia Kobiet liczne zobo-
wigzania produkcyjne. RdOwniez i pielegniarki polskie swojg wytezong pracg uczcza ten
dzien, podnoszac na wyzszy poziom jako$¢ opieki nad chorym cztowiekiem pracy.



O SZKOLACH StUZBY ZDROWIA

p ODSTAWOWA cechg ustroju socjalistycz-
nego jest troska panstwa o ludzi pracy,

stworzenie im odpowiednich warunkéw zycia
i otoczenie ich opiekg. Nasze Panstwo Ludowe,
budujgc podstawy socjalizmu, roztacza opieke
nad wszystkimi ludzmi pracy, a szczego6lnie tro-
skliwie dba o budowniczych Planu 6-letniego.

Miedzy innymi wyrazem tej troski jest nie-
spotykany dotychczas bujny rozwdj Sredniego
szkolnictwa stuzby zdrowia i réznorodnos¢ ty-
péw tych szkdt. Obecnie posiadamy nastepuja-
ce typy szkot:

szkoty pielegniarstwa 2-ietnie, przyjmujace
z cenzusem 9 klas szkoty ogdlnoksztatcacej;

szkoty pielegniarstwa specjalistyczne, przyj-
mujace z cenzusem 9 klas szkoty podstawowej;

szkoty pielegniarstwa 2 i potetnie, przyjmu-
jace z cenzusem 7 klas szkoty podstawowej;

licea felczerskie 3-letnie, przyjmujgce z cen-
zusem 8 klas szkoty ogdlnoksztatcacej;

licea techniki dentystycznej 3-letnie po 9 kla-
sach szkotly ogdlnoksztatcacej;

licea farmaceutyczne 3-letnie po 9 latach
szkoty ogolnoksztatcacej;

roczne kursy pielegniarstwa PCK, prowadzo-
ne przez te instytucje, przyjmujace z cenzusem
7 oddziatow szkoty podstawowej;

kurs masazu, trwajagcy 6 miesiecy.

Przejsciowo istniejg szkoty felczerskie 2-let-
nie, przyjmujace z cenzusem licealnym.

POKONYWANIE TRUDNOSCI

We wszystkich $rednich szkotach stuzby
zdrowia metodyka nauczania przewiduje $cisty
korelacje pomiedzy praktyka a teorig. Obok
bezsprzecznych korzysci, jakie wynikajg z tak
pomys$lanego szkolenia, wytaniajg sie jedno-
cze$nie pewne trudnosci. Tak np. w szkotach
pielegniarstwa powstaje trudnos¢ zebrania
tacznie wszystkich stuchaczek, a to ze wzgledu
na ich 3-zmianowe dyzury na oddziatach szpi-
talnych.

Powazng trudno$¢ w nauczaniu w S$rednich
szkotach stuzby zdrowia stanowi brak przeszko-
lonego personelu pedagogicznego. Wyktadow-
cami sg fachowcy i lekarze, wychowawcami —
instruktorki, w wiekszosci bezposrednio po

ukonczeniu szkoty. Duza liczba zaje¢ progra-
mowych w ciggu dnia i nieprzestrzeganie pun-
ktualnosci przez lekarzy stwarza dla dyrekcji
szkét dalsze trudnosci w wykonywaniu progra-
mu, stuchaczom za$ skraca czas przeznaczony
na opanowanie obszernego materiatu oraz na
ich udziat w organizacjach mtodziezowych.

Brak przygotowania pedagogicznego wy-
ktadowcow prowadzi niejednokrotnie do poda-
wania wyktadu w formie ,,pseudo-uniwersyte-
ckiej“, a nie w formie lekcji.

Mimo wielkich trudnos$ci mamy i wiele osiagg-
nie¢. Wiekszo$¢ wyktadowcow zrozumiata ko-
niecznos¢ prowadzenia wyktadow w formie lek-
cji, wielu rowniez wyktadowcow zrywa juz
z formalistycznym stylem, stosujgc szeroko po-
moce naukowe bedace w dyspozycji szkoty.

W WALCE O WYNIKI

W walce o wyniki nauczania bardzo dobre
rezultaty daje przyciggniecie miodziezy do
aktywnej pracy na tym polu. Ogromnie po-
mocne staty sie nam w tym wypadku uchwaty
narady szkolnego aktywu ZMP z 1951 r.

Od chwili przeniesienia uchwat na tereny po-'
szczegblnych szkét dat sie zaobserwowaé po-
wazny wzrost zainteresowania miodziezy wy-
nikami nauki. Organizacje ZMP rozwinety sze-
rokg dziatalnos¢ w kierunku organizowania
grup samoksztatceniowych i pomocy stabszym
kolegom. Walka o wyniki nauczania stata sie
przedmiotem zobowigzan miodziezy podejmo-
wanych dla uczczenia waznych rocznic i wy-
darzen.

W wyniku podejmowania tych zobowigzan
poziom nauki we wszystkich szkotach w roku
1952 podniost sie w stosunku do wynikow ro-
ku 1951, szczegdlnie dobre wyniki osiggneta
Szkota Pielegniarstwa nr 2, ktéra wydata swym
absolwentkom dyplomy tylko ze stopniami do-
brym i baz jednego stopnia dostatecznego. W Li_
ceum Techniki Dentystycznej uczniowie kla-
sy Il zlikwidowali zupeinie stopnie niedosta-
teczne.

Wyzej wspomniane wyniki osiggnieto wielkg
praca polityczng w naszych szkotach; wypty-



waly one z wiasciwej postawy organizacji ZMP,
nadajacej kierunek samorzgdom uczniowskim,
wynikaty one z wielu ulepszen zaproponowa-
nych przez miodziez w toku walki o rezultaty
nauczania.

METODYKA NAUCZANIA

Zadaniem nauczania jest nie tylko podanie
wiadomosci formalnych, ale  ksztaltowanie
w trakcie wynikdéw i pracy pozalekcyjnych
Swiatopoglagdu naukowego miodziezy. W szko-
tach stuzby zdrowia, a szczegdlnie w szkotach
pielegniarstwa, realizacja tego zadania napoty-
ka na specyficzne trudnosci ze wzgledu na sto-
sunkowo niedawng klerykalng przeszto$¢ tych
s-kot i na istniejgcg jeszcze na terenie niekto-
rych szpitali specyficzng atmosfere. W tych
warunkach walka o naukowy $wiatopoglad na-
biera znaczenia specjalnego i musi by¢ niestru-
dzenie prowadzona ze szczegélnym uwzglednie-
niem najstabszych pod tym wzgledem pun-
ktow.

Przede wszystkim w okresie nauki teoretycz-
nej nalezy wykorzysta¢ wszelkie momenty dla
podkreslenia nowych zdobyczy naukowych, na-
lezy nawiazywa¢ do konkretnych momentéw
politycznych i spotecznych, tak np. przy oma-
wianiu profilaktyki chordob trzeba zaznaczyé,
ze jest ona mozliwa do zastosowania jedynie
w ustroju socjalistycznym. Nalezy siega¢ $Smia-
to do zdobyczy medycyny radzieckiej, przodu-
jacej medycyny Swiata. Wyzyskanie tego ore-
Za przy nauczaniu przedmiotéw zawodowych
ma specjalne znaczenie w tych szkotach, w kt6-
rych niewielka ilo$¢ przedmiotdw ogolnoksztat-
cacych moze da¢ zaledwie podstawy Swiatopo-
glagdu naukowego, a utrwalenie go lezy juz po-
za zakresem wptywu wyktadowecy.

Przyktadem bardzo dobrego aktualizowania
zasad pielegniarstwa w zakresie nauki prakty-
cznej jest stosowanie ,,pawtowizmu na co dzien*
w | Klinice Wewnetrznej, gdeie majg swe od-
dziaty szkoleniowe Panstwowa Szkota Pieleg-
niarstwa nr 2 i nr 4. Nalezatoby prace te po-
gtebi¢ i przenies¢ doswiadczenia tych ekspery-
mentalnych oddziatdw na inne oddziaty szkole-
niowe.

tgczenie teorii z praktyka decyduje w na-
szym zawodzie o jakosci kadr, totez Panstwo-
wa Szkota Pielegniarstwa nr 3 stosuje daleko
idgcg wymiane doswiadczen pomiedzy tzw. kla-
sg a oddziatami szpitalnymi, jednoczes$nie egza-
min z zasad pielegniarstwa obejmuje tu nie za-

bieg, lecz cale zagadnienie, z ktorym styka sie
stuchaczka na oddziale szpitalnym. Stanowi to
powazny krok na drodze do ujednolicenia na-
uki w czasie teorii i praktyki, w tym pomocna
jest blisko$¢ warsztatu pracy — szpitala od za-
ktadu naukowego — szkoly pielegniarstwa.

Zagadnienie zaznajomienia miodziezy z na-
ukowym S$wiatopogladem socjalistycznym jest
zagadnieniem typowo-wychowawczym, dlatego
tez stato sie ono przedmiotem narad Podstawo-
wych Organizacji Partyjnych PZPR i kot in-
struktorskich ZMP w szkotach. W wyniku tro-
ski o wiasciwg realizacje tego zadania podnie-
siono poziom ideologiczny personelu etatowego
szkdt przez systematyczne jego szkolenie we-
dtug programu ZMP, a wyniki pierwszego col-
loguium wykazaty dobry poziom S$Swiadomosci
politycznej i ideologicznej personelu.

Dobre rezultaty daje réwniez szkolenie mto-
dziezy w ramach ZMP, jednak programy tego
szkolenia nalezatoby przystosowaé do specyfiki
naszych szkét.

PRACA POZALEKCYJINA

Waznym momentem tworzenia naukowego
Swiatopoglgdu mtodziezy jest pozalekcyjna pra-
ca ze stuchaczami. Mimo trudnosci spowodowa-

ch przetadowaniem programu i pracg na
gzmiany na oddziatach szpitalnych, w wiek-
szosci szkot prowadzi sie prace pozalekcyjng
w formie wieczoréw dyskusyjnych i wieczoréw
Swietlicowych, w formie uczestnictwa na przed-
stawieniach teatralnych i po6zniejszych dysku-
sji. Na terenie szkét dziatajg organizacje ma-
sowe, nie zawsze jednak praca tych organizacji
stoi na odpowiednim poziomie, nie wypetniajg
one swej roli jako transmisja ZMP do mas mto-
dziezy. Na ten moment nalezy zwrdci¢ szczegdl-
ng uwage.

Biblioteki szkdét sag w zasadzie dos¢ dobrze
zaopatrzone, czytelnictwo jednak nie jest jesz-
cze dostatecznie spopularyzowane.

W odroznieniu od szkot felczerskich, szkoty
pielegniarstwa w swym zatozeniu sg szkotami
z internatem, co ma powazne uzasadnienie,
gdyz wpaja nawyki kultury i higieny zycia
codziennego oraz umiejetnos$¢ wspotpracy w ze-
spole — konieczng dla dobrego wykonywania
zawodu pielegniarskiego. ldealne warunki do
prowadzenia pracy S$wietlicowej w szkotach
pielegniarskich nie zawsze sg jednak wiasciwie

wykorzystywane.
K. Kalinowska



Mgr JERZY JONCZYK

SRODKI

P RZY rozpatrywaniu kazdej grupy lekow

nalezy mie¢ na uwadze, ze wigkszo$¢
Srodkow stosowanych w leczeniu réznorodnych
schorzen nie dziata wytgcznie i jedynie na je-
den okreslony narzad lub uktad narzadéw, ale
jednoczes$nie na caly organizm. W leczeniu
zwraca sie jednak uwage na gtéwne, najwaz-
niejsze dziatanie danego leku.

W czesci pierwszej podajemy Srodki, ktorych
gtéwnym zadaniem jest oddzialywanie na cen-
tralny uktad nerwowy. Jezeli bedziemy jednak
rozpatrywac inne grupy $rodkéw leczniczych —
nasercowe, organopreparaty, moczopedne itp.
—atrzeba pamieta¢, ze dziatanie kazdego leku
odbywa sie zawsze przy bezposrednim udziale
uktadu nerwowego.

Centralny uktad nerwowy odgrywa decydu-
jaca role w zyciu naszego organizmu. Central-
ny uktad nerwowy, a przede wszystkim pdtku-
le mézgowe i cze$¢ korowa stale reguluje dzia-
talno$¢ wszystkich narzadéw wewnetrznych,
kieruje zachodzgcymi w nich procesami i jest
tacznikiem naszego organizmu z otoczeniem.

Centralny uktad nerwowy dzieli sie na trzy
gtdwne czesci: mbzg, rdzen przedtuzony i rdzen
kregowy.

Mozg, jego poikule i zewnetrzna ich warstwa
— kora moézgowa — jest wedlug stow
Z P. Pawtowa organem ktory ,kieruje
wszystkimi zjawiskami zachodzacymi w cie-
le". Prace mozgu, decydujacg o normalnym
stosunku catego organizmu do Srodowiska, de-
cydujacg o utrzymaniu réwnowagi organizmu
z otaczajagcym go Swiatem — okres$la 1 P. Pa-
witow  jako ,wyzszg czynno$¢ nerwowg",
prace za$ rdzenia przedtuzonego i rdzenia kre-
gowego — ktdére regulujg stosunki wzajemne
pomiedzy poszczego6lnymi czeSciami organizmu
— jako ,nizszg czynno$¢ nerwowg".

Jedng z najwazniejszych czynnosci uktadu
nerwowego jest zdolno$¢ przechodzenia w stan
szczegOlnego uczulenia, zwanego pobudze-
niem. Na rowni ze stanem pobudzenia
w mobzgu przebiega jakby proces odwrotny
zwany hamowaniem (porazeniem).
Procesy hamowania i pobudzania moga doty-
czy¢ albo niewielkich, $cisle ograniczonych od-
cinkéw kory moézgowej koncentrowac sie albo
rozprzestrzenia¢ sie na wieksze obszary Kkory.
Ten skomplikowany proces, ztozony z mnéstwa
przechodzacych w siebie wzajem stanéw pobu-
dzenia i hamowania, na mniejszych lub wiek-
szych obszarach kory mdzgowej, zabezpiecza
wtasnie normalne dziatanie centralnego uktadu
nerwowego.

LECZNICZE

W rdzeniu przedtuzonym znajdujg sie zycio-
wo wazne os$rodki: krgzenia, naczynioworu-
chowy, oddechowy, regulacji cieplnej, przemia-
ny materii, wymiotny i inne. Dziatalno$¢ o$rod-
kéw rdzenia przedtuzoinego kierowana jest przez
poétkule mézgowe i kore. Np.: przyspieszenie
lub zwolnienie akcji serca moze by¢ rezulta-
tem odruchu z kory mozgowej; dziatalnos¢ ko-
ry mozgowej wpltywa na zmiane Swiatta na-
czyn krwionos$nych, w tej liczbie réwniez na-
czyn skéry, co moze wyrazi¢ sie zaczerwienie-
niem lub zblednieciem 7skdry twarzy, szyi itp.
Rdzen przedtuzony decyduje o napieciu miesni
szkieletowych i narzagdéw wewnetrznych. Rdzen
przedtuzony i rdzehn kregowy przewodza bodz-
ce, idace z jednej strony z kory mozgowej do
réznorodnych narzagdéw naszego ciata, a z dru-
giej — bodzce od obwodowych zakonczen ner-
wowych do o$rodkéw wyzszych.

Centralny ukiad nerwowy jest nadzwyczaj
czuty na liczne $rodki lecznicze i trucizny, przy
czym kora mdzgowa — jako najwyzsza cze$¢
tego uktadu — przejawia te czuto$¢ w stopniu
najwyzszym. Liczne Srodki lecznicze dzialajac
na centralny uktad nerwowy, wykazujg dzia-
tanie wybidrcze na ScisSle okreslo-
ne jego odcinki, stosunkowo mato lub nawet
wcale nie wptywajg na czynnosci innych czesci
tego uktadu. Np. eter i chloroform dzialajg
przede wszystkim na mozg i rdzen kregowy,
w matym tylko stopniu wpltywajgc na osrodki
w rdzeniu przedtuzonym. Morfina za$ w pierw-
szym rzedzie poraza dziatalno$¢ niektdrych
osrodkéw korowych i rdzenia przedtuzonego,
a na rdzen kregowy dziata przeciwnie — nieco
pobudzajaco.

SRODKI PORAZAJACE
CENTRALNY UKLAD NERWOWY

Srodki porazajace centralny uktad nerwowy,
mozng podzieli¢:
na $srodki o og6lnym dziataniu poraza-
jacym oraz
2 Srodki porazajace
Sci tego uktadu.

Do pierwszych zaliczamy $rodki narkotycz-
ne, nasenne, alkohole; do drugich — bromki,
preparaty z grupy opium i inne.

Zasadniczej roznicy pomiedzy Srodkami nar-
kotycznymi i nasennymi nie ma, poniewaz dzia-
tanie nasenne mozemy rozpatrywac jako prze-
jaw lekkiej narkozy.

Srodki narkotyczne poczatkowo pobudzaja
czynnos$ci mozgu i rdzenia kregowego. Okres

poszczegblne cze-



ten trwa stosunkowo krdtko. Po nim zjawia sie
witasciwe u$pienie chirurgiczne; znika $wiado-
mos$¢ psychiczna, $wiadomo$¢ bolu oraz moz-
nosci wykonywania $wiadomych ruchéw. Pod-
czas narkozy zyciowo wazne osrodki w rdzeniu
przedtuzonym nie ulegaja zahamowaniu.

Srodki narkotyczne dzieli sie na w z i e w-
ne i niewziewne (stosowane dozyl-
nie lub doodbytniczo).

A. WZIEWNE SRODKI NARKOTYCZNE

Eter do narkozy
(Aether pro narcosi)

Bezbarwna, przezroczysta, ruchliwa ciecz
0 swoistym zapachu i piekaco - chtodzacym
smaku, tatwo lotna i bardzo ‘fatwo zapalna;
z powietrzem daje mieszanine silnie wybucha-
jaca i z tego powodu w pomieszczeniach, gdzie
znajduja sie pary eteru nie moze by¢ otwartego
ptomienia, witgczonych grzejnikdw elektrycz-
nych itp.

