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Przed Il Krajowym Zjazdem
Zwigzku Zawodowego Pracownikow
Stuzby Zdrowia

1 BALOSC i troska o cztowieka pracy, o warunki jego pracy i pomoc w wykonaniu zadan,

. Wychowanie spoteczne, o rozwo6j jego S$wiadomosci i wiedzy, o jego kiopoty domowe i ro-

dzinne, oto co powinno by¢ wyrazem stos unku codziennego miedzy organizacja zwigzkowa, jej
kierownictwem i jej cztonkami".

LOWA te wypowiedziane przez tow. Bieru-
ta na Il Kongresie Zwigzkoéw Zawodowych
powinny sta¢ sie wazkim wskazaniem w pracy
spotecznej i zawodowej polskiej pielegniarki.
Zblizajagcy sie 1l KRAJOWY ZJAZD
ZWIAZKU ZAWODOWEGO PRACOWNI-
KOW SLUZBY ZDROWIA, ktéry odbedzie sie
w dniach 27 i 28 czerwca rb. w Warszawie dla
podsumowania osiggnie¢ i wykazania brakéw
w pracy Zwigzku na przestrzeni czterech lat
(1949 — 1953), powinien zmobilizowac¢ szerokie
rzesze pielegniarek do wziecia jak najczynniej-
szego udziatu w zyciu zwigzkowym.

Zawoéd pielegniarski, zatrudniajacy najlicz-
niejsze kadry z posréd wszystkich zawodow
stuzby zdrowia, powinien by¢ przyktadem
i wzorem dla pozostatych zawodéw stuzby
zdrowia w zakresie aktywnej pracy spotecznej,
ktorej petnienie jest wyrazem zrozumienia za-
dan, jakie Partia fRRzad stawia przed stuzbg
zdrowia w Planie etnim.

Jeszcze cztery lata temu trudno byto prze-
widywac¢, ze kadry pielegniarskie, tak bardzo
wyniszczone przez okupanta, w tak szybkim
tempie zostang uzupeinione.

Dzieki celowej polityce Ministerstwa Zdro-
wia powstaly we wszystkich wojewddztwach
Polski szkoty pielegniarskie. Dzis myslimy
z duma o 23 szkotach srednich i licznych szko-
tach rocznych, tetnigcych miodym, twdrczym
zyciem, wychowujacym w duchu marksistow-
sko-leninowskim nowy typ socjalistycznej pie-
legniarki.

Zdajemy sobie sprawe, ze ambitne plany, ja-
kie postawit na rok 1953 Zarzad Gtéwny nasze-
go Zwigzku przed aktywem zwigzkowym mo-
gag by¢ w peini zrealizowane jedynie przy
aktywnym udziale pielegniarek, najliczniej re-
prezentujagcych inteligencje zawodowg w stuz-
bie zdrowia.

OZA tak waznymi dziedzinami pracy zwigz-

kowej jak: wspotzawodnictwo, walka z bu-
melanctwem i nieuzasadniona absencja choro-
bowa, badania dzieci wyjezdzajgcych na kolo-
nie letnie, tgczno$¢ miast ze wsig w zakresie
opieki lekarsko - pielegniarskiej, opieka nad
miodszymi pielegniarkami itp. — na pierwsze
miejsce wysuwa sie zagadnienie roztoczenia fa-
chowej opieki nad dzie¢mi w ztobkach i przed-
szkolach, i to nie tylko w naszych zaktadach
stuzby zdrowia, ale we wszystkich ztobkach
i przedszkolach catego kraju.

Nadszedt juz czas wyjscia poza waskie ramy
placéwek stuzby zdrowia i usprawnienia opie-
ki lekarskoi-pielegniarskiej wszedzie tam, gdzie
jest ona niedostateczna.

Stusznie sie mogto wydawaé, ze podjeta w li-
stopadzie ub. r. uchwata Prezydium Zarzadu
Gtéwnego naszego Zwigzku w sprawie obejmo-
wania patronatdw nad ztobka-
mi i przedszkolami zostanie zentu-
zjazmem przyjeta przez teren. W rzeczywisto-
Sci jednak tylko niektore Zarzady Okregowe
podeszty do tej sprawy z nalezytg uwaga i zro-
zumieniem.



Podniesienie poziomu opieki lekarsko-piele-
gniarskiej w ztobkach i przedszkolach jest
sprawg palaca i obchodzaca cate spoteczen-
stwo. Otoczenie dziecka wtasciwg i troskliwg
opiekg uchroni je przed chorobami, a choro-
bami zakaznymi w szczegdlnosci, stworzenie
odpowiednich warunkéw psychicznych — de-
cyduje o prawidtowym rozwoju miodego orga-
nizmu i wychowaniu jednostki petnowartoscio-
wej pod kazdym wzgledem.

Zagadnienie opieki nad dzieckiem jest takze
SciSle zwigzane z nasza politykg gospodarcza
i budownictwem socjalistycznym, poniewaz wy-
konanie planéw produkcyjnych uzaleznione
jest m. in. od liczniejszego niz dotychczas
udziatu kobiet w produkcji. Dopdki jednak nie
zapewnimy dzieciom matek pracujgcych odpo-
wiedniej opieki, dopdéty nie bedziemy mogli
wciagna¢ licznych rzesz kobiecych do pracy
produkcyjnej, a tym samym —mpodnie$¢ stopy
zyciowej ich rodzin. Matka bowiem bedzie mo-
gta pracowaé spokojnie i wydajnie tylko wow-
czas, gdy bedzie pewna, ze jej dziecko ma w
ztobku, czy w przedszkolu, dobre warunki
i troskliwg opieke.

7 ARZAD Gilowny ZZPSZ, wystepujac z ini-

cjatywg otoczenia fachowg opiekg wszyst-
kie placowki opieki nad dzieckiem, podat
réwnoczes$nie konkrotne formy tej opieki. Naj-
wiasciwszg formg bytoby objecie tych placo-
wek przede wszystkim patronatami zaktadow
lecznictwa dzieciecego zaréwno zamknietego
jak i otwartego.

Nalezy zaznaczy¢, ze objecie patronatu nie
jest bynajmniej réwnoznaczne z oddelegowa-
niem lekarza czy pielegniarki do statej pracy
w ztobku czy przedszkolu. Chodzi o to, aby za-
kiad patronujacy podjat zobowigzanie okre-
sowego, regularnego odwiedzania
okreslonej placoéwki przez personel lekarsko-

pielegniarski, ktory bedzie mial za zadanie
przeprowadzanie okresowych badan dzieci,
kontrolowanie czy personel przestrzega zasad
higieny, instruowanie personelu mniej wyszko-
lonego poprzez odczyty, pogadanki itp.

Akcja patronatowa nie moze mie¢ jednak
charakteru akcji doraznej, czy tez jednorazo-
wych zrywdéw podejmowanych z okazji rocz-
nic. Jedynie rytmiczna, ciggta i systematycz-
na praca moze przynie$¢ pozadane wyniki.