Eter wrze w temperaturze 35°. Pod wptywem
Swiatta, powietrza i wilgoci powstajg w eterze
trujgce produkty — z tego powodu powinno sie
go przechowywaé¢ w butelkach z ciemnego
szkta, szczelnie zamknietych. Butelki musza
by¢ prawie catkowicie wypetnione i przecho-
wywane w ciemnym, chiodnym miejscu. Eter
do narkozy powinien byé zuzyty najpOzniej
w 12 godzin po otworzeniu butelki. Nie wolno
go réwniez uzywac¢ po przekroczeniu terminu
waznosci uwidocznionego na etykiecie. Eter
do narkozy znajduje sie w sprzedazy w butel-

kach po 100,0. Nalezy do wykazu $rodkdé w
odurzajgcych.
Eter dziala na tkanki draznigco; dtuzsze

jego dziatanie na skore moze wywota¢ pecherze
Imartwice. Dlatego przed narkozg nalezy twarz
chorego posmarowaé¢ ttuszczem lub wazelinag.
W wyniku dziatania draznigcego na $ciane zo-
tadka wystepujg wymioty.

Narkoze nalezy rozpoczyna¢ od matych por-
cji — kroplami. Wchianianie eteru do krwi
w narkozie wziewnej nastepuje bardzo szybko
dzieki duzej powierzchni pecherzykow pluc-
nych, przez ktorych $cianki eter przenika do
krwi. Dla uzyskania petnej narkozy potrzeba
w przyblizeniu 100,0 — 150,0 eteru do narko-
zy. Wydzielenie eteru z organizmu odbywa sie
rbwniez w wiekszosci przez ptuca i trwa sto-
sunkowo diugo. Catkowicie eter opuszcza orga-
nizm w Ciggu doby.

Chloroform do narkozy
(Chloroformium pro narcosi)

Bezbarwna, przezroczysta, lotna ciecz, o swoi-
stym zapachu i stodkawym smaku. tatwo roz-
ktada sie pod wptywem powietrza, S$wiatla
i wilgoci. Przechowywa¢ nalezy w butelkach
z ciemnego szkta, szczelnie zamknietych. Bu-

telki powinny by¢ prawie catkowicie wypetnio-
ne chloroformem i przechowywane w ciemnym
1 chtodnym miejscu. Nie wybucha. Nalezy do
wykazu B. (Srodki silnie dziatajace).

Nie wolno uzywa¢ chloroformu do narkozy
po przekroczeniu daty waznosci umieszczonej
na etykiecie. Chloroform do narkozy jest obec-
nie prawie nie uzywany, poniewaz jest bardziej
toksyczny i niebezpieczny od eteru.

Podraznienie tkanek przez chloroform jest
2 — 3 razy wieksze niz przez eter. Sita dziala-
nia narkotycznego chloroformu jest w przybli-
zeniu 4 razy wieksza niz eteru. Przy narkozie
chloroformowej czesciej wystepujg powikitania,
tak na poczatku narkozy, jak i po jej zakoncze-
niu (wymioty, obnizenie ci$nienia krwi, zatrzy-
manie akcji serca). Wchianianie chloroformu
przy narkozie wziewnej jest rownie szybkie jak
eteru, natomiast wydalanie trwa bardzo diugo
— 3 lub 4 doby.

Podtlenek azotu. Gaz rozweselajgcy
(Nitrogenium oxydulatum)

Bezbarwny gaz, o stabym zapachu i smaku.
Nie zapala sie, ale podtrzymuje palenie (jak
tlen); w mieszaninie z eterem wybucha. Prze-
chowuje sie go w butlach stalowych pod cis$nie-
niem. Moze by¢ stosowany tylko za pomoca spe-
cjalnych aparatow do narkozy zamknietej, dzie-
ki ktdrym mozna dowolnie regulowaé oddycha-
nie. Stosowany jest w mieszaninie z tlenem
(75 — 80 proc. podtlenku azotu i 20 — 25 proc.
tlenu) pod ci$nieniem 0,25 — 0,5 atmosfery, po-
niewaz dopiero wtedy podtlenek rozpuszcza sie
we krwi w ilosci wystarczajgcej dla wywotania
uspienia. Okres pobudzenia trwa bardzo krétko
i jest dos¢ staby, narkoza nastepuje szybko
i szybko zanika po odstawieniu tlenku azotu.

Narkoza podtlenkiem azotu jest najbezpiecz-
niejsza ze wszystkich dotychczas znanych; $red-
nio zdarza sie jeden wypadek $mierci na jeden
milion narkoz. Spowodowane to by¢é moze nie-
dotlenianiem mézgu, aby wiec tego uniknac,
prowadzi sie narkoze przerywang.

Narkoze podtlenkiem azotu stosuje sie przy
krotkich operacjach. Opracowano réowniez me-
tode jego stosowania dla przeprowadzania bcz-
bolesnych porodow.

Chlorek etylowy. Chlorek etylu
(Aethylium chloratum)

W temperaturze pokojowej jest bezbarwnym
gazem. W sprzedazy znajduje sie w stanie skro-
plonym w specjalnych naczyniach szklanych
z wyciaggnieta kapilarg zaopatrzong w nakretke.
Skroplony chlorek etylowy wrze w temperatu-
rze 12—13° a wiec po odkreceniu nakretki z na-
czynia trzymanego w reku wyptywa silnym,
cienkim strumieniem. Jezeli strumien taki skie-
"rujerny na skore, paruje szybko i silnie ochta-
dza tkanki, zamrazajgc i znieczulajac. Pozwala



to na przeprowadzenie bezbolesnie krotkotrwa-
tych zabiegébw (usuniecie zeba, przeciecie czy-
raka itp.).

Skroplony chlorek etylowy jest przezroczy-
sty, bezbarwny, nadzwyczaj lotny. Mieszanina
z powietrzem wybucha. Nalezy do wykazu B.
W obrocie znajduje sie w specjalnych naczy-
niach szklanych po 50,0 i 100,0.

Chlorek etylowy stosuje sie raczej do miej-
scowego znieczulania, rzadko tylko przez drogi
oddechowe i to prawie wytgcznie celem wywo-
tania krotkich oszotomienn dla przeprowadzenia
matych zabiegobw. Do narkozy chirurgicznej
nadzwyczaj rzadko stosowany. Z ptuc do krwi
przenika bardzo szybko i bardzo szybko réw-
niez znika po przerwaniu podawania.

B. SRODKI NARKOTYCZNE NIEWZIEWNE

Narkoza wziewna jest dla narkotyzowanego
do$¢ nieprzyjemna. Specjalna aparatura, sto-
sowanie substancji draznigcych o nieprzyjem-
nym zapachu nie wptywajg dodatnio na samo-
poczucie chorego. Poza tym substancje te nie sg
dla organizmu obojetne — i zwtaszcza przy po-
wtérnym stosowaniu — moga spowodowac nie-
bezpieczne objawy uboczne. Z tego wzgledu
wszczeto poszukiwania innych,sposobéw wy-
wotania u$pienia, ktdreby wystarczyty dla
przeprowadzenia zabiegéw chirurgicznych. Za-
stosowano preparaty pochodne kwasu barbitu-
rowego dozylnie. Czesto stosuje sie narkoze
kombinowang: najpierw podaje sie choremu
Srodek narkotyczny niewziewny, a nastepnie
przed samg operacja, kiedy pacjent juz $pi roz-
poczyna sie podawanie eteru lub innego $rodka

Dr JERZY DUBROWSKI

wziewnego. Wymaga to o wiele mniej eteru
czy chloroformu niz narkoza normalna, a co za
tym idzie zmniejsza sie wybitnie niebezpieczen-
stwo dziatan ubocznych.

Narcosan (Evipan Natrium).

Biaty lub lekko zéttawy, krystaliczny pro-
szek o gorzkawym smaku. W obrocie znajdu
sie pod postaciag amputek, zawierajgcych
suchego proszku. Roztwor do wstrzykniecia
przygotowuje sie bezposrednio prze zpocze-
ciem narkozy przez wprowadzenie ml pod-
wojnie destylowanej wody do otwartej amputki
z proszkiem.

Podaje sie go dozylnie powoli, w ilosci 0,01—
0,016 na 1 kg wagi ciata. Uspienie wystepuje
w 5 — 15 minut po wstrzyknieciu. Najwyzsza
dawka jednorazowa (dozylnie) — 1,0. Nalezy
do wykazu B.

Narcosan nie daje zupeinej narkozy, gdyz
ma+kowicie znosi napiecie miesni; trwa 15—

inut, po czym nastepuje diugotrwaty sen.

Przy stosowaniu narkozy kombinowanej,
narcosan podaje sie albo dozylnie, albo dood-
bytniczo w 10 proc. roztworze (0,45 ml na 1 kg
wagi ciata).

Narcosan jest przeciwwskazany przy choro-
bach watroby, ogdlnym wyniszczeniu i stanach
zakaznych. W wypadku powiktan przy podawa-
niu narcosanu (ze strony narzagdéw oddechowe-
go i krazenia) nalezy zastosowaé sztuczne od-
dychanie, tlen z mieszaning dwutlenku wegla
oraz dozylnie cardiamid lub ephedrinum hyd.ro-

chloricum.
(C. d. n)

KREW KONSERWOWANA

M YSL o uzupetnianiu brakujacej choremu
krwi, zwtaszcza po obfitych krwotokach,
nurtowata ludzi juz w najdawniejszych cza-
sach, bowiem juz w starozytno$ci zdawano so-
bie sprawe, ze duzy uptyw krwi nieuchronnie
prowadzi do $mierci. Poczatkowo, liczne nie-
udane préby 'i nile dajgce sie pokona¢ trudnosci
techniczne odstraszaty lekarzy od leczenia krwig
przez wieleset lat.

W drugiej potowie XIX wieku podjeto na
nowo systematyczne badania na zwierzetach
i okazato sie, ze przetoczenie Kkrwi zwierzeciu
po wykonaniu uprzednio nawet bardzo duzego
upustu przywraca je niemal natychmiast do

zdrowia. Jednak nieznajomo$¢ roznic grupo-
wych krwi (o grupach krwi — patrz artykut
w ,Pielegniarce Polskiej” Nr 9 1952 r.) unie-
mozliwiata uzyskanie pomys$inych wynikéw
przetaczan krwi u ludzi. Dopiero rozwigzanie
tego najwazniejszego problemu — poznanie
réznic grupowych krwi, umiejetnos¢ okresla-
nia do jakiej grupy krew danego osobnika na-
lezy, i ktére rodzaje krwi mozna z sobg tgczy¢
bez obawy groznych dla zycia nastepstw —
przyczynito sie do tego, ze krew stata sie dzi$
jednym z najpotezniejszych, niezastagpionym
lekiem.



Pierwszym uczonym, ktoéry poruszyt zagad-
nienie konserwowania krwi byt rosyjski lekarz,
W. Sutugin (1865). Wykazat on, ze krew od-
widkniona, a wiec p&ostajqca w postaci ptyn-
nej jeszcze po 7 — niach przechowywania,
przetoczona zwierzetom wykrwionym, szybko
przywraca im zdrowie.

Olbrzymi krok naprzéd w rozwoju konser-
wowania krwi stanowito odkrycie (w roku 1914)
zwiazk6éw chemicznych, ktore powstrzymuja
krzepniecie krwi i sg jednoczesnie nieszkodliwe
dla ustroju biorcy (np. szczawian sodu,
cytrynian sodu i in.). Od tej chwili nauka
0 konserwowaniu krwi zaczeta rozwija¢ sie
bardzo szybko. Chodzito o to, aby znalez¢ taki
ptyn konserwujacy, Iktcry by umozliwit prze-
chowywanie krwi przez czas mozliwie najdtuz-
szy, przy zachowaniu wszystkich jej wartosci
leczniczych.

Stwierdzono, ze dodanie glukozy do zakon-
serwowanej krwi powoduje, iz krwinki czerwo-
ne znacznie dtuzej zachowujg swoje witasnosci
biologiczne.

Po odkryciu sulfonamidéw wykazano, ze do-
danie nawet niewielkiej ich ilosci zapobiega
rozmnazaniu sie bakterii, ktére ewentualnie
mogty sie dosta¢ do krwi w czasie konserwo-
wania.

W rezultacie licznych badan wynaleziono w
Zwigzku Radzieckim ptyn konserwujacy, ktéry
umoiliga przechowywanie krwi w cieptocie
4 — przez blisko 30 dni. Krew w tych
warunkach zachowuje identyczne wtasnosci
lecznicze jak krew Swieza i ma jednoczesnie
szereg innych bardzo powaznych zalet. Dzi$
na 100 przetoczen krwi w 99 przypadkach 4to-
suje sie brew konserwowang, ;atylko w JA1—
krew Swieza.

Jedng z najwiekszych wartosci krwi konser-
wowanej jest moznos$¢ zastosowania jej bardzo
szybko w razie nagtej potrzeby. Zapasy krwi
konserwowanej znajduja sie zazwyczaj w kaz-
dym szpitalu albo w najblizszej stacji pobiera-
nia krwi. Nie traci, sie czasu na poszukiwanie
dawcy i na konieczne badania wstepne.

Aparatura do przetaczania krwi konserwo-
wanej jest niezwykle prosta, tania, tatwa w
uzyciu, a nadto przy jej stosowaniu znacznie
tatwiej zachowa¢ warunki catkowitej jatowosci,
niz przy przetaczaniu krwi za piomiocg skompli-
kowanych aparatow do transfuzji bezposred-
nich — z zyty do zyty.

tatwos¢ otrzymania krwi konserwowanej
umozliwia w razie konieczno$ci przetoczenie
500 — 700 a nawet wiecej mililitréw krwi, co
przy przetaczaniu krwi bezposrednio od daw-
cow stanowi najczesciej przeszkode nie do po-
konania.

Wymienione zalety krwi konserwowanej na-
bierajg jeszcze wiekszego znaczenia w czasie
wojny. Leczenie krwig w warunkach szpitala
polowego lub na pierwszej linii frontu byto nie
do pomyslenia, dopdki nie wprowadzono krwi

konserwowanej. DosSwiadczenie ostatniej woj-
ny Swiatowej, szczeg6lnie w Zwigzku Radziec-
kim, gdzie codziennie wysytano na front dzie-
sigtki tysiecy litrow krwi, wykazato niezbicie,
ze ta metoda leczenia jest niezastgpiona i nie-
zmiernie korzystna.

T) RZYGOTOWANIE krwi konserwowanej
nie jest fatwe, wymaga odpowiednich wa-
runkéw, jakie znajdujemy w specjalnych sta-
cjach konserwowania krwi, przystosowanych
wytgcznie do tego rodzaju pracy.

Proces przygotowania krwi konserwowanej
mozna podzieli¢ na kilka etapow. Pierwszy
znich stanowi dobér odpowie dnich
dawcow. Jak wiadomo, kandydat na dawce
zgtaszajacy sie do Stacji Przetaczania i Konser-
wowania Krwi, poddawany jest obowigzkowo
doktadnym badaniom lekarskim (wewnetrzne-
mu,, rentgenowskiemu, laboratoryjnemu —
krew, mocz, plwocina itd.), poniewaz dawcg zo-
sta¢ moze tylko cztowiek zdrowy.

W oznaczonym dniu, po kagpieli i przebraniu
w biatg odziez ochronng, dawcy przechodzag do
specjalnego b o ks u, gdzie odbywa sie po-
bieranie krwi do butelek, zawierajgcych ptyn
konserwujgcy. Kazda butelka wraz z ptynem
konserwujgcym musi by¢ przed uzyciem na no-
wo wyjatowiona.

Zanim ptyn konserwujgcy zostanie oddany
do uzytku, podlega wielostronnym, Scistym ba-
daniom laboratoryjnym — czy nie zawiera
przypadkiem ciat toksycznych, pyrogennych
(wywotujacych goraczke), wzglednie zanieczy-
szczen bakteryjnych. Dopiero po takiej kon-
troli uzywa go sie do konserwowania krwi.

Z zyty dawcy krew przy zachowaniu naj-
ScisSlejszej jatowosci przechodzi do wspomnia-
nej butelki. 50 ml ptynu konserwujgcego
pobiera sie I krwi. Od dawcy mozna po-
bra¢ jednorazowo najwyzej 400 ml krwi. Wcza-
sie pobierania pewng ilos¢ krwi wlewa sie do
matych probéweczek celem ponownej kontroli
grupy i odczynu iWlassermana oraz dodatko-
wego badania  bakteriologicznego jatowosci
Krwi.

Po wyjsciu dawcow z boksu kazdg butelke
krwi konserwowanej zabezpiecza sie dodatko-
wo przez zalanie gumowego korka kolodium,
a nastepnie nalepia sie na nig kartke z nazwi-
skiem dawcy, grupg krwi, wynikiem badania
odczynu Wassermanna, wynikiem badania bak-
teriologicznego i dokfadnym terminem pobra-
nia krwi. Tak opatrzone butelki wedrujg do
chtodni, gd przechowuje sie je w tempera-
turze 4 —

Przy wydawaniu krwi ze Stacji, do kazdej
butelki dotgcza sie metryczke, Kktéra oprocz
charakterystyki krwi zawiera oddzielng rubry-
ke, gdzie wykonujacy przetoczenie opisuje do-
ktadnie jaki byt wptyw transfuzji na stan cho-
rego i czy przypadkiem nie zaobserwowano ja-
kiego$ ujemnego odczynu.



Stacje krwiodawstwa wydajg krew konser-
wowang o kazdej porze dnia i nocy, kiedy za-
chodzi tego potrzeba. Nie ma tez zadnych
ograniczen co do ilosci wydawanej krwi. Jak
wiadoma, jednym z pieknych sukceséw spotecz-
nej stuzby zdrowia w Polsce jest to, ze kazdy
chory otrzymuje krew bezpitatnie.

TRANSPORT krwi ze Stacji do miejsca
przetaczania powinien by¢ bardzo ostroz-
ny i troskliwy. Nalezy unika¢ wszelkich
wstrzgsow, a nawet przechylania butelki. Krew
dostarczona ze Stacji do szpitala w idealnych
warunkach powinna zawiera¢ warstwe o0socza
wyraznie odgraniczong od warstwy krwinek.
Zar6wno w lecie, jak w zimie, zwtaszcza przy
dtuzszym transporcie nalezy uwazaé, by prze-
wozi¢ krew w cieptocie od 0 — 15° Za-
marzniecie krwi oznacza zawsze, w kazdym
przypadku jej zniszczenie i taka krew absolut-
nie do przetaczania sie nie nadaje. Krew prze-
grzana réwniez moze by¢ przyczyng ciezkich
powiktan po przetoczeniu.

Po przewiezieniu do miejsca przetaczania,
trzeba krew konserwowang odpowiednio zabez-
pieczy¢. Najlepiej wstawi¢ jg do lodowki,
a jezeli to niemozliwe, to do naczynia z topnie-
jacym lodem. Ten przepis obowigzuje bez-
wzglednie, gdy pomiedzy pobraniem krwi ze
Stacji a przetoczeniem uptywa kilkanascie go-
dzin. Na krotko przed =zabiegiem butelke
z krwig nalezy postawi¢ w temperaturze poko-
jowej, aby przetacza¢ krew o cieptocie okoto
17 — 20°. W zadnym razie nie wolno
krwi podgrzewac¢, zwhaszcza gwat-
townie, do temperatury ciata ludzkiego, gdyz
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mozna tym krew zniszczy¢ i uczyni¢ jag to-
ksyczng.

Zasadniczo, z jednej butelki wolno przeta-
cza¢ krew tylko jednemu choremu. Jezeli nie-
catg butetke zuzyto sie w czasie transfuzji, to
reszte nalezy zniszczyc.

Jezeli w czasie przetaczania krwi wystgpig
jakie$ powiktania, zabieg nalezy bezzwtocznie
przerwaé, a pozostatag krew wraz z butelka i do-
ktadnym opisem przypadku i okolicznosci prze-
taczania — natychmiast odesta¢ do Stacji, skad
byta pobrana. Zaniedbanie tego obowigzku
jest ze wzgledéw spotecznych wysoce szkod-
liwe.

Zapotrzebowanie na krew powinno sie robic
oglednie, po dok.adnym zastanowieniu, gdyz
krew raz pobrana ze Stacji nie podlega zwro-
towi. Przy zamawianiu krwi ,na zapas" lub
»na wszelki wypadek™ mozna tatwo zmarno-
wac ten cenny lek.

Ujemne odczyny po przetoczeniu krwi wyni-
kaja zawsze albo z biednego oznaczania grupy
krwi biorcy albo wadliwej techniki przetacza-
nia, albo wreszcie z nieodpowiedniego przecho-
wywania krwi przed zabiegiem.

Co sie tyczy tej ostatniej przyczyny powi-
ktan, — itj. niewtasciwego przechowywania
krwi — to wina najczesciej lezy po stronie pie-
legniarki, bowiem do niej nalezy opieka nad
krwig. Pielegniarka majac pod swg opieks
krew konserwowang powinna zdawaé sobie
sprawe z korzysci, jakie przynosi choremu tego
rodzaju leczenie i z niebezpieczenstw, jakie mo-
ga powstac, gdy krew jest nieodpowiednio przed
przetoczeniem przechowywana.

Jerzy Dubrowski

Dlaczego nalezy szczepiC sie przeciw tyfusowi

TT STROJ ludzki posiada dwa rodzaje odpor-
nosci: bierng albo czynng. Od-
porno$¢ bierng moze naby¢ ptod juz w tonie

matki i woOwczas jest ona wrodzona,
wzglednie w zyciu pozaptodowym —odpor -
nos$¢ nabyta.

Z krwi matki poprzez tozysko przedostajg sie
gotowe przeciwciata do krwiobiegu  ptodu
i uodporniajg go biernie na pewien czas. Od-
porno$¢ ta dotyczy przede wszystkim dziecie-
cych schorzen zakaznych, jest krétkotrwata,
wystarcza bowiem tylko na pierwsze miesigce,
czasem na pierwsze lata zycia dziecka.

Odporno$¢ bierng nabytg zdobywa organizm
ludzki przez podanie mu surowicy, zawierajg-

cej gotowe przeciwciata. Surowica taka pocho-
dzi najczesciej od zwierzecia, uprzednio sztucz-
nie czynnie uodpornionego.

Uodpornienie bierne nabyte (przez podanie
surowicy odpornosciowej) stosuje sie przede
wszystkim leczniczo, tj. w przypadku zachoro-
wania na jaka$ chorobe zakazng. W tym wy-
padku podaje sie gotowe przeciwciata, zwalcza-
jace dane zarazki lub ich jady. Stosujemy je
lowniez zapobiegawczo wtedy mianowicie, gdy
ustalimy styczno$¢ z chorg osobg i chcemy za-
pobiec powstaniu choroby.

W przeciwienstwie do odpornosci biernej,
krotkotrwatej, odporno$¢ czynna jest dtugo-
trwata. Ta ostatnia moze by¢ zdobyta drogg na-



turalng lub sztuczng. W spos6b naturalny zdo-
bywa jg ustréj albo przez przechorowanie, albo
przez state stykanie sie z zarazkami w matej
ilosci, co nie wywotuje jeszcze choroby, a po-
woduje wytwarzanie przeciwciat.

Odpornos$¢ sztuczng czynng uzyskuje sie dro-
ga szczepienia. Odporno$¢ naturalna, powstaja-
ca po prziechoirowaniu jakiej$ choroby zakaznej
jest najtrwalsza. Podobnie dtugotrwatg odpor-
no$¢ mozna uzyska¢ przez szczepienia powta-
rzane systematycznie co pewien czas.

Zasadniczg zaletg szczepien jest to, ze nie
szkodzac zupetnie ustrojowi mozna go uodpor-
ni¢ na czas dtuzszy.

W dobie obecnej posiadamy juz wiele do-
brych szczepionek przeciw réznym chorobom.

Do naiffroznieiszych chorob zakaznych nale-
zg te, ktore szerzg sie epidemicznie na skutek
tatwosci zakazania, a ws$réd nich przede
wszystkim dur brzuszny, rozwijajacy sie w na-
stepstwie picia wody zakazonej bakteriami du-
ru lub spozywania zakazonych pokarmdw.

""\UR brzuszny moze obia¢ od razu szerokie

masv ludnosci i wobec tej choroby prowa-

dzi sie zakrojong na szeroka skale akcje odkaza-

nia wody oraz propagande mycia owocow przed

spozywaniem ich w stanie surowym. Akcja ta

jednak nie wystarcza dla zwalczenia niebezpie-
czenstwa duru brzusznego.

Wypadk i duru brzusznego zda-
rzajg sie stale i dlatego niezaleznie od
przestrzegania obowigzujacych przepisow sa-
nitarnych, trzeba walcizy¢ réwniez tg najbar-
dziej skuteczng bronia, jaka jest masowe szcze-
pienie ludnosci.

O skutecznos$ci szczepien przekonuje nas prze-
bieg epidemii duru brzusznego wsrod zotnierzy
w czasie pierwszej i drugiej wojny Swiatowej.
Liczba zachorowan w okresie dfyiej wojny
Swiatowej rowna sie zaledwie VXprzypadkéw
zanotowanych podczas pierwszej wojny S$wia-
towej.

Ocene szczepieA ludnosci cywilnej utrudnia
nam to, ze nigdy na pewno nie wiemy, kto sie
szczepit, a kto nie. Ocena ta opiera sie na obser-
wacji liczby zachorowan tej samej grupy lud-
nosci w ciggu paru lat i wykazata rowniez wy-
razny spadek zachorowan. W paru miejscowo-
Sciach, gdzie szczepienie nie byto przymusowe,
zauwazono (bezposrednio po wojnie) epidemie
duru brzusznego.

Zwazywszy, ze dur brzuszny nalezy do naj-
ciezszych choréb zakaznych, ze daje powaz-
ne, czesto grozne dla zycia powiktania, szcze-
pienia przeciw niemu powinny obejmowac jak
najszersze masy ludnosci.

Pierwsze szczepienie dokonuje sie dwukrot-
nie, kazde za$ nastepne — jednorazowo. Przy
pierwszym szczepieniu wstrzykuje sie najpierw
0,5 ml, a nastepnie — po 7 — 10 dniach — 1 ml.
Kaﬁ rﬁﬁpne szczepienie nalezy spowtarzac
co iesiecy, podajac od razu | szcze-

pionki.

Silniej uodporniony bywa, kto 'szczepi sie pa-
re lat z rzedu (nawet jezeli ostatnie szczepienia
odbywaty sie dawniej) niz zaszczepiony po raz
pierwszy, chocby nawet niedawno.

Pierwotnie uzywano szczepionek doustnych,
obecnie jednak jako jedynie skuteczng, stosu-
je sie szczepionke podskdrna.

W Polsce od paru lat podaje sie szczepionke
udoskonalong przez prof. Slopka. Ma ona te
przewage nad szczepionkg stosowang dawniej,
ze zawiera gtéwnie substancje, ktére wywotuja
powstawanie przeciwciat odpornosciowych, na-
tomiast bardzo mato ciat balastowych, ktére sg
przede wszystkim odpowiedzialne za reakcje
poszczepienng. Omawiana szczepionka (tzw. en-
dodur) ma i te dobrg strone, ze szczepienie po
raz pierwszy wymaga tylko jednorazowego
wstrzykniecia.

Odporno$¢ czynna wywotana w ten sposob
rozwija sie powoli. Pierwszy zastrzyk antyge-
ndéw powoduje powstanie bardzo stabej odpor-
nosci, ale przestraja organizm tak, ze nastepny
powoduje juz wytwarzanie ogromnych ilosci
przeciwciat. Odpornos$¢ czynna zdobyta w ten
spos6b, powoli rdwniez wygasa, ale pozostaje
odpornos¢ .potencjalna, to jestzdolnosé
do szybkiej ponownej produkcji przeciwciat
w momencie podziatania nowego bodzca.

CAMO szczepienie powinno odbywac sie

A w warunkach Scistej aseptyki. Silna reak-
cja poszczepienng przypisywana zazwyczaj sa-
mej szczepionce zalezy czesto od dodatkowego
zakazenia przyszczepiennego. Reakcja miejsco-
wa objawia sie zaczerwienieniem, obrzekiem
i bolem w okolicy wstrzykniecia, og6lna za$ —
ztym samopoczuciem, nudno$ciami, bélami gto-
wy i podwyzszong cieptota ciala. Zarowno jed-
na jak i druga nie majg wiekszego znaczenia
i sg zwykle krétkotrwate. Intensywnos$¢ reakcji
poszczepiennej nie ma zadnego zwigzku z wy-
twarzaniem odpornosci.

Wielu ludzi z niewiadomych przyczyn uprze-
dzito sie do szczepien, inni znéw boja sie burzli-
wej reakcji poszczeoiennej, a chcac sie wykre-
ci¢ od szczepien tlumaczg sie chorym sercem,
ostabieniem, anemig dtp. Nalezy im wytluma-
czyé, ze oni wiasnie przede wszystkim powinni
sie szczepi¢, gdyz w razie zachorowania majg
mniej szans zwalczania infekcji niz ludzie zu-
petnie zdrowi. Poza tym trzeba iich uswiadomic,
ze szczepionke przeciwdurowg stosuje sie ro-
whniez leczniczo w rdznvch przewlektych scho-
rzeniach, niekoniecznie nawet zakaznych, po-
niewaz dziata jako nieswoisty bodziec, pobudza-
jacy do walki sity obronne ustroju,

Jakkolwiek stan sanitarny Kkraju i poziom
oSwiaty sanitarnej decydujg o sytuacji epide-
micznej duru brzusznego i duréw rzekomych,
jednak trzeba zawsze pamieta¢, ze szczepienia
ochronne przeciw durowi brzusznemu sg nie-
zbedna metoda pomocniczg o wielkim znacze-
niu epidemiologicznym.

Danuta Podkomorska



Dr ZYGMUNT OBREBSKI

Pogtebiajmy nasze
wiadomos$ci zawodowe

ZAKAZENIA PRZYRANNE

ri AKAZENIE zgorzelg ga-

zowg (gangraena emphy-
sematosa, oedema malignum)
rozwija sie¢ wskutek wtargnie-
cia przez rang beztle-
nowcodow (nalezacych do
czterech grup drobnoustrojéow
tego typu), z ktorych naj-

bardziej jadowitymi sg: zara-
zek ropowicy szele-
szczagcej i zarazek o-

brzeku ztoséliwego.

Beztlenowce te w zgorzeli ga-
zowej wystepujg tacznie z drob-
noustrojami ropotwoérczymi.

Beztlenowce, zarazki zgorzeli
gazowej zyjg jako saprofity w
przewodzie pokarmowym ludzi
i zwierzat i z wydalinami,
wzglednie razem ze zwiokami
dostaig sie do ziemi, gdzie —
podobnie jak laseczniki tezca —
przebywaja w postaci zarodni-
kow.

Zgorzel gazowa
najciezszych zakazen przyran-
nych i w warunkach normal-
nych wystepuje bardzo rzadko,
natomiast rézne katastrofy zy-
wiotowe, ktore pociggajg za so-
bag S$mier¢ wielu ludzi i zwie-
rzat (masowe rozktadanie sie
zwiok w ziemi) powodujg wy-
buch licznych ognisk tego za-
kazenia.

Doskonate warunki do roz-
woju beztlenowcéw  zgorzeli
gazowej stwarzajg rany miaz-
dzone i szarpane, szczegOlnie
za$ rany zadane odtamkami po-
ciskow rozpryskujgcych  sie,
ktore sa zwykle zanieczyszczo-
ne ziemia.

Okres wylegania beztlenow-
cow zgorzeli gazowej trwa od
jednej godziny do kilku dni.

Drobnoustroje ropotworcze
swoimi wydzielinami zabijajg
tkanki, ktéorych odzywianie u-
legto uposledzeniu i na tak
przygotowanym gruncie zaczy-
najag doskonale rozwija¢ sie
beztlenowce. Ta wzajemna po-
moc drobnoustrojow ropotwor-

nalezy do

Zgorzel gazowa

czych i beztlenowcéw w nisz-
czeniu tkanek nie pozwala na
zmobilizowanie we wrotach z?
kazenia obronnych sit ustroju
ani na wytworzenie ropy.

Gdy zarodniki dostang sie w
sprzyjajace warunki — prze-
ksztatcajg sie¢ w laseczniki, a te
szybko sie rozmnazajg i powo-
dujg gnicie tkanek, szczegdlnie
miesni. Rozktad biatka tkanko-
wego przebiega z obfitym wy-
twarzaniem gazu — dwutlenku
wegla.

Ranny, zakazony zgorzelg ga-
zowg sprawia wrazenie bardzo
ciezko chorego: rysy twarzy za-
ostrzone, cera ziemista, jezyk
suchy, oczy zapadniete. Ciepto-
ta ciata wynosi 38 — 39° tetno
120 — 140 na minute, stabo na-
piete; cisnienie tetnicze krwi
gwattownie spada. Mimo ciez-
kiego stanu ogodlnego i przy-
¢mionej  Swiadomosci  chory
jest podniecony i skarzy sie na
gwattowne narastajagce bole w
ranie.

W okolicy rany zjawia sie o-
brzek bez zaczerwie-
nienia. Ranny odczuwa
tam ciasnote wskutek rozpie-
rania tkanek przez gazy. Przy
ucisku w okolicy rany wyczu-
wa sie trzeszczenie — nastep-
stwo pekania pecherzykéw ga-
zu, a z rany wydostajg sie pe-
cherzyki gazu i wycieka poso-
kowaty pityn o zabarwieniu
brudno - czerwonym. Skoéra w
okolicy rany jest blada, I$nig-
ca i pokryta plamami zielonka-
wymi,, sinymi i brgzowymi na
skutek zaczopowania drobnych
naczyn krwionos$nych i rozpadu
krwinek czerwonych. Ptyn wy-
siekowy i gazy uciskajg naczy-
nia krwionosne, na plamach
tworzg sie pecherze, wypeinio-
ne chtonky. Niekiedy cale platy
skory obumierajg.

Mieénie, w ktérych gtdéwnie
tworzy sie proces gnilny, maja
poczatkowo wyglad gotowane-

go miesa; na skutek rozpadu
i obumierania widokien miesnie
przybierajg zabarwienie ciem-
no - brgzowe, podobne do roz-
puszczonej czekolady.

ZAPOBIEGANIE

Aby zaDobiec zakazeniu zgo-
rzelg gazowa, kazdg rane podej-
rzang o zetkniecie z ziemig na-
lezy doszczetnie wycigé i przy-
sypa¢ obficie proszkiem sulfo-
namidowym (pabiamid, marfa-
nil), a nastepnie zastrzyknac
domigéniowo surowice
przeciwzgorzelino-
w g w ilosci 5000 — 10000
J. M. (jednostek miedzynarodo-
wych) najlepiej sposobem Be-
sredki.

Rannego z wszelkimi objawa-
mi rozwinietej zgorzeli gazowej
w stanie zamroczenia, czeka
niechybna Smier¢. Pomoc takie-
mu choremu ogranicza sie jedy-
nie do ulzenia jego cierpieniom
przez stosowanie $rodkéw prze-
ciwboélowych (morfina, panto-

pon).

LECZENIE

Najlepsze wyniki leczenia u-
zyskuje sie, gdy rozpoznanie
zostanie ustalone wczes$nie, je-
szcze przed wystgpieniem wy-
raznych objawow miejscowych,
jak plamy na skorze, gnicie
miesni, trzeszczenie przy uci-
sku, wydzielanie sie gazu z ra-
ny itp.

W razie gdy objawy miejsco-
we juz wystapity, a stan ogol-
ny chorego nie jest zty, lecze-
nie polega na wycieciu ogniska
zakazenia, jeSli nie jest zbyt
rozlegte, jezeli natomiast roz-
szerzyto sie juz znacznie, nale-
zy wykona¢ szereg giebokich
cie¢ przez plamy i pecherze.

Ran nie tamponowa¢, by nie
tamowa¢ dostepu powietrza!
Celem dostarczenia jak naj-
wiekszej ilosci tlenu, polewamy



rany wodg utleniong lub roz-
tworem nadmanganianu pota-
su (kali hypermanganicum) w
roztworze 1:3000. Dobre wy-
niki #Yaje tez state polewanie
ran Zproc. roztworem chlora-
miny.

Nastepnie, leczniczo wstrzy-
kuje sie domiesniowo po 50 000
— 100 000 J. M. surowicy prze-
ciwzgorzelinowej na dobe. W
ciezkich przypadkach wlewa
sie surowice dozylnie w ilosci
30 000 J. M. Wlewanie to nale-
zy wykonywac bardzo wolno —
30—45 minut.

DANUTA KASINA

Smiertelno$é w przypadkach
zgorzeli gazowej jest bardzo du-
za. Przypadki nieleczone chi-
rurgicznie konczg sie $miercig
w 100 proc., leczone za$ — 35—
50 proc.