Zdarza sie, ze niektdre zaktady pracy wysu-
wajg zastrzezenia odnos$nie nadmiernego obcig-
zenia pracg zawodowg pielegniarek, ktore nie
moga juz przyjmowac dodatkowych obowigz-
kow. Swiadczy to o catkowitym niezrozumieniu
zagadnienia, ktére polega jedynie na pewnego
rodzaju nadzorze nad obrang placowka w sen-
sie udzielania fachowych rad, nie za$ na stalej
pracy dodatkowej. Nawet najbardziej zajeta
pielegniarka, a majgca dobre checi, moze po-
Swieci¢ godzine lub dwie tygodniowo na od-
prawe z niewyszkolonym personelem Zztobka,
poswiecong pielegnowaniu dziecka i stworze-
niu mu odpowiedniego otoczenia.

Azeby patronaty nie miaty formy jedynie de-
klaratywnej i nie ograniczaty sie do doraznych
odwiedzin potaczonych z dalekimi wyjazdami,
zaktady pracy nowinny obejmowac opiekg ztob-
ki i przedszkola potozone w poblizu.

Rzucajac hasto ,KAZDY ZLOBEK | PRZED-
SZKOLE POD FACHOWA, SPOLECZNA
OPIEKA LEKARZY | PIELEGNIAREK" Za-
rzad Gloéwny wzywa wszystkie pielegniarki
do jak najliczniejszego wigczenia sie w nurt
tej pieknej formy pracy spotecznej.

Mieczystaw Godlewski
Sekretarz Zarz. Gitéwnego ZZPSZ

Zadania stuzby zdrowia w roku 1953

Dnia 19 kwietnia 1953 roku odbyta sie Kra-
jowa Narada Aktywu Stuzby Zdrowia. Zasad-
niczy referat wygtosit Minister dr J. Szta-
chelski.

inister zdrowia, Ob. Dr j. szta-
MCHELSKI na wstepie swego refgpatu po-
dat rys poréwnawczy zadan Planu etniego
na odcinku stuzby zdrowia z osiggnietymi do-
tychczas wynikami.

Osiggniete wyniki w zakresie szkolenia kadr,
wzrost to6zek szpitalnych i miejsc w ztobkach
statlych Swiadczg, ze zdecydowanie zblizamy sie
do socjalistycznego systemu stuzby zdrowia.
W drodze tej jest nam niezwykle pomocny
przyktad radzieckiej stuzby zdrowia, ktora

jest — jak wyrazit sie Minister Sztgchelski —
».jednym z istotnych instrumentéw panstwa ra-
dzieckiego, nastawionych na przeksztatcenie
Srodowiska, powotanego do wspotdziatania w
przeobrazaniu przyrody". Przykiad radzieckiej
stuzby zdrowia i wypracowane przez nig meto-
dy w zastosowaniu do realnych warunkéw na-
szego kraju pomoga nam zbudowac takg stuzbe
zdrowia, ktoraby byta wazkim elementem
w realizacji podstawowego prawa socjalizmu —
coraz petniejszego zaspoka-
jania wcigz rosngcych potrzeb
spoteczenstwa.

Ob. Minister Sztachelski oméwit nastepnie

braki dotychczasowej pracy stuzby zdrowia,
a wreszcie przedstawit szereg zadan, wysuwa-



jacych sie pod katem wytycznych VIII Plenum
KC PZPR.

»Pie¢ zadan powinno koncentrowac prace ca-
tej stuzby zdrowia w roku 1953:

po pierwsze: rozwiagzaé szerzej w ca-
tej stuzbie zdrowia walke o witasciwy stosunek
do chorego, o stosunek do cztowieka,

po drugie: poglebi¢c zapobiegawczy
kierunek stuzby zdrowia, na czotowe miejsce
wysunac i rozwina¢ dziatalnos¢ sanitarno-epi-
demiologiczng,

po trzecie: rozpoczagé zdecydowang
kampanie a fachowa i spoteczng tres¢ stuzby
zdrowia, o jako$¢ jej pracy,

po czwarte: zaostrzy¢ walke o popra-
we lecznictwa podstawowego, o S$cislejsze po-
wigzanie go z podstawowymi procesami bu-
downictwa socjalistycznego,

po pigte: podnies¢ sprawnos¢ organiza-
cyjng i dziatalno$¢ stuzby zdrowia, zaostrzyé
dyscypling, wzmocni¢ czujnos¢".

Nastepnie Minister omowit kolejno poszcze-
gblne zadania na rok 1953.

TROSKA O CZLOWIEKA

Pietnujgc wszelkie wykroczenia przeciw wia-
Sciwej postawie pracownika stuzby zdrowia
wobec chorego cztowieka, Minister Sztachelski
poruszyt takze sprawe troski o personel stuzby
zdrowia:

»Troska o cztowieka, to rowniez troska o pra-
cownika stuzby zdrowia. Trzeba stwierdzi¢, ze
mamy wiele przyktadéw bezdusznego stosun-
ku do potrzeb pracownikoéw stuzby zdrowia,
ktéorzy wymagaja pomocy w rozwigzywaniu
swych bytowych spraw, a czesto réwniez po-
mocy i opieki moralnej otoczenia.

Odnosi sie to przede wszystkim do pielegnia-
rek, a mitodszych pielegniarek w szczegélnosci.
Niejednokrotnie walczg one z bardzo powaz-
nymi trudno$ciami, szczegdlnie w pierwszym
okresie pracy. Konieczno$¢ aklimatyzowania
sie ' w nowym miejscu pracy, pokonania trud-
nosci mieszkaniowych, konieczno$¢ doszkalania
sie w toku pracy zawodowej, pokonywania nie-
raz niewtasciwego stosunku do tego miodego
i zyciowo niedoswiadczonego elementu — to
nie tatwy splot, ktérego rozwiktanie wymaga
pomocy i opieki ze strony witadz stuzby zdro-
wia, kierownika zakladu pracy i zespotu pra-
cownikow.

Réwniez mtodzi lekarze, rozpoczynajacy pra-
ce zawodowa, zastugujg na szczegOlne zajecie
sie nimi. W Zwigzku Radzieckim kazdy zakitad
stuzby zdrowia przygotowuje sie starannie do
przyjecia, wychodzacych zie szkdt i przystepu-
jacych do pracy, adeptow stuzby zdrowia. War-
to wzig¢ przyktad z tej atmosfery, jakag otacza
sie w Zwigzku Radzieckim pracownikéw w $ro-
dowisku stuzby zdrowia".

PROFILAKTYKA

W referacie swym Minister Sztachelski wska-
zal na 5 zagadnien profilaktyki, ktorych reali-
zacja bedzie podjeta jeszcze w tym roku. Sg to:
praca sanitarno - epidemiologiczna, rozwijanie
oSwiaty sanitarnej, rozszerzenie wywiadu do-
mowego w poradniach podstawowych, zwiek-
szenie pracy zapobiegawczej w przemystowej
stuzbie zdrowia oraz szczepienia BCG.

Podkres$lajac wage prac sanitarno-epidemio-
logicznych, Minister mowit:

»Powinnismy zdawac sobie sprawe z wielkie-
go znaczenia zagadnieh sanitarno-epidemiolo-
gicznych dla catego kraju i dla stuzby zdrowia.

Stan sanitarno-epidemiologiczny ma bezpo-
Sredni i bardzo duzy wplyw na produkcje, na
absencje chorobowga i wydajnosé pracy. Stan
sanitarno-epidemiologiczny ma ogromny wptyw
na obronno$¢ kraju. W trudnych dniach obro-
ny kraju — braki sanitarno-epidemiologiczne
moga sie pogiebiaé, stwarzajgc realne niebez-
pieczenstwo i bardzo powazny problem do roz-
wigzania.