Rokowanie zalezy réwniez od
umiejscowienia zakazenia. W
ciezkich przypadkach, jesli o-
gnisko znajduje sie na konczy-
nie, mozna dokona¢ amputacji.
Jezeli ognisko znajduje sie na
tutowiu lub gtowie, sprawa jest
beznadziejna.

W bardzo rzadkich przypad-
kach choroba nie postepuje na-

przod, ogranicza sie do postaci
ropowicy gazowej.
Leczenie w tych razach polega
na otwarciu (przecieciu) ropnia,
a nastepnie na antyseptycznym
opatrywaniu rany.

Réwnie rzadko zdarza sie, ze
pierwsze oznaki zakazenia -
stepujg bardzo p6Zno, bo w &=
3 tygodniu od chwili zranienia.
Ta pbzna postat zgorzeli gazo-
wej fatwiej poddaje sie lecze-
niu.

Zygmunt Obrebski

Doksztatcamy sie
na sali operacyjnej

Pielegniarka przy operacjach klatki piersiomej

PRZECZYTAWSZY artykut dr W. Sitkowskiego o operacjach wewnatrz klatki
sobie sprawe, jak wazng rzecza jest przygotowanie narzedzi i materiatu operacyjnego do

piersiowej, zdajemy

opisanych

zabiegdw. Wiemy, ze wszystkie te zabiegi wymagajag dobrze zorganizowanej pracy catego zespotu operacyj-

nego, a zwtiaszcza instrumentariuszki, od niej bowiem,

czasami pomys$iny wynik operacji.
Aby utatwic¢ prace kolezankom, ktore nie miaty dotad okazji zetkng¢ sie zabiegami tego rodzaju, po-

dam ponizej wykaz potrzebnych narzedzi, materiatu

schematyczni technike instrumentowania.

KREW NAJWAZNIEJSZA

setony
.groszki"

Przy kazdym zabiegu na klatce piersiowej podaje

sie choremu w kropléwce dozylnej krew konserwowa-
Z tego wzgledu trzeba mie¢ zawcza-

na lub ustalona.

Uwaga: w przypadku obfitego krwawienia

od jej orientacji i sumiennego przygotowania zalezy

operacyjnego i niezbednych zestawéw, a takze op:isze

15
80

miazszo-
nie wy-

wego wymieniona ilo$¢ gazy moze

su przygotowany zestaw do przetacza- starczy¢. Trzeba mie¢ w pogotowiu rezerwo-
nia i dostateczng ilo$¢ krwi odpowiedniej grupy. wy zapas.
BIELIZNA T_ru@r'm Jest pc_)dac z gory bardZ|e_J o'kreslo-
ng ilos¢, nalezy jednak zawsze pamieta¢ o za-
przescieradta duze do obtozenia chorego — 2 szt. sadzie oszczednosSci, ale nigdy nie ko-
serwetki do obtozenia chorego —6 , sztem S$cistej aseptyki!
fartuchy —5 ,
maski duze —5 NARZEDZIA
Uwaga: na niektdrych salach operacyjnych zespét ope- Przyrzad do mycia pola operacyjnego 1 szt.
rujacy i instrumentariuszki myja sie do za- spinki do serwetek i przescieradet 20 5
biegu juz w maskach, pateczki do jodyny — 4
troki do fartuchow (jesli nie sg przyszyte na state) noze
podktady do nakrycia stotu pomocniczego — 2 szt — do przecigcia skory -
serwetki na stoliki i podstawke do narzedzi — 8 — do przecigcia migéni —
kopertki na gaze i gaziki oprawione w klemy — 2 ,, — Zapasowy —
serwetki do opiecia operatora, asysty i in- — kostny —
strumentariuszki —5 , narzedzia hemostatyczne (peany, kochery) — 30
szczypczyki chirurgiczne — 2
GAZA szczypczyki anatomiczne
gaziki mate — 100 szt. — krotkie — 2
gaza duza - 5 ,, — dtugie — 1



nozyczki
— tepo-tepe -
— mocne do przecinania miesni —
— tepo-tepe do przecinania optucnej —
— proste do obcinania podwiagzek —

PR, RPN

kleszczyk naczyniowy zakrzywiony do
preparowania (tzw. dysektor) — 1
haki ostre — 1
haki Semba — 2
klemy diugie do oprawiania gazikéw — 15
sonda Kochera — 1
skrobaczki S e m ba kompletod Nr 1—7
nozyce do ciecia zeber (tzw. kostotom) — 1
albo tzw. nozyce Semba do
przednich i tylnych koncow zeber
ogryzacz (luer)
— duzy — 1
— maty — 1
zebrotrzymacz
rozwieracz automatyczny (retraktor)
duzy —
maty —
imadta —
topatka duza —

N

haki ostre jednozebne do zamkniecia
klatki piersiowej —
deretraktcr —
naczynia na sl fizjologiczng, antybiotyki
itp. igly chirurgiczne mate o prze-
kroju okragtym do podkiucia duzych
naczyn krwionosnych — 4
— mie$niowe o przekroju prosto-
katnym do zamkniecia optucnej — 4
— miesniowe duze o przekroju pro-
stokgtnym dozaszycia miesni — 4

=N

— dn”e meto wygiete do zaszycia
skdry — 4
szwy catgutowe
— podwigzki cienkie (catgut Nr 1)
do podwigzania naczyn — 35 ,,
szwy mocne (catgut Nr 3—4) — 30
szwy ciggte, mocne (catgut Nr 2) — 3—4
szwy jedwabne
— dtugosci 20 cm
— dtugosci 10 — 15 cm

—2—4
—20—3 ,

Powyzszy zestaw narzedzi stuzy do kazdego
otwarcia klatki piersiowej. Zaleznie od rodzaju za-
biegu wewnatrz klatki piersiowej nalezy wykaz uzu-
petni¢ i doda¢ narzedzia odpowiednie dla usuwania
piata ptucnego wzglednie catego ptuca: specjalne
haki, kleszcze, Duvale, zgtebniki, dyssektory, kle-
my itd. Do zespolenia przetykowo-zotadkowego nie-
zbedne sg ponadto odpowiednie klemy Zzotgdkowe
i miazdze.

PRZEBIEG OPERACII

Instrumentariuszka umyta do zabiegu

odkaza rece ptynem dezynfekcyjnym;
otwiera puszke pedatem, wzglednie kto$ z perso-
nelu pomocniczego podaje jej otwartg puszke;

sprawdza jalowo$¢é puszki (wyjmuje siarke, ktéra
— jak wiemy — rozpuszcza sie w 1200 C);
naktada maske (zawigzuje kto$ z personelu pomoc-
niczego);
wyjmuje i naktada fartuch (zawigzuje kto$ z per-
sonelu pomocniczego);

nakrywa podktadem stét pomocniczy (jesli to jest
stot maty — serwetkami);

nakrywa serwetkami podstawke na narzedzia;

naktada pokrowce na stoliki umieszczone ponad
stotem operacyjnym;

posypuje rece wyjatowionym talkiem;

naktada rekawiczki;

serwetkami lub podkiadem nakrywa uprzednio
przykryte stoliki;
a, stolik nad stotem operacyjnym na narze-

dzia do tkanek miekkich,

b. stolik na narzedzia kostne:

szykuje szwy i podwigzkil

przygotowuje materiat operacyjny, setony do pod-
wieszenia topatki i strzykawki do nowokainy.

Operator i asysta — umyci do zabiegu

— gaza do wytarcia rak,

— maski (zawiazuje personel pomocniczy),

— fartuchy (zawigzuje personel pomocniczy),

— troki do mankietow (operujacym zawigzuje in-
strumentariuszka),

— przyrzad do obmycia pola operacyjnego z 6 ga-
zikami,

— pateczka do jodyny.

Obtozenie chorego

— przescieradta na dolng i gorng cze$¢ ciala,

— serwetki — stosownie do potrzeby — 6 lub 7,

— spinki — 8 (czasem potrzeba wiecej, trzeba

wiec mie¢ je w pogotowiu),

— ostre narzedzia (n6z lub igta) do oznaczenia li-

nii ciecia,

— talk i rekawiczki dla operujgcego i asysty.

W tym czasie personel pomocniczy ustawia stoliki
ponad stotem operacyjnym i stosownie do zwyczaju
panujacego na danej sali operacyjnej — podfacza elek-
trode do diatermii.

Instrumentariuszka przypina torebke z gazikami
i klemami oprawionymi gaza.

Ciecie skory

Operatorowi podajemy néz i gaze, asyscie za§ —
gaze i narzedzia hemostatyczne.

Po ztapaniu krwawigcych naczyn operator naczy-
nia te koaguluje lub podwigzuje. Do podwigzania na-
lezy poda¢ nitke catgutowg na peanie, asyscie za$ —
nozyczki do obcinania podwigzek.

Obtozenie rany.

Po przecieciu skoéry rane nalezy obtozy¢ serwet-
kami, aby $cislej odizolowaé pole operacyjne.

Serwetki do obtozenia rany oraz spinki podaje
sie operatorowi i asyscie (serwetki — dwie, natomiast
ilos¢ spinak6w zalezy od szerokosci ciecia).



Uwaga: trzeba pamieta¢, ze n6z, ktérym przecieto skoé-
re nie moze by¢ uzywany po raz drugi w cza-
sie tego zabiegu, nalezy go odrzucié, tak samo
zresztg jak raz uzyte narzedzia hemostatyczne.

Przeciecie powiezi

Do przeciecia powiezi podajemy operatorowi Swie-
Zy n6z i gaze, asyscie za§ — narzedzia hemostatyczne
do fapania naczyn.

Podwigzanie lub koagulacja naczyn.

Przecina sie migesnie — za pomocg nozyczek, nie-
ktdrzy operatorzy uzywajg do tego noza i sondy Ko-
chera. Przecinajagc mie$nie nozyczkami operator naj-
czesciej postuguje sie lekko wygietym, otwartym Kkle-
mem albo czyni to wprost na rozstawionych dwdch
palcach. , , i

Miesnie przecina sie etapami i w trakcie tego
drobne naczynia krwiono$ne mozna koagulowaé, wiek-
sze natomiast podwiazuje sie albo podkiuwa.

Przy podwigzywaniu i podktuwaniu naczyn krwio-
no$nych trzeba asyscie poda¢ nozyczki proste do
obcinania podwigzek.

Do rozsuniecia i przytrzymania rozcietych miesni
uzywa sie hakébw Semba Haki te podajemy asy-
scie.

Podwieszenie topatki.

Nastepnym etapem zabiegu jest podwieszenie to-
patki za pomocg specjalnej iglty podobnej do igly
Deschampa, albo duzej igty miesniowej nawle-
czonej jedwabiem, na imadle.

topatke nalezy umocowaé, aby w czasie zabiegu
nie zastaniata pola operacyjnego. W tym celu podaje
sie operatorowi dwa setony ze spinkami, a ten z kolei
podaje je poza st6t operacyjny dla umocowania na
specjalnym haku.

Naciecia okostnej.

— NoOz kostny, a potem — w kolejnosci — odpo-
wiednie skrobaczki.

Po odpreparowaniu okostnej, po catkowitym uwol-
nieniu zebra, uzywa sie do jego przeciecia nozyc kost-
nych Semba Ilub kostotomu.

Nastepuje wypreparowanie nerwu miedzyzebro-
wego za pomocg nozyczek i szczypczykéw chirur-
gicznych.

Chrzastke operator wycina zgryzaczem Luera.

Jezeli zabieg wykonuje sie w pozycji bocznej, to
wycina sie jedno zebro, natomiast w pozycji czotowo-

KOLEZANKI!

barkowej wycina sie zebro, a w sasiednich — 2—3 ze-
brach robi sie dodatkowe wyciecia w rodzaju okien.

Za pomocg szczypczykéw anatomicznych i nozy-
czek operator usuwa nerw miedzyzebrowy, uprzednio
wypreparowany dyssektorem.

Przeciecie optucnej

Do przeciecia optucnej nalezy podac¢ delikatne no-
zyczki, a brzegi optucnej tapie sie przy tym na peany.

Po otwarciu optucnej — dla lepszego dostepu —
nalezy mie¢ w pogotowiu automatyczny rozwieracz
zwany retraktorem.

— Antybiotyki w proszku lub ptynie.

Drenowan’ — drainage

— N6z do naciecia skdéry celem wprowadzenia
drenu.

— Dren do$¢ dtugi (50 — 70 cm), delikatny o du-
zej sprezystosci.

— Klem do przeciggniecia drenu oraz igta skérna
z nitkg jedwabng do przyszycia drenu.

Zamkniecie optucnej

— lgty miegsniowe na imadle, pojedyncze szwy
catgutowe w ilosci okoto 20 sztuk.

Poniewaz na optucng podajemy szwy pojedynicze,
za kazdym razem nalezy podac¢ jednoczes$nie pean do
ztapania tego szwu. Szwy zawigzuje sie po natozeniu
wszystkich i po zatozeniu deretraktora.

—aProste nozyczki do obciecia szwow (obcina asy-
sta lub instrumentariuszka).

Dla $ciagniecia klatki piersiowej podaje sie haki
jednozebne, za pomocg ktérych zbliza sie rowniez
brzegi optucnej.

Zaszycie mies$ni

— Szwy catgutowe do szycia mie$ni. Igta duza,
miesniowa, na imadle.

Przed zaszyciem miesni nalezy pamieta¢ o zwol-
nieniu topatki, podwieszonej na poczatku zabiegu.

Miesnie szyje operator zazwyczaj szwem ciggtym,
mozna jednak — ze wzgledu na oszczedno$¢ catgutu —
naktada¢ szwy pojedyncze.

Poniewaz chory ma ciecie na plecach, przeto nie
stosuje sie klamerek, lecz skére zaszywa 'sie jedwa-
biem lub silkiem — igtg skérng na imadle. Szwy
przewaznie pojedyncze.

—aPateczka umaczana w jodynie.

— Proszek sulfamidowy do przysypania rany.

— Opatrunek : gaza, lignina, opaski; aby opatru-
nek dobrze umocowaé, naktada sie specjalny serdak.

Danuta Kasina

nadsytajcie do Kroniki wiadomos$ci z ierenu Waszej pracy



ZespoOt operacyjny pracuje

W dzisiejszym ujeciu sala operacyjna lub
blok operacyjny, to nie tylko jedno po-
mieszczenie, w ktorym przeprowadza sie zabie-
gi operacyjne, ale caty zesp6t — blok pomie-
szczen, obejmujacy jedng lub kilka sal opera-
cyjnych wraz z pomieszczeniami pomocniczy-
mi.

W sktad personelu bloku operacyjnego wcho-
dzi pielegniarka, instrumentariuszka (jedna lub
kilka) oraz personel pomocniczy.

Pracg personelu na sali operacyjnej kieruje
pielegniarka — instrumentariuszka. Na duzych
salach operacyjnych, gdzie pracuje kilka pie-
legniarek - instrumentariuszek na czele zespotu
stoi starsza instrumentariuszka zwana Kk i e-
rowniczkg sali operacyjnej
lub bloku operacyjnego.

Kierowniczka sali operacyjnej powinna by¢
osoba doSwiadczona, posiadajgca odpowiednie
wyksztatcenie i praktyke, znajgca catoksztatt
pracy na sali operacyjnej, posiadajagca bez-
wzgledne poczucie aseptyki. Stanowisko kie-
rowniczki sali operacyjnej wymaga duzego
taktu i spokoju. Dobrze, gdy kierowniczka
sali operacyjnej posiada zdolno$ci pedagogicz-
ne, ktore utatwiajg jej ksztatlcenie nowych
kadr instrumentariuszek.

OBOWIAZKI KIEROWNICZKI BLOKU

Do najwazniejszych obowiazkoéw kierownicz-
ki bloku nalezy piecza nad nalezytym wyjata-
wianiem materiatu operacyjnego: bielizny ope-
racyjnej i materiatu opatrunkowego, narzedzi,
rekawiczk. Spejalnie troskliwg opieka Kkie-
rowniczki powinien by¢ otoczony materiat do
szycia: silk, jedwab, a szczegdlnie katgut.
Ogromnie wazna czynnos$¢ wyjatawiania katgu-
tu wykonuje sama kierowniczka lub poleca jg
pielegniarce dobrze wykwalifikowanej.

Na duzych oddziatach chirurgicznych, gdzie
zuzywa sie duzo materiatu opatrunkowego, mu-
si zwroci¢ baczng uwage, azeby materiat ten
niepotrzebnie sie nie marnowat. Tak np. gaze
zuzyta na sali operacyjnej do zabiegow czy-
stych, mozna po uprzednim wypraniu i wyja-
towieniu z powodzeniem uzy¢ na sali opatrun-
kowej.

Kierowniczka dba o idealng czysto$¢ bloku
operacyjnego. Sprawdza dziatanie aparatéw
uzywanych na sali operacyjnej, jak ssaki, dia-
termie, aparaty do elektrokoagulacji itp. Przy
najmniejszych uszkodzeniach natychmiast po-
woduje ich naprawe.

Codzienng troska kierowniczki powinny by¢
narzedzia chirurgiczne, na ktorych cato$¢ i na-
lezyte konserwowanie winna stale zwracac
uwage a braki uzupetniac.

Kierowniczka wystawia zapotrzebowania na
leki dla sali operacyjnej, przy czym specjalnie
powinna uwazac¢ na narkotyki jak morfina i ko-

kaina, przechowywac je pod zamknieciem w
odpowiednim pomieszczeniu i prowadzi¢ do-
ktadng ich ewidencje.

Plan zabiegéw operacyjnych ustala kierow-
nik oddziatu chirurgicznego. Kierowniczka
musi by¢ z nim zawsze w kontakcie, aby znaé
plan zabiegébw, wyznaczy¢ odpowiednie pie-
legniarki do instrumentowania, przygotowac
personel oraz materiat operacyjny i narzedzia
zaréwno jakosciowo jak i iloSciowo.

Troska o state podnoszenie poziomu wy-
ksztatcenia pielegniarek - instrumentariuszek,
nauczanie uczennic ze szkét pielegniarstwa,
ktore odbywajg praktyke na sali, nalezyte wy-
szkolenie  personelu  pomocniczego — oto
wdzieczne pole pracy dla kierowniczki.

Nie wszystkie opisane wyzej czynnosci Kkie-
rowniczka musi wykonywaé¢ sama, moze zlecié
ich wykonanie w zaleznosci od zadan, pieleg-
niarkom lub salowym, niemniej jednak powin-
na wszystkiego sama dopilnowaé, wszedzie zaj-
rze¢, wszystko sprawdzic.

Wszystkie swe obowigzki kierowniczka wy-
konuje starannie, z pelnym poczuciem odpo-
wiedzialnosci, od jej pracy i sumiennos$ci za-
lezy zycie operowanego chorego, w pewnym
znaczeniu w tym samym stopniu, co od pracy
operatora. Kierowniczka powinna sie cieszy¢
zaufaniem ordynatora oddziatu i oddziatlowych
lekarzy; zaufanie to zdobedzie przez obowigz-
kowe i staranne wykonywanie pracy oraz sta-
te podnoszenie poziomu swej zawodowej wie-
dzy.

OBOWIAZKI INSTRUMENTARIUSZKI

Pielegniarka - instrumentariuszka powinna
by¢ osobg raczej mioda i fizycznie silng, zdol-
ng do znoszenia trudu przy ciezkich i diugo-
trwatych zabiegach. Jej wyglad zewnetrzny
powinien zwraca¢ uwage porzadkiem i czysto-
$cig. Obuwie wyczyszczone, fartuch czysty i do-
brze wyprasowany, wiosy gtadko zaczesane,
bez lokéw, w czasie pracy schowane catkowicie
pod czepek. Szczegbdlng uwage nalezy zwrdcic
na skdre ragk i przedramion, na ktérej nie po-
winno by¢ zadnych uszkodzen. Paznokcie nie
moga by¢ malowane, muszg by¢ obciete krétko,
oczywiscie czyste. W czasie pracy nie wolno no-
si¢ zadnej bizuterii; -kosmetyki powinny by¢
uzywane z duzym umiarkowaniem i dyskretnie.

Praca na sali operacyjnej jest ciezka, wyma-
ga duzego napiecia nerwowego. Pielegniarka-
instrumentariuszka musi by¢é zawsze opanowa-
na — nawet w najciezszych sytuacjach —
w czasie zabiegu musi jg cechowaé spokoj i du-
ze zdyscyplinowanie. W czasie operacji instru-
mentariuszka przyjmuje pogodnie i bez stowa
zwracane jej uwagi i stara sie dostosowa¢ do
zadan operatora,



Dobra instrumentariuszka musi stale wzbo-
gaca¢ swojg wiedze, od jej umiejetnosci i wia-
domosci w duzej mierze zalezg rezultaty pracy
na sali operacyjnej; od jej sumiennosci w prze-
strzeganiu zasad aseptyki zalezy zycie chorego.
Azeby moc jakosciowo i ilosciowo dobra¢ po-
trzebne do danego zabiegu narzedzia, nalezy
zna¢ i rozumieé przebieg operacji, a w czasie
instrumentowania z najwiekszg uwaga S$ledzic¢
kazdy ruch operatora i asysty, by szybko rea-
gowa¢ na ich zapotrzebowanie.

PERSONEL POMOCNICZY

Personel pomocniczy pomaga pielegniarkom
operacyjnym w przygotowaniu do zabiegu,
w utozeniu chorego na stole operacyjnym, przy
ubieraniu lekarzy przed zabiegiem oraz przy
utrzymywaniu porzadku i czystosci na sali ope-
racyjnej. Liczba pracownikéw na sali opera-

cyjnej powinna odpowiada¢ wielkosci bloku
operacyjnego. Kazdy z pracownikéw na sali
operacyjnej powinien mie¢ wyznaczony swdj
odcinek pracy, a znajomos$¢ podstawowych za-
sad aseptyki i $ciste ich przestrzeganie obejmu-
je wszystkich i nalezy do ich zasadniczych obo-
wigzkow. Nowoprzybyli pracownicy musza by¢
pouczeni przez pielegniarki o zachowaniu sie
i tak dtugo kontrolowani, dopdki kierowniczka
sali operacyjnej nie uzna nowego pracownika
za dostatecznie wykwalifikowanego, aby mozna
byto go obdarzy¢ zaufaniem, ze nie bedzie po-
petniat bteddéw i wykroczen przeciwko zasadom
aseptyki.

Na zakonczenie pragne doda¢, ze najwiekszg
zaletg pracownikdw bloku operacyjnego jest
ich prawdomoéwnos$¢, ktora nawet przy popet-
nionym bledzie moze w czas zapobiec nieszcze-
sciu.

t. D.

Z natatnika uczennicy

ODLEZYNY

T EDNYM z najwazniejszych

zadan pielegniarki w pra-
cy szpitalnej jest zapewnienie
choremu troskliwej opieki po-
legajacej na zapewnieniu mu
wygodnego i czystego postania,
przestrzegania higieny osobi-
stej, Swiezego powietrza, odpo-
wiedniej diety i temperatury o-
toczenia, jednym stowem za-
pewnienie mu niezbednych wa-
runkow zycia przystosowanych
do jego stanu zdrowia. Wyma-

ga to od pielegniarki statej
i czujnej obserwacji chorego,
troskliwosci o jego czystosé

i wygode, wiedzy, umiejetnosci
technicznej oraz duzo dobrej
woli i zamitowania do zawodu.

Musimy pamieta¢, ze zanie-
dbanie przez pielegniarke nie-
ktérych jej obowiazkéw moze
doprowadzi¢ do schorzen do-
datkowych lub powiktan. Tak
np. u ciezko chorych, dtugo
i bezwitadnie lezagcych mogg po-
wsta¢ odlezyny, ktérych lecze-
nie jest niejednokrotnie bardzo
przewlekte i trudne.

Specjalnie podatni na powsta-
wanie odlezyn sg chorzy wyni-

szczeni, starcy, zbytnio otyli,
sparalizowani, ze ztg przemiang
materii, ze schorzeniami obwo-
dowego krazenia krwi, po ura-
zach kregostupa, z zaburzenia-
mi troficznymi narzadéw kon-
czyn, a w szczeg6lnosci chorzy
na cukrzyce.

Odlezyny (decubitus) powsta-
jg na skutek niedozywienia tka-
nek, ich niedotlenienia spowo-
dowanego brakiem doptywu
krwi tetniczej. Przyczyng ztego
doptywu krwi moze byé¢ dtugo-
trwaty ucisk poscieli, szyn, o-
patrunku gipsowego lub wagi
ciata. Nadmierne ciepto, wilgoc¢,
okruchy na poscieli, fatdy lub
grube szwy przeScieradet czy
tez podktadéw — sprzyjaja
szybszemu powstawaniu odle-
zyn. Niektére wyniszczajgce
choroby, jak: tyfus brzuszny,
czerwonka oraz stany poopera-
cyjne, powodujace zmniejszo-
na wydolno$¢ krazenia obwodo-
wego  specjalnie usposabiajg
do tworzenia sie odlezyn, na-
wet przy bardzo starannym pie-
legnowaniu.

Najbardziej narazone na u-
cisk u os6b wychudzonych sa
wystajace kosci pokryte cienka
warstwg skory bez podkiadu
mieéni i tkanki ttuszczowej, sg
to: okolice kosci krzyzowej, tok-
cie, topatki, kosci pietowe i kos¢
potylicowa, a u oséb otytych —
mato ukrwione czesci, jak po-
Sladki i tydki.

Odlezyny sa powaznym i gro-
znym powikianiem, trudnym
do wyleczenia, mogagcym pro-
wadzi¢ do zakazenia nie tylko
miejscowego, ale takze ogoélne-
go, ktore moze sta¢ sie przy-
czyng zejscia  Smiertelnego.
Jednak w wiekszosci przypad-
kow, zwitaszcza u chorych chro-
nicznych, staranne pielegno-
wanie usuwa niebezpieczen-
stwo powstawania odlezyn.

Zapobieganie odlezynom jest
wiec wobec mozliwosci niebez-
piecznych i bolesnych kompli-
kacji — bezwzglednym obo-
wigzkiem kazdej dobrej pieleg-
niarki.

ZAPOBIEGANIE

Pielegniarka opiekujgca sie
chorym, ktdry nie moze o whas-



nych sitach obraca¢ sie w 16z-
ku, powinna zapobiega¢ diugo-
trwatemu uciskowi na miejsca
najbardziej podatne na odlezy-
ny przez czeste obracanie na bo-
ki (co 3—4 godziny w dzieh i w
nocy), podpierajgc plecy chore-
go watkiem lub poduszka. Przy
potozeniu na boku wsuwamy
miedzy kolana mate poduszecz-
ki lub maty kocyk, owiniety ka-
watkiem pitétna lub miekkim
recznikiem.

Dla pobudzenia zywszego kra-
zenia krwi nalezy zmywac pie-
ty, plecy, posladki, okolice krzy-
za i kark wodg z mydiem, do-
brze osusza¢, energicznie wy-
cierajgc miekkim recznikiem, a
nastepnie natrze¢ alkoholem
50 proc. (wddka), badz spirytu-
sem denaturowanym, octem a-
romatycznym lub woda kolon-
ska, na koniec potalkowac. Za-

bieg ter20wtarzamy przynaj-

mniej razy ”~dziennie: rano
i wieczorem, ma u ciezko cho-
rych, u ktorych mozemy oba-

wiaé sie powstania odlezyn,
3 — 4 razy dziennie. Zmywanie
skory wodg z mydiem nie tyl-
ko oczyszcza naskdrek, usuwa-
jac t0j i pot, ale dziata jedno-
czesSnie jako masaz pobudzaja-
cy krazenie krwi, dopomagajac
do lepszego odzywiania tkanek.
Alkohol dziata $ciagajagco na
tkanki, ochtadza je i osusza,
talk za$ usuwa tarcie powierz-
chni ciata.

Nie nalezy podktada¢ podu-
szek z pierza lub uktada¢ cho-
rego na pierzynie, pierze prze-

grzewa bowiem ciato, wydelika-
ca tkanki, rozpulchnia je i u-
sposabia do powstawania odle-
zyn. Natomiast wskazane jest
uzywanie materacy wodnych,
napetnionych cieptg wodg lub
powietrznych. Oba te rodzaje
materacéw nie powinny by¢
nadmiernie napetnione i zbyt
twarde, zawsze pokryte prze-
Scieradtem lub podktadem, naj-
lepiej z Inianego ptotna. Pod

miejsca najhardziej narazone
na ucisk podktadamy kétka gu-
mowe, odpowiednio  niezbyt
mocno napetnione powietrzem,
gdyz wowczas moga przyniesé
wiecej szkody niz pozytku. Kot-
ka gumowe wkiada sie do spe-
cjalnej powtoczki, posypanej
talkiem lub w braku powtoczki
owijamy je bandazem. Kotka
gumowe specjalnie poleca sie
dla ochrony kosci ogonowej.
Pod piety, tokcie, kark lub u-
szy podkiadamy mate krazki z
waty owiniete bandazem.

Aby nie dopusci¢ do tworze-
nia sie zmarszczek na przeScie-
radtach i podkiadach trzeba je
kilka razy w ciggu dnia dobrze
nacigga¢, a przy tej sposobno-
$ci za kazdym razem wymiatac
okruchy, zwtaszcza po kazdym
positku, po zmianie opatrunku,
po podaniu basenu, przy zmia-
nie pozycji chorego lub po zmy-
waniu plecow.

Specjalng opieka nalezy oto-
czy¢ chorych oddajgcych bez-
wiednie mocz i kal, wzglednie
z wydzielinami z pochwy lub
wydzielinami z przetok rop-
nych. Kazdy ptyn diuzej dzia-
tajacy rozpulchnia tkanki, czy-
nigc je podatniejszymi do po-
wstawania odlezyn, mocz za$
zawiera ponadto zragcy amoniak,
ostro dziatajagcy na naskérek
i mogacy doprowadzi¢ do znisz-
czenia go w ciggu kilku godzin.
Miejsca narazone na zwilzenie
moezem, jak: krocze, posladki
i okolice Kkrzyza ochraniamy
smarujgc obojetnym tluszczem,
np. lanolina.

Niebezpieczenstwo powstania
odlezyn juz w ciggu kilku go-
dzin grozi takze przy zatozeniu
kropléwki, gdy ptyn nie wsysa
sie do odbytnicy i wycieka na
zewnatrz. Nalezy czesto spraw-
dza¢ czy podktad nie jest mo-

kry, czy ptyn podawany dobrze
sie wsysa.

Nieumiejetne podawanie pod-
suwaczy i gwaltowne ich wy-
suwanie moze prowadzi¢ do u-
szkodzenia delikatnego naskor-
ka. Wazne jest, aby chory zbyt
dtugo nie lezat na basenie, na
ktory dobrze jest potozyé kra-
zek z miekkiej flaneli (oczywi-
Scie oddzielny dla kazdego cho-
rego).

OBJAWY
Pomimo usilnych staran i tro-
skliwej opieki w niektorych

przypadkach nie uda sie unik-
na¢ tworzenia sie odlezyn, dzie-
je sie to wtedy, gdy powstajg
one na skutek porazenia syste-
mu  nerwowego, Kkierujgcego
odzywianiem tkanek. Nastep-
stwem uposledzenia odzywia-
nia tkanek jest ich obumiera-
nie.

U ciezko chorych przy kaz-
dym zmywaniu i nacieraniu na-

lezy bacznie obserwowaé, czy
miejsca narazone na ucisk nie
sg  zaczerwienione. Jest to

pierwszy zwiastun odlezyn, o
czym pielegniarka jest obowig-
zana natychmiast powiadomic
lekarza.

Po zauwazeniu zaczerwienie-
nia nalezy podwoi¢ starania
i zabiegi zapobiegawcze, a wiec
zmywac miejsca zaczerwienio-
ne co 2 — 3 godziny, dobrze o-
susza¢, zmywaé alkoholem
i talkowa¢. Unika¢ ucisku na
miejsca zaczerwienione i o ile
mozno$ci — pozostawia¢ je od-
kryte, by zapewni¢ doptyw po-
wietrza. W tym stanie w miej-
scach zaczerwienionych chory
zaczyna juz odczuwac bol. Stan
ten jednak przy odpowiednim
postepowaniu mozna usungé
i nie dopusci¢ do utworzenia
sie odlezyn. Jezeli jednak za-
czerwienienie nie bedzie nale-
zycie leczone, to proces niedo-
zywienia tkanek zacznie sie po-
gtebiaé. Powierzchowne, wto-
sowate naczynia zylne najwie-
cej narazone na ucisk nie moga
przesungé¢ nagromadzonej krwi,
tworzg sie wowczas zastoiny,
ktére nie dopuszczajg doptywu
Swiezej krwi tetniczej.

W tym okresie juz nie zmy-
wa sie miejsca odlezyn, lecz ob-



mywa naokoto ruchem dosrod-
kowym, aby nie powiekszy¢
pekniecia oraz nie spowodowac
dalszego uszkodzenia naskorka.
Pekniety naskdrek zmywa sie
bardzo delikatnie watg lub gaza
wyjatowiong, zmoczong w fizjo-
logicznym roztworze soli. Masci
stosujemy zgodnie z poleceniem

Mamy juz do czynienia z otwar-
ta rang, jak kazda podatng na
zakazenie, ktéra moze drazy¢ az
do kosci. Przy miejscowym za-
kazeniu rana staje sie szara
i daje duzo ptynnej wydzieliny,
a zmartwiate tkanki odpadajg
kawatkami. Czasami moga po-
wstaé takie choroby przyranne,

taning i kwasem pikrynowym,
przyktadamy takze mas¢ ichtio-
lowg, cynkowg, zmywamy pty-
nem Dakina lub fizjologicznym
roztworem soli. Zasadg jest, by
rane utrzymywac sucho i czy-
sto.

Dla umocnienia opatrunku
na posladkach lub kos$ci ogono-

lekarza.

Jezeli ucisk na sine miejsce
dziata nadal i kragzenie krwi nie
jest przywrdcone, rozpoczyna Kkarz.
sie zniszczenie tkanki juz obu-
martej. W dobrych warunkach,

jak roza i zgorzel. Z rang po-
stepuje sie tak jak z kazda ra-
ng septyczng, leczenie ustala le-

wej poleca sie uzywanie troj-
katnej serwetki: dwa konce
wigze sie w pasie, a trzeci prze-
tozywszy miedzy nogami przy-
wigzuje sie z przodu do pozosta-
tych koncow. Uzywanie przy-

tj. po usunieciu ucisku, zmar- LECZENIE lepcow dla umocowania opa-
twiate tkanki moga by¢ wessa- trunku jest nie wskazane, gdyz
ne i moga odptyng¢ z krwig Metody leczenia sg rézne, wuszkadza skére. Dobre wyniki

i limfa, w innym przypadku na-
lezy martwe tkanki usung¢. En-
zymy i fermenty uwolnione z
rozpadajacych sie tkanek roz-
miekczajg otoczenie i prowadzg
do gtebokiego owrzodzenia przy
coraz wiekszym ubytku tkanki.

jednak zawsze odlezyne traktu- daje w
je sie chirurgicznie. Na proces
gojenia sie rany
lampg kwarcowg wptywa cza- i
sem dodatnio. Niekiedy stosu-
je sie leczenie podobne jak przy
gtebokich oparzeniach,

ciezkich przypadkach

przetoczenie Kkrwi.

Leczenie odlezyn jest trudne
dtugotrwate, zapobieganie

za$ tatwe, mimo, iz wymaga

statego wysitku i troskliwosci.

a wiec ooz

naswietlanie

DIETA PRZY CUKRZYCY

\I7obec wzrastajagcego ciggle zainteresowania
leczeniem cukrzycy metodg prof. Wegier-
ki, udatam sie do Profesora i uzyskatam odpo-
wiedzi na nastepujgce pytania, dotyczace sto-
sowania dietetyki przy tej chorobie.
Pytanie 1. Jaka jest zasadnicza roznica
w dietetycznym leczeniu metodg Ob. Profesora
a leczeniem wedtug starych metod?
Odpowiedz: Przede wszystkim nalezy
w miare moznosci stosowa¢ diete zblizong do
normalnej, tak ze wzgledu na lepsze psychiczne
samopoczucie pacjenta, jak i na jego fizjolo-
giczne potrzeby. Dawniej nie leczono chorego
na cukrzyce, a zajmowano sie leczeniem nie-
ktérych jej objawow. Dzi$ przystepujac do le-
czenia chorego, mam na uwadze ogoélny jego
stan, totez kazdy chory musi by¢ przede wszyst-
kim wszechstronnie zbadany, a stosowane le-
czenie musi uwzgledniaé jego ogdlny stan. Da-
whniej dieta dla chorego na cukrzyce ograni-
czata sie jedynie do pewnej kategorii potraw
i to potraw bardzo monotonnych. Dieta ta za-
wierata Scisle odwazone, bardzo mate iloSci pie-
czywa, a dozwolone pieczywo stanowit gtéwnie

chleb Grahama lub ciemny. Niestodzone napoje
oraz powazne ograniczenia w pieczywie dawaly
sie dotkliwie choremu we znaki. Positki prze-
tadowywano ttustym miesem, kapustg lub bi-
gosem; zupy podawano bez dodatk6w magcz-
nych, jarzyny za$ pozbawione przyprawy w po-
staci zrumienionej buteczki, zabraniano spozy-
wania soséw na zasmazkach oraz tak tubianych
u nas ziemniakoéw i klusek. Pacjent przy tym
byt stale gtodny i bardzo znudzony brakiem
urozmaicenia, a szczegOlnie brakiem pieczywa.