Réwniez w czasie pokoju, w warunkach oto-
czenia kapitalistycznego i dziatania wroga we-
wnetrznego, niezadawalajgcy stan sanitarny
moze sta¢ sie wygodnym podtozem dla dy-
wersji.

Walka o kulture sanitarng ludnosci jest ele-
mentem walki o kulture najszerszych mas lud-
nosci w ogéle".

Przechodzac do zagadnienia o$wiaty sanitar-
nej Minister Sztachelski okresla jg jako nie-
zbedny S$rodek do osiggniecia wysokiego stanu
zdrowotnos$ci oraz omawia konieczno$¢ udzia-
tu w tej pracy szerokich mas pracownikéw
stuzby zdrowia:

»,Bedziemy dazyli do wychowania takiego
typu lekarza i pracownika stuzby zdrowia, kto-
ry miatby cechy nie tylko wysoko wykwalifi-
kowanego fachowca, lecz rowniez dziatacza spo-
tecznego, wigzacego sie aktywnie ze swym $ro-
dowiskiem, ksztattujgcego je i wychowujgcego.
Jednym z waznych Srodkéw oddziatywania jest
uswiadamianie, propaganda, jest oSwiata sa-
nitarna.

Trzeba wprowadzi¢ w zycie zasade, ze kazdy
fachowy pracownik powinien braé¢ w jakiej$
formie udzial w szerzeniu oSwiaty sanitarnej.
Szczegolnie pielegniarki, prowadzace wywiad
domowy i pracujagce w poradni dla dzieci, w po-
radni dla matek, oraz poradni przeciwgruzli-
czej —. majg ogromnej wagi zadanie do spet-
nienia. W niektorych dziedzinach, jak np. w
dziedzinie walki z umieralnoscig niemowlat,
na ktorej powinniSmy koncentrowa¢ opieke
nad dzieckiem — oS$wiata sanitarna odgrywa
ogromng role i nalezy do decydujgcych czyn-
nikow, niezbednych do rozwigzania tego zagad-
nienia".

Nastepnie przechodzac do zagadnienia wy-
wiadu domowego Minister mowit:



»1rzecig droga, wiodgcg do rozszerzenia
dziatalno$ci zapobiegawczej, jest sprawa ozy-
wienia wywiadu domowego, szczegOlnie w ta-
kich poradniach, jak: dziecieca, przeciwgruzli-
cza i przeciwweneryczna.

Obserwujemy niepokojace zjawisko kurcze-
nia sie wywiadéw domowych.

Nie mozna nie docenia¢ trudnosci w pracy
wielu poradni, tym nie mniej zjawisko odwrotu
na odcinku wywiadu domowego mozna tluma-
czy¢ przede wszystkim niedocenianiem tej waz-
nej pracy, upadkiem wymagan, rozluznieniem
dyscypliny.

Trzeba skonczy¢ z lekcewazeniem wywiadu
domowego, rozszerzy¢ go i rozwingé, rozpoczaé
te prace w poradniach, ktére dotychczas nie
prowadzity jej, a majg ku temu mozliwosci.

Wywiad spoteczny jest waznym elementem
szerokiego zagadnienia dyspanseryzacji, ktdre
czeka jeszcze na rozwigzanie w_polskiej stuzbie
zdrowia™.

Zajmujgc sie kolejno odcinkami stuzby zdro-
wia przemystowej, Minister stwierdzit:

»Bardzo waznym odcinkiem domagajgcym sie
rozwiniecia dziatalnoSci zapobiegawczej jest
przemystowa stuzba zdrowia. Nasze wysitki szty
dotychczas przede wszystkim w kierunku za-
newnienia podstawowej pomocy leczniczej ro-
botnikom przemystowym, zblizenia jej do za-
ktadu pracy.

Jest to jednak catkowicie niewystarczajgce.
Tam gdzie zapewniliSmy juz podstawowg po-
moc lekarska nalezy natychmiast wysunaé¢ na-
stepne zadanie: zorganizowa¢ podstawowe for-
my profilaktyki. Badanie przyjmowanych do
pracy i badanie okresowe robotnikéw; wspot-
praca z komisjami bezpieczenstwa i higieny
pracy, z radg zakladowg i dyrekcjg zaktadu,
staty kontakt lekarzy z zaktadem pracy, stop-
niowe usuwanie czynnikéw szkodliwych — po-
zwolg osiagnac statg poprawe warunkdéw higie-
nicznych pracy i stalg poprawe stanu zdrowot-
nego robotnik6w przemystowych. Bez pracy
zapobiegawczej przemystowa stuzba zdrowia
jest jednostronna, niepetna, niezadawalajgca”.-

Mdwiac o konieczno$ci rozszerzenia szczepien
BCG Minister stwierdza, ze wykonuje sie ich
za malo, ze drogg do umasowienia szczepien
bedzie wzmozona ich propaganda oraz o$wiata
szerokich mas spoteczenstwa w tym zakresie.

WALKA O POZIOM

Zwrot do walki o jako$¢ i o poziom polegac
bedzie na przejsciu do wzmozonego szkolenia,
doszkalgjiia i specjalizacji kadr.

Poczawszy od klinik Akademii Medycznych,
a skonczywszy na szpitalu powiatowym bedzie
odbywato sie masowe szkolenie i specjalizacja
w toku pracy zawodowej. Pro-
gramy tego szkolenia sg juz w wiekszoSci opra-
cowane i wprowadzone.

Minister stwierdza nastepnie, ze niezbedne
jest, aby kazdy szpital prowincjonalny stat sie
pewnego rodzaju osrodkiem szko-
lenia — dla swego terenu. Minister mowi:

»,Dla pomys$lnego wykonania zadania maso-
wego szkolenia, musi wytworzy¢ sie w catej
stuzbie zdrowia wtasciwy klimat. Dla powsta-
nia takiego klimatu mamy roéwniez wszelkie
warunki. W szkoleniu jest ogromnie zaintere-
sowana miodziez lekarska, ktéra pragnie sie
uczy¢ i zdobywaé coraz wyzsze kwalifikacje.
Dla zagadnienia szkolenia i walki o poziom —
okazujg ogromne zainteresowanie nasi wybitni
fachowcy, zarowno praktycy jak i naukowcy.
Jest to zagadnienie, cieszgce sie w naszym S$ro-
dowisku ogromng popularnoscig. Coraz rzadsze
sg juz dzi$ wypadki zesztowiecznej zazdrosci
zawodowej, nieche¢ do dzielenia sie wiedzg
i doSwiadczeniem z miodym kolega, niedopu-
szczanie do zabiegow itp. Takie wypadki, jesli
sie zdarzg, powinny by¢ niepietnowane przez
opinie naszego Srodowiska, a witadze stuzby
zdrowia powinny wyciaggngé z takich faktow
wiasciwe wnioski.

PowinniSmy zmobilizowa¢ wokot hasta zdo-
bywania coraz wyzszych kwalifikacji — cate
Srodowisko pracownikow stuzby zdrowia.