Pytanie |II: Jaki jest stosunek poszczegol-
nych skladnikéw pokarmowych przepisywa-
nych przez Ob. Profesora w dietach?

Odpowiedz: Kazda dieta dla chorego na
cukrzyce musi zawiera¢ przewidziang ilos¢ we-
glowodandw, pewne minimum biatka i bardzo
ograniczong ilo$¢ ttuszczu (w zaleznosci od ro-
dzaju cukrzycy).

Daze zawsze do wybitnie dodatniego bilansu
weglowodanowego, o ile juz w dietach niekté-
rych chorych stosuje pewng ilo$¢ ttuszczu (poza
tluszczem zawarmym w produktach), to ilos¢ ta
nie przekracza &3 dkg.



Pytanie IlIl: Czy dokiadne wazenie pro-
duktéw, przeznaczonych do jadtospisdw, jest
konieczne?

Odpowiedz: Nie raz zwazona porcja,
np. miesa czy ryby, moze byé przez pacjenta
okreslana po6zniej ,na oko“. Cukier, dzem,
miéd — mierzymy tyzeczkami; ziemniaki, ka-
sze, kluski — tyzkami (dla pokarmu ugotowa-
nego miarg jest tyzka kopiasta; przy mierzeniu
kasz ,maki na surowo — stosujemy miary tyzek
strychowanych). Natomiast o ile choremu wy-
znaczam pewng ilo$¢ ttuszczu (masta, smalcu,
oliwy itp. a nawet S$mietany) — wymagam
Scistego wazenia.

Pytanie IV: Czy Obywatel Profesor sto-
suje schematy diet?

Odpowiedz: Wytyczne leczenia sg ujete
w pewne schematy w zalezno$ci od rodzaju cu-
krzycy. U chorych, ktorzy S$cisle stosujg sie do
moich wskazéwek, zauwaza sie duzg poprawe
stanu zdrowia, a celem leczenia jest doprowa-
dzenie chorego do lepszego samopoczucia i przy-
wrécenia mu zdrowia i zdolnosci do pracy.

Pytanie V: Czy przy leczeniu stosowa-
nym przez Ob. Profesora moze zdarzy¢ sie
kwasica?

Odpowiedz: Stanowczo nie.

Pytanie VI: Czy chory na cukrzyce mo-
ze fizycznie pracowac?

Odpowiedz: Owszem, gdy sie go dopro-
wadzi do odpowiedniego stanu zdrowia.

Pytanie VII: Czy duzo ze swoich pacjen-
tow lokuje Ob. Profesor w szpitalach?

Odpowiedz: Odwielu lat walcze zumie-
szczaniem chorych na cukrzyce w szpitalach
i tym samym blokowaniem bardzo potrzebnych
dzi$ szpitalnych t6zek. Tylko bardzo nieliczna
liczba chorych na cukrzyce wymaga leczenia
szpitalnego.

Na tym zakonczytam konsultacje, dziekujgc
Ob. Profesorowi.

Na zakonczenie pragne doda¢, ze decyzja co
do wyboru zestawieA potraw, jak rowniez co do
rodzaju diety zalezna jest zawsze od lekarza,
ktéry zna doktadnie stan chorego. W zadnym
wypadku dietetyczka nie powinna na swoja
reke uktadaé jadtospisu, tak jak np. aptekarz
nie wykazuje wiasnej inicjatywy w doborze
ilosciowym, czy jakosciowym roznych lekéw
i gdyby sie SciSle nie trzymat recepty mogtby
powaznie choremu zaszkodzic.

M. Morzkowska

Redakcja zapytuje swoje Czytelniczki, czy zechcia-
tyby w naszym piSmie ujrze¢ szereg przepisow z za-
kresu diety przy cukrzycy? Zastosujemy sie do nade-
stanych zyczen w zaleznosci od ich liczby, oczywiscie
z podobnym zastrzezeniem, jakie umiescita przy koncu
swego artykutu mgr M. Morzkowska.

WARUNKI PRENUMERATY DZIENNIKA URZEDOWEGO MINISTERSTWA ZDROWIA
NA 1953 R.

Prenumerata bezptatna.

Jednostki objete budzetem Panstwa (centralnym

i terenowym) uprawnione sg nadal do bez-

ptatnej prenumeraty Dziennika Urzedowego Ministerstwa Zdrowia, jezeli zostaty zamieszczone
w rozdzielniku ustalonym przez Ministerstwo Zdrowia.
Tryb zgtaszania wnioskOw o0 bezptatng prenumerate pozostaje niezmieniony.

Prenumerata ptatna.

Optata za prenumerate Dziennika Urzedowego Ministerstwa Zdrowia wynosi: rocznie 30 zi,

potrocznie 15 zt, kwartalnie 7 zt. 50 gr.

Optata powinna by¢ uiszczona co najmniej

na jeden miesigc przed okresem prenumeraty, tj.

do dnia 15 marca 1953 za Il kwartat br. (od nume ru 7/53).

Zamowienia i wptaty na prenumerate biezaca (od Il kwartatu 1953) przyjmuja wytacznie urzedy
pocztowe. Zgtoszenia prenumeraty do redakcji bgdz administracji wydawnictwa sg zbedne.

Rachunki za prenumerate wystawiane nie beds.

ZamoOwienia i wplaty za numery zalegte, od nr 1/1953 r. Dziennika Urzedowego Ministerstwa
Zdrowia przyjmuje jedynie PPK ,,Ruch“, Dziat Archiwalny, Warszawa, ul. Srebrna Nr 12. Ré-
wnoczenie z zamoéwieniem nalezy uisci¢ prenumerate przez wplate odpowiedniej kwoty do PKO
na konto Nr 1-15-201/110 PPK ,,Ruch®, Warszawa, ul. Sirebrna 12.



Prof. Olga Lepieszynska

.Przezytam 81 lat, a wiecej niz 50 lat no-
sze z duma zaszczytne miano cztonka Komu-
nistycznej Partii.

Radzieckiej wiadzy, Partii, wielkiemu Sta-
linowi zawdzigczam moje zdobycze w dzie-
dzinie nauki. Jakze pragnetabym zy¢ jeszcze
wiele, wiele lat, aby memu radzieckiemu lu-
dowi przynies¢ mozliwie najwiecej pozyt-
ku — temu narodowi, ktéry Kkroczy dzis
w przedniej strazy bojownikow najszlachet-
niejszej i najswietszej walki, jaka kiedykol-
kolwiek ludzkos¢ toczyta o tryumf pokoju!'l

Sg to stowa wybitnej uczonej radzieckiej,
Olgi Boryséwny Lepieszynskiej, ktéra jako do-
ktér nauk medycznych i profesor biologii zaj-
muje w gronie uczonych radzieckich przoduja-
ce miejsce. Wspaniate osiagniecia naukowe tych
uczonych przyczyniajg sie do rewolucyjnych
przeobrazen Swiatowej nauki.

Prof. O. Lepieszynska w pracowni.

Prof. Lepieszynska
.Powstawanie komodrek z zyjacej
zyskata stawe najwybitniejszego
statnich czaséw na Swiecie.

swojg monografig pt.
substancji”
naukowca o-

Ws$réd biologéw wszystkich krajéw panowata
przez ditugie lata teoria komdrkowa uczonego
niemieckiego, Rudolfa Virchowa (1821 — 1902),
ktory jak wiadomo utrzymywat, ze nowa ko-
morka zyjgca moze powstacé tylko z innej zyja-
cej komorki, czyli ze zycie w og6le nie moze ist-
nie¢ poza obrebem komoérek. Tego rodzaju fat-
szywa teoria o niezmiennosci wszystkiego zyja-
cego byta mocnym hamulcem dla wtasciwego
rozwoju biologii oraz stanowita podstawe do
powstawania nieprawdziwej, burzuazyjnej te-
orii dziedzicznosci.

Twoércami teorii dziedzicznosci byli
mann, Morgan i Mendel. Grzegorz

Weiss-
Mendel

(1822 — 1884), duchowny z Berna na Morawach,
jest autorem ostawionych regut dziedzicznosci
czyli ,formalnej genetyki", majacej walory
w obrebie ostro ograniczonych ,czystych ras".
Opierajac sie na tej nauce, faszysci doszli do
swej zbrodniczej teorii rasowosci, z ktorej wy-
wodzili nastepnie ,naukowe uzasadnienie" wo-
jen i ludobdjstwa.

Ta reakcyjna teoria Virchowa i Mendla zo-
stata przez prof. Lepieszyrnska obalona w sposéb
przekonywujacy. Oto Lepieszynska w swych
wieloletnich studiach i badaniach oraz doswiad-
czeniach laboratoryjnych, Kierujgc sie zasadami
materializmu dialektycznego dostarczyta do-
wodow wprost przeciwnej teorii. Mianowicie
dowiodta, ze komdérki moga sie tworzy¢ takze
z tak zwanej zyjacej substancji, nie majacej
formy komodrek, z czego w dalszym ciggu wy-
nika, ze rodzaj tworzacej sie tkanki zalezy od
substanciji, ktéra postuzyta jako materiat do
wytworzenia sie danej komorki. To wspaniate
osiagniecie naukowe prof. Lepieszynskiej otwie-
ra szerokie perspektywy i mozliwosci do no-
wych interesujgcych badan w réznych dziedzi-
nach wiedzy ludzkiej. Dotyczy to w szczegd6lno-
Sci takich nauk jak biologia, psychologia, agro-
biologia i medycyna. Rezultaty badan O. Lepie-
szynskiej wskazuja na nowe drogi w badaniu
raka i walki o przedtuzenie zycia ludzkiego.

Prof. O. Lepieszynska przeprowadza systematyczne
badania na zwierzetach.

W r. 1950 prof. Lepieszynska za swe przeto-
mowe odkrycia naukowe zostata odznaczona
Nagrodag Stalinowska | stopnia. Byto to naj-
wyzsze ale nie jedyne odznaczenie, jakie sedzi-
wa uczona posiada od Rzadu Radzieckiego. Prof.
Lepieszyriska zostata wyr6zniona Orderem Le-
nina i Czerwonego Sztandaru, peini godnosé
posta Najwyzszej Rady ZSRR, jest zwyczaj-
nym cztonkiem Akademii Nauk Medycznych
i mimo swego podesztego wieku i niezmordowa-



nej dziatalnosci naukowej, pracuje w wielu na-

ukowych i spotecznych

Prof.

instytucjach.

O. Lepieszynska ws$réd wnukow

Z jej oczu bije energia i zapat gdy Lepieszyn-

ska opowiada 0 wyposazeniu swej

naukowej

pracowni, gdzie wsrod wielu najnowszych urzag-

Warszawa

Dnia 17 stycznia 1953 r.
odbyta sie w Szkole Pieleg-
niarstwa Nr 3 w Warszawie
przy ul. Kasprzaka 17 uro-
czystos¢ wreczenia dyplo-
mow 34 absolwentkom
szkoty.

Uroczysto$¢ zagaita dy-
rektorka szkoty, ob. Luba
Blum - Bielicka, witajac
przybytych przedstawicieli
Min. Zdrowia, Wydziatu
Zdrowia WRN, Dzielnico-
wej Rady Narodowej, Zarz.
Dz. ZMP, Komitetu
kuriczego Zakt. Gazownic-
twa Okregu Warszawskiego,
Komitetu Rodzicielskiego
licznie przybytych ro-

Opie-

oraz
dzicow i opiekunéw uczen-
nic.
Dyrektorka
sumowata

szkoty pod-
osiggnigcia u-
czennic za okres 2% lat.
Liczna grupa absolwentek
rekrutowata sie sps$rod-nie-
wykwalifikowanego
nelu szpitalnego;
spotecznego uczen-

nice zdobyty w szkole wy-

perso-
droga a-
wansu

ksztatcenie Srednie i dyplom
pielegniarski.

Dr Gostynska, przedsta-
wiciel Wydz. Zdr. WRN, we
wzruszajgcych stowach na-
wigzata do Rocznicy Wy-
zwolenia Warszawy, do
wielkich przemian jakie za-
szty w doszczetnie spalonej
przez hitlerowcéw Stolicy
obecnie odbudowanej dzie-
ki pomocy Zwiazku Ra-
dzieckiego i jego Wodza,
Wielkiego Stalina.

Tow. Szyszkowski, przed-
stawiciel Rady Zaktadowej
Zakt. Gazownictwa, wre-
czyt nagrody absolwentkom
przodujgcym w nauce i pra-
cy spotecznej.

Wieczne pi6ra otrzymaty:
Nosek Helena, Dabrowska
Leokadia i Matyjas Kazi-
miera. Komitet Rodzicielski
przyznat przodownicy nauk
Wrze$niewskiej
jako nagrode —
zastrzykéw. Poza tym cen-
ne ksigzki otrzymaty: Bu-
rzyriska Alina, Kordaszew-
ska Danuta i

Wandzie
zestaw do

Korzen Jani-
na. Wszystkie uczennice o-

dzen znajduje sie takze elektronowy mikroskop.
Zapadto postanowienie rzadu radzieckiego, aby
do dyspozycji wielkiej uczonej odda¢ nowg sta-

cje biologiczng.

Niewyczerpana energia uczonej i nieustawa-
nie w pracy sa godne podziwu, jednak najlepiej

ttumacza je stowa Lepleszynskiej,

przez nas na wstepie.

przytoczone

Wyktady uniwersyteckie, praca doswiadczal-
na w laboratoriach z mtodymi wspétpracowni-

kami,

W czym pomaga jej

redagowanie witasnych prac naukowych,
corka

Olga, pracujgca

w Instytucie Biologii Eksperymentalnej — oto

nieprzerwane

udziat w pracach i

pasmo
A przy tym znajduje jeszcze czas
zjazdach kongresu pokoju

(ziaje¢ Lepiieszynskiej.

na czynny

i na wychowanie Kilku wnukow.

Prof. Lepieszynska

jest wzorem uczonego

i cztowieka epoki StalinowskKiej.

trzymaty jako upominki od
Komitetu Rodzicielskiego
ksigzeczki c
Polskiej
Ludowej.

Po zakonczeniu
oficjalnej,

Konstytucji
Rzeczypospolitej

czesci
odbyta sie boga-
po-
Swiecona Rocznicy Wyzwo-

ta cze$¢ artystyczna

lenia Warszawy.
zesp6t taneczny

Wystapit
uczennic,
ktoére odtanczyty mazura,
symboliczny taniec zwycie-
stwa i barwny taniec ukra-
inski.

Dyrekcja Szkoty przeka-
zata podziekowanie Depar-
tamentowi Zatrudnienia
Min. Zdrowia za przydziaty
pracy sporzadzone w mysl
zyczen absolwentek.

16 absolwentek zdobyto

wraz z dyplomem
Sprawnos$ci do

Obrony.

oznake
Pracy i

Ponizej zamieszczamy
fragmenty

Dyrektorki

przemoéwienia
szkoty:

E. B.

...W naszej szkole wuczy-
tyscie sie nie tylko zawodu,
przyswajatyscie sobie réw-
niez nauke o spoteczen-
stwie, nauke o prawach
rozwoju spoteczenstwa so-
cjalistycznego, poznawaty-
Scie takze zasady marksi-
zmu-leninizmu i moralnosci
komunistycznej. Teraz nad-
chodzi zdobyte
zastosowaé w

czas, aby
wiadomosci
zyciu, w budowie socjali-
stycznej Stuzby Zdrowia.
Powinnys$cie dalej praco-
nad soba, pogtebiac
swojg wiedze marksistow-
ska, pielegniarki
zasklepiajace sie
zagadnieniach zawodowych
zamieniaja sie w $lepych
praktykéw, Kktérzy wczes$-
niej czy pézniej sami siebie

wacé

bowiem
tylko w

postawia nawiasem

naszego burzliwego,

poza
twor-
czego zycia. Praca ideolo-
giczna podniesie wasz po-
ziom, uzbroi przeciw wpty-
wom wrogiej propagandy,
pomoze zwalczaé¢ przezytki
tak

ideologii burzuazyjnej,

mocno nieraz zakorzenionej



w umystach wielu pieleg-réwniez

niarek.

Uroczysto$¢ nasza odbyta
sie w dniu, w ktorym caty
kraj obchodzi 6smg rocznice
wyzwolenia Warszawy, w
tym styczniowym dniu roku
1945 Zzotnierze radzieccy i
polscy wyzwolili Warszawe
zniszczong i wykrwawiong
przez faszystbw — miasto
zgliszcz i ruin.

Dzi$ po o$miu latach, na
miejscu tych ruin powstaty
nowe bloki mieszkalne, no-

we fabryki, Trasa W—Z,
Mariensztat i MDM. —
Whrew zbrodniczym pla-

nom hitlerowcéw i ich mo-
codawcow z Ameryki, jak

ZSRR

Leczenie tkankami wzbu-
dzito zainteresowanie in-
stytutow naukowo-badaw-
czych ZSRR i znalazto sze-
rokie zastosowanie w za-
ktadach leczniczych. Opra-
cowanie tej nowej metody
leczniczej jest zastuga lau-
reata Nagrody Stalinow-
skiej, prof. W. P. Fiftatowa,
ktéry dziatanie przeszcze-
pien wyjasnia obecnoscia
w tkankach konserwowa-
nych tzw. biogennych sty-
mulatoréw, uaktywniaja-
cych procesy zyciowe.