Rowniez pilnym zadaniem jest podnoszenie
kwalifikacji personelu $redniego. W ostatnim
okresie mieliSmy caty szereg dowodow niedo-
ceniania tego zagadnienia przez kierownictwo
stuzby zdrowia w poszczegbélnych wojewddz-
twach. Lekkomysinie dopuszczono przyuczone
lub mtodsze pielegniarki, bez wymaganego
okresu pracy szpitalnej, do egzaminu panstwo-
wego. RoOwniez szkolenie w czasie pracy za-
wodowej nie wszedzie odbywa sie systematy-
cznie. Taka praktyka godzi w zawdd pielegniar-
ski, obniza poziom i kwalifikacje pielegniar-
stwa. State i starannie prowadzone szkolenie
w toku pracy zawodowej przyuczonych i mtod-
szych pielegniarek — musi by¢ jednym z waz-
nych zadan podnoszenia poziomu stuzby
zdrowia.

GdybySmy, stawiajac zadania w dziedzinie
walki o podniesienie poziomu — ograniczyli
sie jedynie do troski o poziom fachowy — po-
stawilibySmy zagadnienie niestusznie, poto-
wicznie i nie osiaggneli petnego rezultatu. Spra-
wa poziomu pracownika stuzby zdroiwi/a, to nie-
roztagcznie ze sobg (zwigzane dwik strony tego
samego zagadnienia — pofziomu fachowego
i ideoilogiclmego.

Trudno moéwié o budowie socjalistycznej
stuzby zdrowia, o zmianach podnoszenia pozio-
mu fachowego, nadania naszej pracy niezbed-
nej tresci spotecznej, powigzania jej najscislej-
szego z nurtem budownictwa socjalistycznego,
gdy podstawowa masa fachowych pracowni-
kéw stuzby zdrowia — jeszcze bardzo niedo-
statecznie, a nierzadko zupelnie, nie zna pod-
staw teoretycznych marksizmu-leninizmu i po
prostu nie zupeinie jasno rozumie to, co sie



dokota niej dzieje. lIgnorancja polityczna jest
powazng przeszkodg w pracy kazdej dziedziny.
Droga do jej jak najpetniejszej likwidacji, to
przede wszystkim masowe, systematyczne szko-
lenie ideologiczne. Wiele instytucji stuzby
zdrowia zrobito juz powazne postepy w tej
dziedzinie. Jednakze, nie wszyscy pracownicy,
a przede wszystkim nie wszyscy pracownicy fa-
chowi — zostali objeci szkoleniem ideologicz-
nym. Jego systematyczno$¢ i poziom budzg
bardzo czesto duze zastrzezenia. Dlatego spra-
wom: szkolenia ideologicznego, jego programu,
metodyki i organizacji — bedziemy musieli,
wespot ze Zw. Zawodowym Prac. St Zdr. i Pol-
skim Towarzystwem Lekarskim — poswieci¢
w roku biezacym wiele pracy i doprowadzié do
poprawy w tej dziedziniell

Minister Sztachelski mowi nastepnie o pod-
niesieniu poziomu lecznictwa otwartego, pozio-
mu pomocy dla obtoznie chorych w domu, po-
ziomu lecznictwa przemystowego i wiejskiego,
a w szczeg6lnosci PGR-ych, wreszcie o spra-
wie czystosci i porzadku oraz dokumentacji w
szpitalnictwie. i

Przechodzac do sprawy sprawnos$ci organiza-
cyjnej w stuzbie zdrowia, Minister stwierdza:

»Charakter pracy stuzby zdrowia wymaga
surowej i wysokiej dyscypliny, porzadku

Dr KAZIMIERZ DABROWSKI
V-Dyirekfor Lecz-nidtiwia (Zespotu Sanatoriow w Zako-
panem.

GRUZLICA

D wielu lat nauka zajmowata sie stosun-

kiem cigzy do gruzlicy. Dtugi czas wie-
rzono, ze cigza niekorzystnie wptywa na gruz-
lice ptuc i moze by¢ dla ciezarnej chorej przy-
czyng obostrzenia choroby, wzglednie ciezkich
powiktan, a nawet $mierci. Dlatego wtasnie
gruzlica, szczego6lnie gruzlica ptuc, czesto sta-
nowita wskazania do przerwania cigzy. Uwaza-
no, ze przerwanie cigzy powstrzymuje rozwdj
choroby. Byli jednak i tacy lekarze, ktorzy
uwazali cigze za obojetng, a nawet korzystng
dla chorych na gruzlice.

Obecna polityka populacyjna panstw socjali-
stycznych, ktére otaczajg kobiete ciezarngi jej
dziecko specjalng troskg i opiekg — nakazuje
ponownie rozpatrzenie problemu wzajemnego
oddziatywania na siebie gruzlicy i cigzy
w Swietle nowych zdobyczy wiedzy o zapobie-
ganiu i leczeniu gruzlicy.

Nic wiec dziwnego, ze w ostatnich czasach
ukazaty sie w polskiej literaturze lekarskiej
dwie powazne prace na ten temat, a mianowi-
cie: praca dr J. Madeya z 1951 r. i doc. dr Zier-

i sprawno$ci. Na tym, miedzy innymi, ma po-
legaé podwyzszenie gotowosci stuzby zdrowia
do obrony naszego krajull

Minister dr J. Sztachelski porusza wreszcie
sprawe czujnosci wobec wroga mogacego za-
kra$¢ sie w szeregi stuzby zdrowia.

Konczac swoj referat, Minister méwi:

~opoimy przed wielkg kampanig polityczng
w naszym Kkraju: na jesieni obecnego roku ma-
ja sie odby¢ wybory do rad narodowych. Stuz-
ba zdrowia jest wazng dziedzing pracy rad na-
rodowych.

Osiagniecia stuzby zdrowia, jej opinia i auto-
rytet w masach, jej sprawno$¢ dziatania, atmo-
sfera stosunku do cziowieka — bedg wazkim
argumentem w kampanii wyborczej; kampanii,
ktorej zadaniem jest wzmocni¢ szeregi Frontu
Narodowego, wzmocni¢ i powigza¢ z masami
rady narodowe, wazne ogniwo witadzy ludowej
w Polsce.

Do szerokiej kampanii politycznej — stuzba
zdrowia powinna przygotowa¢ sie sumienng
praca, surowg walka z brakami i btedami, prze-
pojeniem pracy najszerszych rzesz pracowni-
kéw stuzby zdrowia atmosferg najwyzszej, sta-
linowskiej troski o cztowiekall

A. S.

MuaznaatPizraHnoBk*

BARBARA FORTUNOWA
Przetozona pielegniarek Sanat. im. dr T. Chatubin-
skiego w Zakopanem

A CIAZA

skiego z 1952 r.; na tych pracach — miedzy
innymi — opieramy sie piszac niniejszy ar-
tykut.

Omawiane zagadnienie stosunku cigzy do
gruzlicy byto referowane i dyskutowane na
ogélnym zebraniu naukowym pielegniarek
Panstwowego Zespotu Sanatoriéw w Zakopa-
nem, w dniu 27.11.53 r. i praca obecna jest syn-
teza referatu ob. Fortunowej, gtosow dyskusji
oraz wymienionych prac polskich i zagra-
nicznych.

Nie bedziemy zajmowaé sie teoretyczng
strong zagadnienia, przytaczaniem doswiadczen
na zwierzetach i cytowaniem (sprzecznych za-
zwyczaj) gtoséw réznych autoréw na interesu-
jacy nas temat. Wejdziemy od razu w sedno
sprawy, stawiajac nastepujace praktyczne
i nkretne pytania:

kj. czy cigza wywiera szkodliwy wptyw n
gruzlice ptuc i innych narzadéw, a jesli tak, to
w ktdorym okresie cigzy jest on najwyraz-
niejszy?



4jes’|i szkodliwy wptyw istnieje, czy moze-
my mu przeciwdziata¢ i w jaki sposéb?

3) czy i jakie sg wskazania do przerwania
cigzy u kobiet chorych na gruzlice?

4) jakie zadania ma do spetnienia pielegniar-
ka wobec kobiet ciezarnych, chorych na
gruzlice?

WPLYW CIAZY NA GRUZLICE PLUC
W POSZCZEGOLNYCH OKRESACH

Musimy przede wszystkim uprzytomnic¢ so-
bie, ze gruzlica ptuc ma rozne postacie, zarow-
no tagodne jak i ztosliwe. Przebieg jej bywa
réwniez rozmaity i niedajacy sie przewidziec.
Nie wdajac sie w opisywanie formy tej ,cho-
roby o stu twarzach1l nalezy stwierdzi¢ na pod-
stawie licznych krytycznych obserwacji, ze cig-
za nie wywiera szkodliwego
wpty wu ani na wyleczone juz zmiany ptu-
cne, ani nawet na zmiany czynne, niezbyt roz-
legte, o tendencjach dobrotliwych. Tak wiec,
nawet pierwotnie ciezko chore .kobiety moga
po wyleczeniu gruzlicy rodzi¢ bez szkody dla
siebie i dziecka. Jedynie ciezkie, rozlegte for-
my ,suchotnicze", serowate, jamiste, uogdlnio-
ne prosowate postacie i gruzlica nerek — mo-
ga pod wpltywem cigzy ulec obostrzeniu, ale
ciagze uwaza¢ tu nalezy nie za czynnik wywo-
tujacy, lecz raczej za czynnik obcigzajacy
istniejgce juz ztoSliwe zmiany chorobowe,
szczegblnie u kobiet miodych, miedzy 17 a 23
rokiem zycia.

W rzadkich przypadkach w czasie cigzy lub
po porodzie zdarza sie zaostrzenie zmian gruz-
liczych wygojonych lub $rednio zaawansowa-,
nych. Odsetek takiego zaostrzenia nie jest
wiekszy, niz u kobiet chorych, nieciezarnych
w tych samych granicach wieku. Czyli nie
mozna obwinia¢ cigzy, lecz samg gruzlice, ktd-
ra wykazuje w pewnych przypadkach tenden-
cje do dalszego postepu.

Zaostrzenie procesu gruzliczego moze wystg-
pi¢ w kazdym okresie cigzy. Wedtug autorow
polskich — gtéwnie po porodzie, rzadziej w
drugiej potowie cigzy, najrzadziej zas w pierw-
szych czterech miesigcach. Zaostrzenie w cza-
sie cigzy moze by¢ ciezsze i burzliwsze od zao-
strzenia poporodowego. Je$li wiec mozna mo-
wi¢ o niebezpieczenstwie ciazy dla chorej na
gruzlice, to tkwi ono raczej w stanie ptuc, jaki
byt przed zajsciem w cigze. Cigza moze sie od-
bi¢ niekorzystnie na stanie ptuc, jesli byt on
juz ciezki, natomiast bedzie znoszona dobrze,
jesli  zmiany gruzlicze ulegty wyleczeniu,
wzglednie sa podleczone lub tez maja tendencje
tagodne.

JAK PRZECIWDZIALAMY SZKODLIWEMU
WPLYWOWI CIAZY?

W dawniejszych czasach zaostrzenie choroby
gruzliczej u ciezarnych bywato czesto istotnie
niebezpieczne, nie znano bowiem $rodkdéw, kto-

reby uspakajaty ewentualne zaostrzenie choro-
by. Poza tym istnialy wdwczas przesady, ze
chorym ciezarnym nie mozna wykonywaé od-
my ani innych zabiegéw 2z obawy, by nie
zmniejszaé powierzchni oddechowej ptuc. Gruz-
lica krtani w erze przedstreptomycynowej by-
ta powiktaniem bardzo powaznym, stanowig-
cym wskazania do przerwania cigzy.

Dzisiejsza ftyzjatria, majagc do dyspozycji
streptomycyne, a obecnie réwniez i hydrazyd
kwasu izonikotynowego (nikozyd, itocyt, rimi-
fon), moze tymi Srodkami opanowac zaostrze-
nie gruzliczego procesu ptucnego, a takze —
wyleczy¢ zmiany krtaniowe. Pordd pod
ostong streptomycyny jest bezpieczny, to row-
niez chroni rodzaca przed ewentualnym obo-
strzeniem bezposrednio po porodzie. Dzi$ nie
wahamy sie wytworzy¢ sztucznej odmy pier-
siowej, jedno lub dwustronnej w razie zjawie-
nia sie zmian gruzliczych w czasie cigzy. Nie
wahamy sie, gdy istniejg po temu wskazania,
podda¢ chorej i ciezszym zabiegom zapado-
wym, jak odma zewngtrzoptucna czy torako-
plastyka. W ten sposob opanowuje sie zaréwno
obostrzenie ucichtego procesu, jak i wybuch,
Swiezej sprawy. Wedlug materiatow zebranych
przez niemieckiego autora H. Alexandra, po-
mySlnie rodzity zaréwno kobiety po przebytej
9-zebrowej torakoplastyce, jak chore z odmami
jedno- i dwustronnymi, chore z odmami ze-
wnatrzptucnymi, a takze chore z gruzlicg kre-
géw ledzwiowych.

WSKAZANIA DO PRZERWANIA CIAZT

Majac takie ,zaplecze" terapeutyczne moze-
my obecnie bardzo znacznie zwezi¢ zakres
wskazarn do przerwania cigzy u chorych na
gruzlice. Beda one naszym zdaniem naste-
pujace:

a) bardzo rozlegta gruzlica ptuc oraz
mniej rozlegta, jesli nie mozemy zastoso-
wac leczenia, ktoreby rokowato powstrzyma-
nie dalszego procesu;

b) gruzlica prosowata ptuc;

c) gruzlica nerek, gdyz tutaj oba-
wiamy sie dodatkowego, cigzowo-toksycznego
uszkodzenia nerek.

Wymienione zostaty wskazania najwazniej-
sze. Przerwania cigzy nalezy dokona¢ jedynie
w pierwszych trzech miesigcach i zawsze
pod ostong streptomycyny. Je-
§li sprawa gruzlicza, nawet bardzo rozlegia,
zostanie wykryta w pdzniejszych miesigcach
cigzy — nalezy cigze utrzymac i leczy¢ chorg
wszystkimi dostepnymi sposobami.

Mtode kobiety chore na czynng gruzlice na-

lezy przestrzega¢ przed zachodzeniem w cigze,
az do czasu stabilizacji procesu.



O CZYM POWINNA PAMIETAC
PIELEGNIARKA

Rejestracja

Kazda ciezarna chora na gruzlice musi by¢
zarejestrowana w Poradni, poddana doktadne-
mu badaniu wstepnemu i co miesigc — bada-
niom kontrolnym, gdyz nie wolno lekcewazyé
nawet starych zmian wygojonych.