Pewne zmiany do meto-
dy Fitatowa wprowadzit
T. E. Rumiancew, stosujac
do przeszczepien tkanki
zwierzece.

Ostatnio na jednym z
posiedzen Rady Nauko-
wej Instytutu Ministerstwa
Zdrowia ZSRR, rozpatry-
wano zagadnienie wskazan
i przeciwwskazan stosowa-
nia terapii tkankowej oraz
jej dorazne i dalsze wyniki
Jeden z reefrentéw, A. B.
Dobrodiejew, w oparciu
0 wyniki zastosowania te-
rapii tkankowej w takich
schorzeniach  jak: astma
pskrzelowa, choroba wrzo-

wbrew wysitkom
polskich faszystow, Warsza-
wa tetni nowym radosnym,
tworczym zyciem, odbudo-
wana rekoma przodujacych
robotnikéw dzieki pomocy
Wielkiego Zwiazku Ra-
dzieckiego.

Zadaniem waszym bedzie
przede wszystkim troska o
zdrowie budowniczych so-
cjalizmu. Swojg sumienng
pracg, troskliwym podej-
$ciem do chorego, w opar-
ciu o przodujaca nauke
wielkiego uczonego radziec-
kiego — Pawtowa — win-
nyscie stara¢ sie o szybkie
przywracanie zdrowia cho-
rym, ktérzy zostang wam

powierzeni. Nauka Pawto-
wa przypisuje wielkg role
pracy pielegniarskiej w pro-
cesie leczenia chorego. Tro-
ska o czystos¢ i tad, o spo-
ko6j, cisze i odpowiednie zy-
wienie chorego, przyczyni
sig dc zmniejszenia absen-
cji w piacy, do szybszego i
lepszego wykonania Planu
6-letniego...

..W pracy swej winnyscie
nawigzywaé¢ do rewolucyj-
nych tradycji pielegniarek
Wielkiej Rewolucji Paz-
dziernikowej, ktére walczy-
ty z kontrrewolucjg, a poz-
niej z krwawym faszy-
zmem, WmnysScie sie wzo-
rowa¢ na bohaterstwie pie

z Zagranicy

dowa oraz r6zne owrzodze-
nia {tgcznie 1.000 przypad-
kéw), stwierdzit poprawe
w 56 — 62%, pogorszenie
w 0,6 — 2%, za§ w 40% le-
czenie nie dalo rezultatu.
Leczenie prowadzono me-
todg Fitatowa i Rumiance-
wa, a jako materiat do
przeszczepie uzywano naj-
réznorodniejszych  tkanek
(nerki, nadnercza, S$luzow-
ki itp.) Stwierdzono, ze ro-
dzaj przeszczepionych tka-
nek nie wptywa na wyniki
leczenia. U wiekszosci cho-
rych stosowano przeszcze-
pienie jednorazowe, zau-
wazono  przy tym, ze
powiekszenie  powierzchni
przeszczepianej tkanki tyl-
ko nieznacznie wptywato
na wyniki leczenia. Staty-
styczna analiza zebranego
materiatu pozwala jedynie
na wnioski wstepne, z kt6-
rych wynika, ze metoda te-
rapii tkankowej zastuguje
na uwage i dalsze badanie,
nie mniej jednak nalezy ja
stosowa¢ w potaczeniu z
innymi metodami leczenia.

Okulisci wypowiadajacy
sie na posiedzeniu Rady
Naukowej zwracali uwage
na d.obre wyniki przeszcze-
pien tkankowych ty takich

chorobach
jaskra.

Mechanizm dziatania te-
rapii tkankowej nie zostat
jeszcze wyjasniony. Cieka-
we dane doswiadczalne
przedstawit | Moskiewski
Instytut Medyczny, dowo-
dzac, ze przeszczepianie
tkanek lub wyciggéw z
tkanek wywotuje w korze
po6tkuli  moézgowych stan
zahamowania, co daje pod-
stawe do wnioskowania, ze
efekty terapii tkankowej
ttumaczg sie powstawa-
niem zahamowania ochron-
nego. Stwierdzono poza
tym, ze terapia tkankowa
moze zmieniac reakcje
ustroju na dziatanie farma-
ceutycznych $rodkéw lecz-
niczych.

W rezultacie szeregu re-
feratdw i obszernej dysku-
sji Rada Naukowa przeka-
zata specjalnej komisji dal-
sze badania nad terapia
tkankowag oraz nad wska-
zaniami i przeciwskazania-
mi jej stosowania.

*

jak jaglica i

Dyrektywy XIX Zjazdu
KPZR do pigtego 5-letniego
Planu nakres$lity wielkie
perspektywy dalszego roz-

legniarek koreanskich, kto-
re zaciecie walczg z faszy-
zmem amerykanskim, nio -
sagc na polu walki pomoc
bohaterskim zotnierzom ko-
reafnskim.

Czekajg na was prace w
w zamknietej i otwartej
opiece lekarskiej, powinny-
$cie  wykorzystywa¢ kon-
takty z ludzmi, szerzy¢ o-
Swiate sanitarng, podnosié
poziom Kkultury zycia co-
dziennego w miescie i na
WSi...

...Drogie absolwentki, ze-
gnam was w dniu dzis j-
szym jako uczennice naszej
szkoty i witam jako kole-
zanki zawodu... L. B. B.

woju Socjalistycznej Repu-
bliki Litewskiej.

W ciggu ostatnich 12 lat
lecznictwo na terenie SRL
znacznie sie rozwineto: w
poréwnaniu z r. 1900 fun-
dusz na utrzymanie i roz-
budowe szpitalnictwa SRL
wzrést 2 i pot raza. Szcze-
g6lng uwage zwrocono na
ochrone macierzyfnstwa i
zdrowia dziecka, rozbudo-
wano gestg s’e¢ poradni dla
matek i dzieci, izb porodo-
wych i ztobkéw, co przy-
czynito sie do znacznego
zmniejszania $miertelnosci
niemowlat i dzieci. W roku
1952 zorganizowano 160 se-
zonowych ztobkow w wiek-
szych spéidzielniach pro-
dukcyjnych. Troska o dobrg
opieke nad zdrowiem lud-
nosci wiejskiej wyrazita sie
m. in. w otworzeniu w
ostatnich latach 359 szpitali
i przychodni wiejskich oraz
114 punktéw felczersko-po-
tozniczych. W zwiazku z no-
wym podziatem administra-
cyjnym zorganizowano 30
rejonowych szpitali  ze
wszystkimi specjalnosciami.

Niegdy$ na Litwie praco-
wato zaledwie okoto 800 le-
karzy, z ktérych trzecia
cze$¢ mieszkata w Kownie



i Wilnie. Lekarz na wsi byt
rzadkoscig. Obecnie w SRL
w samym roku 1951 przy-
byto 300 mtodych lekarzy.

Szybki rozw6j lecznictwa
SRL, przewidziany planem

. Z Warszawy

W warszawskim Szpitalu
przy ul. Kasprzaka na od-
dziatach: chirurgicznym, |
wewnetrznym i potozni-
czym odbywajg prakty-
ke stuchaczki Panstwowej
Szkoty Pielegniarstwa Kr 3.
Stuchaczki tej szkoty pra-
cujg pod kierunkiem in-
struktorek na trzy zmiany,
na ,odcinkach szkolenio-
wych", na ktorych jedna
stuchaczka ma pod opieka
8—7 chorych. Na pozosta-
tych  oddziatach Szpitala
pracuje 61 miodszych pie-
legniarek i 43 pielegniarki
dyplomowane.

Stosunek liczbowy pie-
legniarek  dyplomowanych
do pielegniarek mtodszych
W Szpitalu jest dla mtod-
szych pielegniarek po-
mys$lny, stwarza bowiem
wszelkie warunki do obje-
cia ich troskliwa opieka
kolezenskag i doksztatca-
niem. Szkolenie mitodszych
pielegniarek w Szpitalu Nr
1 rozpoczeto sie jednak do-
piero 1 kwietnia ubiegtego

roku, po objeciu stanowi-
ska przetozonej' pielegnia-
rek przez kol. Franciszke

Zajfen. Do 1 kwietnia szko-
lenia mtodszych pielegnia-
rek nie prowadzono.

W tej chwili szkolenie te-
oretyczne odbywa sie sy-
stematycznie. Powazne za-
strzezenia wzbudza jednak
stosowany w Szpitalu Nr 1
system szkolenia praktycz-
nego mitodszych pielegnia-
rek, ktére niejednokrotnie
pracuja na jednym oddzia-
le po 2 lata, co sprzeciwia

5-letnim i dalsza projekto-
wana rozbudowa zaktadow
leczniczych bedzie nadal
wymagata wzrostu kadr
medycznych, ktore na razie
jeszcze wzrastajg powoli.

Socjalistyczna Republika
Litewska odczuwa réwniez

brak S$redniego personelu
leczniczego, konieczne jest
wiec otworzenie przynaj-

mniej jeszcze dwéch szkot

Korespondenci piszq

sie  zarowno instrukcjom

Ministerstwa Zdrowia, jak
i krzywdzi miode absol-
wentki kursow PCK, zwe-
zajac ich kwalifikacje.

Od czasu Krajowej Na-
rady Pracownikéw Stdzby
Zdrowia tj'. od potowy paz-
dziernika 1952 r., wiadze
szpitala rozpoczety wymia-
ne mitodszych pielegniarek
miedzy poszczeg6lnymi od-
dziatami, wymiana ta jed-
nak nie jest jeszcze dosta-
teczna i powinna by¢ za-
zarébwno w interesie mitod-
szych pielegniarek, w inte-
resie Szpitala jak i catej
stuzby zdrowia przeprowa-
dzona bardziej radykalnie
i powszechnie.

Poziom kwalifikacji mtod-
szych pielegniarek Szpitala
przy ul. Kasprzaka jest
oceniony jako dobry — w
zgodnej ocenie przetozonej
pielegniarek, kol. Zajfeno-
wej i dyrektora spoteczno-
wychowawczego  Szpitala.
W Szpitalu znajduje sie w
chwili obecnej 10 mtod-
szych pielegniarek, Kktore
powinny by¢ skierowane
na wojewo6dzki kurs, przy-
gotowujacy do egzaminu
panstwowego. Szpital jed-
nak ograniczyt sie do skie-
rowania na ten kurs za-
ledwie jednej miodszej oie-
legniarki, kol. Julii Bie-
lawskiej. Wtadze Szpitala
ttumacza sie, niemoznoscia
pozbawienia Szpitala tylu
sit jednoczes$nie. Ttumacze-
nie to nie przekonato ko-
respondenta. Istnieje bo-
wiem w Kkraju wiele szpi-
tali, w ktérych zastugujace
na awans miodsze pieleg-
niarki sg kierowane na

kurs wojewodzki bez
wzgledu na zwigzane z tym
trudnosci. Instrukcja Mini-
sterstwa Zdrowia uwzgled-
nia nie tylko interesy
mtodszej pielegniarki, okre-
Slajagc witasciwie jej role w
szpitalu w okresie miedzy
ukonczeniem kursu PCK a
egzaminem panstwowym,
ale uwzglednia takze inte-
resy szpitala, do ktorego
pielegniarka po ukonczeniu
Kursu wr6ci z wyzszymi
kwalifikacjami.

Wymienione wyzej nie-
dociggniecia w opiece nad
mtodszymi  pielegniarkami
w Szpitalu przy ulicy Ka-
sprzaka tym wiecej dziwia,
ze w Szpitalu tym jest do-
brze postawiona praca spo -
teczna, prowadzona przez
wicedyrektora do spraw
spoteczno-politycznych.

Warto wspomnie¢ jeszcze,
ze na jednym z oddziatéw
szpitalnycn opieke pieleg-
niarskg nad chorymi spra-
wuje brygada mitodziezo-
wa, na innych — brygada
ZMP. Szkolenie ideologicz-
ne personelu odbywa sie
systematycznie, przy dobrej
frekwencji.

X Rzeszowa

Szpital Wojewddzki w
Rzeszowie zatrudnia 99 pie-
legniarek, w tym 38 dyplo-
mowanych, 57 mitodszych i
4 przyuczone. Mtodsze pie-
legniarki  Szpitala Woje-
wodzkiego pracujg ku za-
dowoleniu dyrekcji i leka-
rzy . ktérzy o pracy absol-
wenteu kursow PCK wyra-
zaja sie z catym uznaniem.
Tyra dziwniejszy wydaje sie

pielegniarstwa, zorganizo-
wanie wieczornych kurséw
przy juz istniejagcych szko-
tach oraz prowadzenie kur-
séw pielegniarskich przez
Stow. Czerwonego Krzyza.

stosunek Szpitala do zagad-
nienia szkolenia miodszych
pielegniarek i zgodnego z
instrukcja Ministerstwa
Zdrowia przesuwania ich na
poszczegblne oddziaty.

Kazde zaniedbanie zard-
wno w szkoleniu teoretycz-
nym. jak i praktycznym
mtodszych pielegniarek au-
tomatycznie przedtuza o-
kres dzielagcy je od Kursu
WojewoOdzkiego, wyrzadza-
jac tym samym krzywde
aparatowi stuzby zdrowia,
stusznie domagajagcemu sie
kadr pielegniarskich o wyz-

szych kwalifikacjach, niz
posiadajg je absolwentki
6-miesiecznych kurséw
PCK.

Tak wiec dla przyktadu:
w  rzeszowskim  Szpitalu
Wojewodzkim przetrzymuje
sie miodsze pielegniarki na
poszczegblnych oddziatach
Szpitala poza okres przewi-
dziany instrukcja, ponadto
w ostatnim kwartale 1952
roku szkolenia teoretyczne-
go nie prowadzono w ogole,
a rozpoczeto je dopiero- 23
stycznia rb. Trzeba jedno-
cze$nie zaznaczy¢ na nieko-
rzy$¢ -miodszych pielegnia-
rek, ze frekwencja na wy-
ktadach jest niedostateczna,
wynosi zaledwie 40—40%.

Na terenie Szpitala dziata
kilka organizacji spotecz-
nych. Organizacje te powin-
ny zainteresowaé sie spra-
wami mitodszych pielegnia-
rek, przyjs¢ im z pomoca,
sta¢ sie rzecznikiem inte-
resow miodych absolwen-
tek kurséw PCK.

Z inicjatywy ZMP odby-
wa sie w Szpitalu samo-



ZMP 'moze i
powinno po6js¢ dalej w
swej inicjatywie, usitujac
wptywa¢ na realizowanie
okreslonych odno$nymi za-
rzadzeniami obowigzkow
Szpitala wobec mitodszych
pielegniarek, mobilizujac
jednocze$nie je same do sy-
stemulycznej nauki i pracy
nad soba.

W Szpitalu Wojewddzkim
prowadzone jest szkoienie
specjalistyczne dla mtod-
szych pielegniarek i prze-
biega ono na ogo6l dobrze.

Szpital skierowat dotych-
czas na kurs wojewddzki
8 milodszych pielegniarek,
w roku biezacym przewi-
duje sie dalsze, liczniejsze
skierowania.

Mtodsze pielegniarki mie-
szkaja w poblizu Szpitala
w baraku, po kilka w jed-
nym pokoju, w warunkach
zno$nych. Wartoby jednak
napietnowac nieporzadki
panujgce w ustepach w ba-
raku. Mieszkanki baraku, a
mieszka tam takze i prze-
tozona pielegniarek, po-
winny zwrdci¢ baczng uwa-
ge na utrzymanie czystosci
i podciagnag¢ winnych do
odpowiedzialno$ci przed ko-
lektywem mieszkanek.

ksztatcenie;

z Jasta

Wydziat Zdrowia Prezy-
dium Powiatowej Rady Na-
rodowej w Jasle najpraw-
dopodobniej nie zapoznat
sie dostatecznie z zarzadze-
niami dotyczacymi okresow
praktyki mtodszych pieleg-
niarek w poszczegdlnych
dziatach lecznictwa, albo
zarzadzenia te ignoruje. Za
milczacq zgoda Wydziatu
Zdrowia 'miodsze pieleg-
niarki w Jasle przebywaja
na praktyce w lecznictwie
otwartym znacznie dtuzej
ponad przewidziany termin.
To stanowisko jasielskiego

"Wydziatu Zdrowia odsuwa
powaznie od mtodszych pie-
legniarek (pracujacych w
Jasle w lecznictwie otwar-
tym nierzadko powyzejlro-
ku) termin zlozenia egza-
minu panstwowego.

Do powyzszego stanu rze-
czy przyczyniaja sie nie-
watpliwie czeste zmiany na
stanowisku kierownika Wy-
dzialu Zdrowia PRN w Ja-
§le (od pazdziernika ub, .
do stycznia rb. tj. w ciggu
4 miesiecy na stanowisku
tym zmienito sie 3 pracow-
nikéw). Niezaleznie jednak
od przesunie¢ personalnych,
Prezydium PRN powinno
wejrze¢ w sprawy mitod-
szych pielegniarek na
swym terenie, nie dopusz-
czajagc do podobnych za-
niedban.

Typowym przyktadem
marnotrawstwa kadr pie-
legniarskich, szkolonych po-
waznym wysitkiem pan-
stwa, jest sprawa miodszej
pielegniarki, M. Raczki,
ktéra od przeszto roku za-
trudniona jest przy karto-
tece protezowni dentystycz-
nej. Kierownik protezowni,
ob. Franciszek Pana§ mimo
interwencji pielegniarki po-

wiatowej nie godzi sie
zwolni¢ mitodszej pieleg-
niarki Raczki. Wydziat

Zdrowia Prezydium PRN w
Jasle ma jednak moznos$¢
naktonienia ob. Panasia do
rezygnacji z pracy miodszej
pielegniarki w Kkartotece.
Nalezy wyjasni¢ ob. Pana-
siowi, ze do petnienia obo-
wigzkow kierowniczki kar-
toteki nie trzeba kwalifi-
kacji pielegniarskich, a pie-
legniarka przez rok z gorg
petnigca te obowiagzki nie
tylko zaprzepaszcza Sszanse
na zdanie egzaminu panst-
wowego, ale popada we
wtérny analfabetyzm za-
wodowy.

Szpital Powiatowy w Ja-
§le zatrudnia 32 miodsze

pielegniarki, ktoérych szko-
lenie do 1 stycznia 1953 r.
odbywato sie niesystema-
tycznie i nie wedtug pro-
gramu Ministerstwa Zdro-
wia. Od 1 stycznia rb. szko-
lenie odbywa sie regularnie
i zgodnie z programem.