Leczenie

W razie stwierdzenia $Swiezej sprawy, wzgle-
dnie obostrzenia starych zmian, chora powin-
na by¢ leczona sanatoryjnie. Nalezy nakitonic
chorg, aby poddata sie takim zabiegom, jakie
specjalista uzna za celowe, a wiec najczesciej —
leczeniu odma.

Streptomycyna nie leelzy

Jakkolwiek streptomycyna jest poteznym
lekiem przeciwgruzliczym, nalezy chorg pou-
czy¢, ze sama streptomycyna nie leczy jam
i zmian ,,wrzodziejagcych“. Nalezy podwazy¢
wiare chorych we wszechmoc strepto-
mycyny i rimifonu, bowiem leki te ucisza-
ja jedynie ostry wyskok choroby, nie leczac
jej jednak.

Cigza nie pogarsza choroby

Nalezy przeciwdziataC przerywaniu cigzy,
uswiadamiajac, ze cigza nie pogarsza choroby
gruzliczej a'ni nie odbija sie niekorzystnie na
dziecku, jesli zostanie ono zabezpieczone szcze-
pieniem ochronnym metodg Calmettea (BCG)

Dobre warunki bytu

Ciezarna, chora na gruzlice, musi mie¢ za-
pewnione mozliwie jak najlepsze warunki by-
tu, a w razie czynnej gruzlicy — lecze-
nie sanatoryjne lub przynajmniej zmniejszong
ilos¢ godzin pracy; sprawe te zalatwia sie w re-
feracie socjalnym miejsca pracy chorej. Nale-
zy nastepnie zwrdci¢ szczeg6lng uwage na ko-
nieczno$¢ dobrego odzywiania sie z uwzgled-
nieniem duzej ilosci biatka i ttusz-
czu, oraz odpowiedniego zaopatrzenia w ze-
sp6t witamin A, Bi, Ba, C, D, E, K i soli mine-
ralnych (wapn, fosfor, zelazo). Nalezy pamie-
ta¢, ze dieta, zawierajgca mieso, masto, jajka,
ser, jarzyny, owoce posiada dostateczng ilos¢
witamin i wszystkich soli mineralnych.

Pacjentka musi przestrzega¢ zasad higieny
cigzy, a wiec utrzymywaé w czystosci skore,
jame ustng, dbac¢ o catos¢ zebéw, odbywac spa-
cery, nosﬁpodtrzymujqcy pas brzuszny itd.
W ciagu ygodni przed porodem nie wolno
utrzymywacé stosunkow piciowych.

Porod

Chora na gruzlice powinna pordd odbywaé
zawsze w szpitalu, najlepiej na oddzia-

tach wydzielonych, potozniczo-ftyzjatrycznych,
aby mie¢ rébwnoczes$nie zapewniong opieke spe-
cjalisty choréb ptucnych. Odme — w razie gdy
chora jest nig leczona —enalezy przed porodem
znacznie rozprezyc¢. Pordd z zasa-
dy odbywa sie pod ostong strepto-
mycyny. Po porodzie czesto wskazane jest
wytworzenie odmy otrzewnej (brzusznej) w ce-
lu zapewnienia nagle powstatej ,pr6znill Nie
znajdujac bowiem oparcia w powiekszonej ma-
cicy, trzewia po porodzie opadajg, ruchy prze-
pony pogiebiajg sie, co moze sprzyja¢ rozsie-
wom gruzliczym w dolnych czesciach phuc.

Postepowanie z dzieckiem
Aby dziecko, nie ulegto zakazeniu mu s i

by¢ po urodzeniu natychmiast
od chorej odsuniete, poniewaz
dziecko zaraza sie gruzlica, a nie

dziedziczy jej — jak to sobie czesto wy-
obrazajg ludzie nieuswiadomieni. Dziecko trze-
baw 3, 5i7dniuzycia zaszczepié¢ do-
ustnie szczepiorﬁq_ mette® (BCG) i o d-
sungc¢ na ygodni z otoczenia cho-
rych do $rodowiska bezwzglednie zdrowego.

Jesli matka pratkuje, dziecko nalezy odzywiaé
odciggnietym mlekiem matki, lub karmi¢ pier-
sig, jesSli pratkbw sie nie wykrywa. Podczas
karmienia piersig, mimo iz pratkdw sie nie
stwierdza, nalezy zachowaé wszelkie ostroz-
nosci, a wiec matka musi zbliza¢c sie do
dziecka jedynie z maseczka gazowa, zakrywa-
jaca nos i usta oraz przed kazdym karmieniem
bardzo doktadnie my¢ mydiem i wodg rece
i piersi. Wiemy dzi§, ze w gruzlicy mozliwe



jest zakazenie nie tylko inhalacyjne, kropelko-
we czy pytowe — przez kaszel, kichanie itp.,
ale takze zakazenie ,kontaktowe", przez zabru-
dzenie ragk czy piersi. Jakgkolwiek drogg dziec-
ko ulegnie zakazeniu: przez drogi oddechowe,
pokarmowe czy btone Sluzowsg, zawsze
powstajg zmiany gruzlicze w weztach wneko-
wych i w tkance ptucnej.

Wiemy rdwniez, ze niewykrycie pratkéw
Kocha przy normalnym badaniu plwociny
wcale nie Swiadczy o tym, ze matka ich nie ma.
Doktadniejsze, wielokrotne badanie plwociny
i rozmazéw krtaniowych przez zasiewanie
plwociny lub szczepienie na Swinkach — bar-
dzo czesto wykrywa pratki tam, gdzie ich nie
znajdowano przy badaniu mikroskopowym.
Stad konieczna najdalej idgca ostroznos¢, gdyz
zakazenie w pierwszym kwartale zycia powo-
duje ysrog~dzieci ogromng $miertelnosc.

W ygodniu po zaszczepieniu dr ceko
powinno by¢ przebadane odczynem Pirgueta
celem wykazania, czy popularnie mowigc,
szczepienie sie ,przyjeto”. Jesli dziecko za-
szczepione, pozostajagce wsrdd ludzi zupetnie
zdrowych, wykazuje ujemny odczyn Pir-
gueta, nalezy je zaszczepic powtornie,
tym razem doskérrﬁ_i 0w odseparowaé od
chorych na dalsze. ygodni. Jedynie w
ten sposob zabezpieczymy dziecko przed gruz-
lica tak grozng w wieku niemowlecym. Gdy

Dr ROMAN KORDECKI

dziecko wroci nastepnie do srodowiska chorych,
nalezy je strzec przed masowym zakaze-
niem, zachowywac jak najdalej idaca ostroz-
nos$é, nie ma bowiem tak idealnego szczepienia,
ktoreby bezwzglednie chronito dziec-
ko przed gruzlica.

Kontrola po porodzie

Matka chora na gruzlice nawet ze starymi
zmianami — powinna by¢ kontrolowana6e;nt8
genologicznie co najmniej przez rok, co
tygodni, by nie przeoczy¢ ewentualnego obo-
strzenia choroby, co zawsze moze sie zdarzyc.
Chore z czynng gruzlica wymagaja po poro-
dzie bezwzglednie leczenia sanatoryjnego i do-
brych warunkéw bytowych.

&

Dzieci matek chorych sg tak biologicznie
petnowartos$ciowe jak dzieci matek
zdrowych. Jesli wsrod dzieci matek chorych
na gruzlice panuje nieco wieksza $miertelnosc,
bywa to nastepstwem jedynie wczesnego za-
kazenia gruzliczego, czego — jak wyzej
wspomniano — mozna unikngag.

Przy zachowaniu przytoczonych ostroznosci
cigza na pewno nie wplynie ujemnie na matke,
dziecko za$ rozwija¢ sie bedzie normalnie.

Kazimierz Dagbrowski
Barbara Fortunowa

Zagadnienia elektronarkozy

DZIALANIE pradu elektrycznego na ustrdj
zywy byto od dawna przedmiotem zainte-
resowania  licznych  badaczy naukowych,
a szczegOlnie zywo interesowano sie ewentual-
nym zastosowaniem prgdu elektrycznego dla
celow narkozy.

Pierwsze badania nad elektronarkozg rozpo-
czat D‘Arsonval juz w 1890 r. Jednakze osig-
gniecie pewnych zachecajagcych wynikéw za-
wdzieczamy dopiero badaniom Lediuka i jego
wspoétpracownikow w 1902 r. Lediuk dzieki
pracom w zakresie dziatania pradu na ustrdj
zywy potozyt podwaliny pod dalszy rozwoj te-
go zagadnienia. Lediuk przeprowadzat poczat-
kowo doswiadczenia na zwierzetach, a nastep-
nie poddat sie sam elektronarkozie.

Dla wywotania snu Lediuk postugiwal sie
pradem statym o natezeniu od 0,5 do 10 mA¥*),
0 napieciu od 12 do 80 Volt i czestotliwosci
100 — 200 drgan na sek. Celem wywotania snu
u zwierzecia przyktadano do jego grzbietu oraz
gtowy elektrody wykonane z blachy cynkowej.

*) mffli-amjpier.

Z chwilg wiaczenia pradu zjawiat sie sen
z wszelkimi typowymi objawami, jak: obnize-
nie napiecia miesniowego, zwiotczenie ciala,
zwolnienie akcji serca itd. Sen utrzymywat sie
jeszcze przez kilka minut po wytgczeniu pradu.

Badania na zwierzetach przekonaty Lediuka
0 nieszkodliwosci elektronarkozy, postanowit
wiec przeprowadzi¢ to doswiadczenie na sobie.
Elektronarkoze podawali dwaj jego asystenci,
Rouxeau i Malherba, stosujagc prad o natezeniu
4 mA o napieciu 35 V, nie wzmacniano juz sity
pradu, poniewaz u Lediuka zjawity sie niepo-
kojace objawy ze strony uktadu sercowo-naczy-
niowego. Doswiadczenie trwato 20 minut.

Wedtug opisu Lediuka elektronarkoza wpro-
wadzita go w stan pewnego otepienia, styszat
rozmowy otoczenia, lecz nie mdgt na nie rea-
gowac, wrazenia bolowe (przy naktuwaniu sko-
ry szpilka) byty zniesione itd.

Dalsze badania nad wptywem pradow sta-
tych na powstawanie snu doprowadzity do po-
znania jeszcze jednego ciekawego zjawiska,
a mianowicie, ze prad staty przerywany (tzw.
prad Lediuka), dziatajgc na czuciowe witokno



nerwowe poraza je, a tym samym wywotuje
miejscowe znieczulenie powierzchni skory,
unerwionej przez ten nerw.

Badania nad znieczulajgcym dziataniem pra-
du statego przerywanego (Leaiuka) znalazty
szerokie zastosowanie w medycynie praktycz-
nej, a mianowicie w fizykoterapii — przy le-
czeniu szeregu schorzen uktadu nerwowego.
Dziatajagc pragdem statym przerywanym (Lediu-
ka) przez przyltozenie elektrod wzdtuz przebie-
gu nerwu, mozemy spowodowa¢ znaczne obni-
zenie wrazen bolowych.

W toku dalszych licznych badan nad prak-
tycznym zastosowaniem elektronarkozy w me-
dycynie duze zastugi potozyli uczeni radziec-
cy: Kalendarow, Wasiljew, Pietrow i inni.
Dzieki nim ulepszono, wzglednie skonstruowa-
no nowe precyzyjne aparaty do elektronarkozy
dla cztowieka. Do wywotania elektronarkozy
u cztowieka uzywa sie pragdéow statych przery-
wanych, a zwilzane cieptym roztworem fizjo-
logicznym elektrody przykiada sie na okolice
czotowyg gtowy oraz na kark, tak ze katoda

DR K. RODZINSKI

znajduje sie na oczach, anoda za$ na karku.
Wigcza¢ i wytgczaé prad trzeba powoli. Przy
wigczaniu obserwujemy nieznaczne zwieksze-
nie napiecia miesni twarzy. Przy zmniejszaniu
sity pradu napiecie mie$ni twarzy zmniejsza
sige, oddech pogtebia sie, tetho zwalnia sie i po
kilku minutach rozwija sie sen w catej peini.
Po wytgczeniu pradu cztowiek pozostaje w sta-
nie normalnego snu fizjologicznego przez kilka
godzin.

Najnowszy aparat skonstruowany obecnie
w ZSRR przez inz. Sanina E. N-T-l daje peing
gwarancje bezpieczenstwa zycia.

Leczenie elektronarkoza znajduje za-
stosowanie w tych wypadkach, gdy chodzi o fi-
zjologiczne przedtuzenie okresu snu. Czynio-
ne sa takze préby nad stosowaniem elektronar-
kozy przy pewnych zabiegach <chi-
rurgicznych.

Elektronarkoza nie wywiera na ustréj czto-
wieka zadnego szkodliwego wptywu.

Roman Kordecki

Pogtebiajmy nasze
wiadomosci zawodowe

Leczenie przedoperacyjne (2

SzczegOty iechniczne niektorych zabiegdw w okresie leczenia
przedoperacyinego w przypadkach ostrych zespotéw brzusznych

O niedawna w oddziatach chirurgicznych

panowato powszechne przekonanie, ze w ra-
zie stwierdzenia objawéw tzw. ,ostrego brzu-
cha", trzeba koniecznie jak najszybciej wyko-
na¢ zabieg operacyjny. Rozumowanie to uza-
sadniat bardzo szybko pogarszajgcy sie stan
chorego w przebiegu takich cierpien, jak nie-
droznos¢ przewodu pokarmowego, pekniecie
wrzodu zotgdka itp.

Istotnie szybko wykonany zabieg operacyjny
przerywat nasilajgce sie zaburzenia i niejedno-
krotnie prowadzit do catkowitego wyzdrowie-
nia. Najlepsze wyniki dawat zabieg wykona-
ny w ciggu pierwszej doby od chwili zachoro-
wania, w miare uptywu czasu udanych wyni-
kéw byto coraz mniej. Co wiecej, zabieg ope-
racyjny stawat sie niekiedy czynnikiem wyraz-
nie pogarszajacym stan chorego, tak ze po upty-
wie 24 godzin od chwili zachorowania nie po-
dejmowano sie juz zazwyczaj operacji. Doty-
czyto to zwlaszcza ciezkich stanéw wstrzagsu
i zapasci i wowczas starano sie najpierw pod-
nies¢ sity obronne ustroju.