Szkolenie specjalistyczne
rozpoczeto w  jasielskim
Szphalu dopiero w grudniu
ub. r. Miodsze pielegniarki
powinny jednak powaznie
podejs¢ do  zagadnienia
szkolenia, bowiem jak do-
tychczas frekwencja na wy-
ktadach jest bardzo zta. Nie
mozna sie dziwié, ze do-
tychczas nie skierowano ani
jednej miodszej pielegniar-
ki ze Szpitala w Jasle na
Kurs Wojewodzki.

Mtodsze pielegniarki Szpi-
tala w Jasle mieszkajg w
dos¢ dobrych warunkach w
budynku przyszpitalnym.
Cze$¢ jednak pielegniarek
mieszka w oddalonym od
Jasta o 3 km Gorajowi-
cach, gdzie miesci sie od-
dziat wewnetrzny Szpitala.

mMiode dziewczeta z Go-
rajowie, mieszkajagce w zna-
cznym oddaleniu od cen-
tralnego budynku Szpitala
s§q pozbawione wszelkiej
troski i opieki, co zle odbi-
ja sie na ich postawie. Do-
tagd jeszcze nie rozwiazano

sprawy otoczenia pieleg-
niarek w  Gorajowicach
wiasciwg opieka, a przy-

czyny tego nalezy szukaé
miedzy innymi w stabej
pracy miejscowych organi-
zacji spotecznych.
Zadaniem nowoprzybyte-
go wicedyrektora Szpitala
do spraw spoteczno-wycho-
wawczych, ob. Henryka
Springera bedzie uaktyw-
nienie organizacji istnieja-
cych na terenie Szpitala
oraz podjecie wsrdd perso-
nelu akcji uswiadamiajgcej
i wychowawczej. Podnosze-
nie $wiadomosci personelu

Czy odpowiedziatas na ankiete zamieszczong
w lutowym numerze ,,Pielegniarki Polskiej"?

na drodze odpowiedniej
akcji wychowawczej wpty-
nie zapewne na poprawe
stosunkéw w Gorajowicach.

e 7 Krosna

Do 1 lutego br. 11 mtod-
szych pielegniarek, zatrud-
nionych w Szpitalu Powia-
towym w Kro$nie, dzielito
los swych kolezanek z Rze-
szowa i Jasta; szkolenie
mtodszych pielegniarek roz-
poczeto sie w krosnien-
skim’Szpitalu dopiero 1 lu-
tego br. To tez na kurs Wo-
jewodzki Szpital w Krosnie
— jak dotychczas — skie-
rowat zaledwie jedng mtod-
szg pielegniarke.

Mtodsze pielegniarki ze
Szpitala Powiatowego w
Krosnie majg dobre warun-
ki mieszkaniowe i wiele ko-
rzystaja w dziedzinie prak-
tycznej, napotykajac na
zyczliwy stosunek starszych
kolezanek i lekarzy. Dosko-
nale postawiony pod wzgle-
dem organizacyjnym, czy-
Sciutki Szpital w Krosnie
bardzo dobrze oddziatywuje
wychowawczo na pracujgce
tam miodsze pielegniarki,
ale niepokoi powaznie obo-
jetno$¢ na ich przysztosc.
Istnieje wprawdzie na tere-
nie Szpitala zasada, iz od-
dziatly powinny wymieniaé
miodsze pielegniarki, jednak
w praktyce zdarzajg sie wy-
padki przetrzymywania pie-
legniarek na jednym od-
dziale do pditora roku.

Dyrekcja Szpitala, ZMP
i inne organizacje, dziataja-
ce na terenie Szpitala, nie-
dos$¢ interesujg sie sprawa-
mi miodszych pielegniarek
i nie czynig nic, aby ufatwi¢
im zdobycie praktyki upo-
wazniajacej do przyjecia na
kurs Wojewodzki. Ta obo-
jetno$¢ Szpitala i organi-
zacji  bedzie kosztowata
mtodsze pielegniarki dodat-
kowe kwartaty praktyki.

(km)
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DR M. CZEKANIANC — Chirurgiczne leczenie gruz-
licy ptuc i antybiotyki.

Wspaniaty rozwdj chirurgii klatki piersiowej i po-
mys$lne wyniki zabiegébw wykonywanych przy gruzli-
cy ptuc zawdziecza¢ trzeba wudoskonalonej technice
operacyjnej i réwnoczesnemu stosowaniu antybioty-
kow.

DOC. DR M. SEIDLER I DR F. ZAJAC — Srodki
przeciwkrzepliwe w leczeniu zakrzepéw i zatordw.

Zakrzepy naleza do bardzo groznych powiktan po-
operacyjnych, ktore przedtuzaja pobyt chorego w szpi-
talu i okres jego niezdolnos$ci do pracy. Przedstawiwszy
pokrotce etiologie zakrzepdw, po opisaniu schorzen,
usposabiajgcych do ich powstawania, autor zapoznaje
czytelnika z metoda stosowania heparyny —
najskuteczniejszego $rodka przeciw groznym schorze-
niom zakrzepowym.

DR RT. STOCH —
ubytkoéw osoczem krwi.

Owrzodzenia powstate na tle urazowym lub w na-
stepstwie zylakéw nastreczaty zawsze wielkie trudnos-
ci w gojeniu, obecnie natomiast w przypadkach tych
uzyskuje sie fc-ardzo dobre wyniki dzieki stosowaniu
osocza krwi powierzchniowo i podskornie.

Leczenie trudno gojacych sie

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI NR 48/52

DR W. KROL I DR J. KRAUS-ZAKI — Wskazania
i przeciwwskazania do leczenia nadcis$nienia samoist-
nego snem przedtuzonym.

Z wtasnej obserwacji 35 przypadkoéw leczonych snem
przedtuzonym i prac teoretycznych autorzy artykutu
wysnuwajg wskazania i przeciwwskazania do leczenia
choroby nadcisnieniowej snem przedtuzonym.

DR L. LISIECKI — O przewlektych zatruciach ben-
zolem.

PRASY

Benzolu uzywa sie czesto jako rozpuszczalnika farb,
kleju itp., co bywa nieraz przyczyng ciezkich zatru¢
z takimi objawami, jak leukopenia, niedokrwistosc¢,
limfocytoza i in. Zdarza sie to nie tylko osobom pra-
cujacym z benzolem zawodowo, ale réwniez przygod-
nie, w warunkach domowych, np. po pomalowaniu
podtég farbg zawierajgca benzol, albo przy uzywaniu
ptynéw dezynfekujacych z benzolem itp. Zastosowa-
nie odczynu $ré6dbtonk owego, ktory
moze naprowadzi¢ na witasciwg przyczyne dolegliwosci,
umozliwia rozpoznanie istoty schorzenia i odpowiednie
leczenie.

WIADOMOSCI LEKARSKIE NR 11

DR M. ZEJFEN — O leczeniu etapowym.

Catoksztatt leczenia chorych i rannych
obejmuje dwa zagadnienia.

Zagadnienie leczenia chorych i rannych zotnierzy
taczy w sobie problemy lekarskie i taktyczno-lekar-
skie, ktérych wspo6lnym celem jest: a) uratowaé zycie
jak najwiekszej liczbie chorych i rannych, b) zapew-
ni¢ ich powrdt do szeregbw przynajmniej w 75%,
c) zmniejszy¢ do minimum odsetek inwalidow,
d) uchroni¢ wojsko przed epidemiami. System leczenia
nie ,,na miejscu™*, lecz etapowego, zewakuacja
wedtug wskazan lekarskich, okazat sie duzo lepszy,
jednak do swej realizacji wymaga spetnienia Kkilku
niezbednych warunkéw.

DR L. ZEMBRZUSKI — Pionierzy medycyny XVI
wieku.

Pierwsza katedra medyczna powstata w Akademii
Jagiellonskiej w r. 1400, a do konca XV wieku zjawia-
ja sie tam jako wyktadowcy tak wybitni przedstawi-
ciele medycyny polskiej, jak Maciej z Miechowa
(1456 — 1523), Wojciech Nowopolski (1508 — 1558), J6-
zef Stru$ (1510 — 1568), Sebastian Patrycy (1550 —
1626) i Wojciech Oczko (1537 — 1599).

zotnierzy

W ksiegarniach i kioskach

LEK.-DENTYSTA PA-
WEL WISNICKI. — Pod-
stawowe wiadomosci dla
stomatologicznego perso-
nelu pomocniczego.

sko-dentystycznej. W prze-
wazajgcej liczbie pracujg
tam pielegniarki; nie maja
one jednak odpowiedniego
przeszkolenia do pracy sto-
Panstwowy Zaktad Wy- matologicznej. Sprawia to
dawnictw Lekarskich, 1952, duzo trudnosSci, zwiaszcza
str. 116, ryc. 36, cena 450z. w okresie poczatkowym,
) zaréwno lekarzom - denty-
Upowszechnienie lecz- stom, jak i pielegniarkom,
nictwa  stomatologicznego ktére dopiero w toku pra-
i organizowanie gabine- cy zdobywajg wyszkolenie
tbw dentystycznych przy praktyczne, lecz brak im
wiekszych os$rodkach zdro- podstaw teoretycznych.
wia stwarzajg koniecznos¢ Braki te uzupetnia wy-
zatrudnienia wielu pomoc- zej podany podrecznik. Po
niczych sit do pracy lekar- rg6lnym przypomnieniu bu-

dowy histologicznej komo- jace o dziedzinie zupeinie
rek i tkanek, autor zazna- dla nich obcej.

jamia czytelnika w krotko- Z dalszych rozdziatow
§ci z anatomig stomatolo- tej pozytecznej ksigzeczki

dowiadujemy sie 0 czynno-
Sciach i obowigzkach per-
sonelu, zatrudnionego w
gabinetach  stomatologicz-
nych, zaréwno z zakresu
pracy praktycznej, jak tez
administracyjnej.

Ksigzka jest bogato ilu-
strowana rysunkami narze-
dzi dentystycznych najcze-

giczng i fizjologig narzagdéw
odzywiania, a nastepnie o-
mawia najwazniejsze scho-
rzenia zebow i jamy ust-
nej.

Dla pielegniarek zatrud-
nionych w gabinetach sto-
matologicznych najwaz-
niejsze sg rozdziaty opisu-
jace wyposazenie gabinetu, $ciej uzywanych przy za-
narzedzia, leki i materiat biegach.
dentystyczny, jako traktu- J. S
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Bernhardt R. — Opatrunki dermatologiczne 49, str. 64 zt 4,80
Bogusz J. — Wiadomosci z chirurgii dla pielegniarek 49, str. 186, ryc. 42 » 9,60
Choroby wieku dzieciecego. Podrecznik dla pielegniarek pod red. A. J. Dobrochotowej. Przekt z jez. ros.

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

50, str. 253, ryc. 79 ,, 20,00
Czarnocki W. — Patologia. Podrecznik dla pielegniarek 50, str. 248, ryc. 24 » 975

Gizycki J. — Pracuje na chirurgii. Wskazowki dla nizszych pracownikow szpitalnych 51, str. 211, ryc. 61 , 10,25
Gruzlica. Praca zbiorowa pod red. Klebanowa. Podrecznik dla pielegniarek. Przekt. z jez. ros. 51, str. 255,

ryc. 22 ,» 15,80
Ichtejman M. — Podrecznik dla pielegniarek, Cz. I/ll. Przekt.z jez. ros. 51, str. 1,112, ryc. 601 , 69,60
Kaminski W. — Ratownictwo w nagtych przypadkach. 51, str.155, ryc. 70 . 630
Kulczynska T. — Podrecznik pielegniarstwa 51, str. 388, ryc. 23 » 12,10
Lorie J. P. — Podstawy dietetyki. Podrecznik zalecony do uzytku $redniego personelu Stuzby Zdrowia.

Przekt. z jez. ros. 50, str. 342 ,, 17,00
Marzejew A. W. — Podrecznik higieny. Przekt. z jez. ros. 52, str. 360, ryc. 62 » 19,00
Melanowski W. H. — Choroby oczu. Leczenie i zapobieganie. 51, str. 88, ryc.39 ,» 9,50
Michejew W. W. i Nejman A. W. — Choroby nerwowe i psychiczne. Przekt. z jez. ros. 51, str. 223, ryc. 59 ,, 9,50
Miller N. F. i in. — Ginekologia i pielegniarstwo ginekologiczne. 51, str. 536,ryc. 240 . 22,80
Motak A. — Choroby zakaZne. 51, str. 200, ryc. 28 » 21,10

— Mikrobiologia lekarska. 50, str. 175, ryc. 27 . 1,20
Rudowski J. — Zarys nauki o lekach dla pielegniarek. 48, str.173, ryc. 5 , 9,60
Rutkowski J. — Nauka o opatrunkach. 49, str. 258, ryc. 203 ,» 15,00
Steekiewicz - Krzeska J. — Pracuje przy chorych. Cz. I. lzba przyje¢. Choroby zakazne. Choroby wieku

dzieciecego. 51, str. 130, ryc. 46 . 800
Toporkow F. — Choroby zakazne oraz podstawy epidemiologii, mikrobiologii 1 pielegnowania chorych.

Przekt. z jez. ros. 51, str. 367, ryc. 108 , 13,60
Wasilenko W. Ch. — Podrecznik chirurgii. Przekt. z ros. 51, str. 447, ryc. 323 ,» 31,60
Wilczek M. — Choroby oczu. 49, str. 151, ryc. 69 . 1,50
Wojciechowski B. — Anatomia i fizjologia. 51, str. 416, ryc. 165 . 25,00
Zabiegi pielegniarskie. Praca zbiorowa pod red. T. Kulczynskiej i H. Chrzanowskiej. Wyd. VII popr. 50,

str. 143 , 1,80
Zaorski J. — Podrecznik mieszenia leczniczego (masazu). 49, str. 101, ryc. 84 . 9,00

do nabycia w Ksiegarni Medycznej ,,DK*“ w Warszawie, uL Mokotowska 24 oraz we wszystkich wiekszych
Ksiggarniach ,,Domu Ksiazki" w catej Polsce.
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Cena pojedynczego numeru ,Pielegniarki Polskiej" wynosi 2.00 zt., prenumerata kwartalna 6.00 zt., roczna 24.00 zt
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Egzemplarze archiwalne (wsteczne) czasopisma otrzyma¢ mozna w PPK ,Ruch"”, Centralna Ekspedycja — War-
szawa, ul. Srebrna 12, po uprzednim wptaceniu naleznosci na konto PKO 1-15207/110 — ,,Sprzedaz Archiwalna" lub
w Ksiegarni Medycznej Domu Ksigzki w Warszawie, ul. Mokotowska 24.

ZamoOwienia na prenumerate tygodnikéw i miesiecznikOw sg przyjmowane na okres co najmniej jednego kwar-
tatu, natomiast dwumiesiecznikdw i kwartalnikow — na okres pdtrocza.
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CENA zt 2.-

WYKAZ CZASOPISM
PANSTWOWEGO ZAKLADU WYDAWNICTW LEKARSKICH

NA ROK 1953
Cena prenumeraty
L p. TYTUL CZASOPISMA Rodzaj lwart.  polrocz.  rocz.  poj, zesz.
1 ACTA PHYSIOLOGICA POLONICA kwart. — 30— 60— 15—
2  ACTA POLOfNIAE PHARMACEUTICA u — 30— 60— 15—
3 CHIRURGIA NARZADOW RUCHU | ORTO-
PEDIA POLSKA u — 30— 60— 15—
4  CZASOPISMO STOMATOLOGICZNE mies. 24— 48 _ 96 — 8.—
DZIENNIK URZEDOWY MINISTERSTWA
5 ZDROWIA dwumies. 750 15— 30— 1.23
6 FARMACJA POLSKA mies. 24 — 48— 96— 8.—
7 FOLIA MOIRPHOLOGICA kwart. — 30— 60— 15—
8 GINEKOLOGIA POLSKA u — 30— 60.— 15—
9 GRUZLICA mies. 30— 60— 120— 10—
10 KLINIKA OCZNA kwart. — 30— 60— 15.-
MEDYCYNA DOSWIADCZALNA | MIKRO-
1 BIOLOGIA . — 30.- 60— 15—
12 MEDYCYNA PRACY dwumies. — 45 — 90.— 15.—
NEUROLOGIA, NEUROCHIRURGIA
13 | PSYCHIATRIA POLSKA u — 45 — 90— 15—
14 OTOLARYNGOLOGIA POLSKA kwart. — 10— 60— 15—
15 PATOLOGIA POLSKA u — 30— 60.— 15—
16 PEDIATRIA POLSKA mies. 30— 60— 120— 10—
17 PIELEGNIARKA POLSKA \ 6— 12— 24— o__
18  POLSKI PRZEGLAD CHIRURGICZNY . 30—  §0— 120— io'—
19 POLSKI PRZEGLAD RADIOLOGICZNY kwart. — 30— 60.— 15.—
20 POLSKI TYGODNIK LEKARSKI tygodn. 65— 130.— 260.— 5—
21 POLSKIE ARCHIWUM MEDYCYNY dwumies. = 45—  90.— 15—
WEWNETRZNEJ
22 POLOZNA mies. 6— 12— 24— 2 __
23 POSTEPY MEDYCYNY kwart. — 30.— 60— 15—
24 PRZEGLAD DERMATOLOGII | WENERO-
LOGII u — 30.— 60— 15—
25 PRZEGLAD EPIDEMIOLOGICZNY u — 30— 60— 15—
26 PRZEGLAD LEKARSKI mies. 24— 48— 96 — 8.—
27 ROCZNIKI P.Z.H. kwart. — 30.- 60— 15—
28 SEUZBA ZDROWIA tygodn. 4,50 9.— 18— 035
29  TWOJE DZIECKO mies. 3,30 6-60  13.20 1.10
30 WIADOMOSCI LEKARSKIE u 18— 36— 72— 6.—
31 ZDROWIE PUBLICZNE dwumies. — 30— 60— 10—

Prenumerate czasopism medycznych nalezy zamawia¢ tylko w placéwce pocztowej witasci-
wego rejonu doreczen, na terenie ktérego zamieszkuje prenumerator - odbiorca, lub za posred-
nictwem listonoszow.

Prenumerate zbiorowg nalezy nadal zamawia¢ u kolporteréow zaktadowych.