W Swietle dzisiejszych wiadomosci o proce-
sach biochemicznych w ciezkich stanach wstrzg-
su — postepowanie takie okazuje sie stuszne.

Zasada rozpoczecia leczenia mozliwie jak
najszybciej od momentu zachorowania obowig-
zuje nadal w calej rozciagtosci, ustalono jed-
nakze inny tyb postepowania,
ktdry polega: na wyréwnani najpierw za-
burzen powstatych w ustroju, 2na wyprowa-
dzeniu chorego z wstrzgsu, 3) na maksymalnym
podniesieniu sit zywotnych pacjenta i 4) «— do-
piero w takim stanie — na wykonanie zabiegu
operacyjnego.

Leczenie
jest dzis
nie wolno

przedoperacyjne
reguta, od ktdrej
odstepowac.

Na personel pielegniarski w okresie leczenia
przedoperacyjnego przypada obowigzek wyko-
nywania szeregu zabiegdw, majacych bardzo
istotne znaczenie dla ratowania zycia chorego.

Z uwagi na ograniczone ramy niniejszego
artykutu omowimy pdézniej dwa zabiegi:
— stale oproznianie zoladka i jelit przez
odsysanie,

2— dozylne wlewania kropelkowe.



ODSYSANIE

Oproéznianie zotgdka, a nastepnie state odsy-
sanie zawartosci zotgdka i jelit przeprowadza
sie gtownie w stanach niedroznos$ci przewodu
pokarmowego. Zabiegi te majg na celu usunie-
cie nadmiaru gaizbw, ptynu przesiekowego oraz
treSci pokarmowej, ktora rozklada sie i zatru-
wa organizm, gdyz na skutek jakiejs przeszko-
dy nie moze przesungc¢ sie dalej wzdtuz Swiatta
jelita.

Do tego celu stuzg specjalne sondy: Miller-
Abbota i Levina.

Sonda Miller-Abbota, sklada sie z diugiej
gumowej rurki, w ktdrej Swietle mieszczg sie
jeszcze dwie ciefAsze rurki. Jedna z nich, za-
konczona metalowg nasadkg z dos¢ duzymi
otworkami stuzy do odprowadzenia tresci zale-
gajacej w przewodzie pokarmowym, druga
za§ — do napetniania powietrzem gumowego
balonika, otaczajgcego metalowg nasadke son-
dy. Powietrze do tego balonika wdmuchuje sie
za pcmocyg strzykawki tub gumowej gruszki
z wentylem.

Rycina pierwsza przedstawia schematycz-
nie sonde Miller-Abbota. Na jednym koncu
widoczna jest metalowa nasadka z duzymi
otworkami i otaczajacy jg balonik, na drugim
za§ — dwa metalowe zakonczenia, szersze dla
odsysania, wezsze dla wdmuchiwania po-
wietrza.

Spos6b uzycia

Przed uzyciem sonde Miller-Abbota nalezy
wyjatowi¢ oraz skontrolowa¢ drozno$¢ rurek
i wypetnianie sie balonika powietrzem. Przed
wprowadzeniem sondy btone $luzowg gardta
znieczula sie pantokaing za pomoca
rozpylacza. Nastepnie nattuszcza sie sonde gli-
ceryng, parafing lub oliwg i ostroznie wpro-
wadza przez usta (czasami przez nos) do prze-
tyku i zotadka. Nalezy zabezpieczy¢ sonde
przed zgryzieniem, umieszczajac miedzy zeba-
mi pacjenta watek z gazy, przymocowany przy-
lepcem do twarzy. Trzeba zwraca¢ baczng
uwage, aby chory, dotyczy to zwilaszcza dzieci
i pacjentow szczegdlnie wrazliwych, nie prébo-
wali wyciggna¢ sondy.

Po sprawdzeniu (przez aspirowanie tresci),
ze sonda istotnie znajduje sie w zotgdku, napet-
niamy zotgdek powietrzem, a chorego uktada-

my na prawym boku, na watku. Oczekujemy
w tych warunkach, ze metalowa nasadka son-
dy opadnie i przejdzie do dwunastnicy. Gdy
sonda znajduje sie juz w jelicie, wypuszcza sie
powietrze z zotgdka i napetnia balonik okoto
20 ml powietrza. Rozdety balonik, dotykajgc
Scian jelita drazni je i wywotuje skurcze pery-
staltyczne, dzieki czemu przesuwa sie coraz da-
lej. | to witasnie, ze sonda tkwi gteboko w jeli-
cie cienkim wykorzystuje sie do wysysania za-
wartosci, przeptukiwania go, a nawet podawa-
nia ptynéw odzywczych.

W stanie niedroznosci porazennej, sonda
Miller-Abbota jest bodzcem wywotujacym
skurcae perystaltycizne i z tego wzgledu moze
by¢ skutecznym Srodkiem terapeutycznym.
Sonda przebywa w przewodzie pokarmowym
od 24 — 48 godzin (u dzieci krécej z uwagi na
mozliwo$¢ przedziurawienia jelita).

Chory, ktéremu zatozono sonde Miller-Abbo »
ta, powinien by¢ stale pilnie dogladany. Co pe-
wien czas nalezy sprawdzi¢ drozno$¢ sondy.
W razie zatkania, gdy tres¢ jelitowa nie wydo-
bywa sie na zewnatrz, sonde przeptukujemy,
uzywajagc do tego strzykawki z cieptym roz-
tworem soli lub kwasu bornego. Mogg to wy-
konywac pielegniarki na zlecenie lekarza. Waz-
ne jest tez kontrolowanie, czy pompa nie ssie
zbyt mocno, gdyz nie jest to obojetne dla cho-
robowo zmienionej $ciany jelita (mozliwos¢
krwawien na skutek wytworzenia sie prézni).
W wypadku za$, gdy pompa ssaca zawodzi, od-
sysamy za pomoca strzykawki. Praktycznie
najpierw przeptukujemy, a nastepnie odsysamy
rozcieficzong zawarto$¢ przewodu pokarmo-
wego.

Przed usunieciem sondy, wypuszcza sie po-
wietrze z balonika a nastepnie powoli, stopnio-
w0 wycigga sie jg na zewnatrz.

Do$¢ skomplikowang sonde Miller-Abbota za-
stepuje z powodzeniem sonda Levina, nie po-
siadajgca ani powietrznego balonika, ani meta-
lowych nasadek. Szczeg6lnie u dzieci sonda
Levina okazata sie bardzo praktyczna, ponie-
waz mozna jg tatwo wprowadzi¢ przez nos,
a nastepnie wykonywaé staty drenaz ssacy zo-
tadka za pomocg pompy ssgcej lub strzykawki.
Przekonano sie, ze samo oprdznianie tre$ci dwu-
nastnicy i jelit jest dostatecznym bodzcem dla
powstawania ruchéw robaczkowych.

Sonda Levina zazwyczaj tkwi w zotgdku.
Oproznianie zotgdka w przypadkach niedroz-
nosci powoduje cofanie sie tresci jelit wstecz,
przez co uzyskuje sie rowniez opréznienie prze-
wodu pokarmowego. Sonda Levina moze prze-
bywaé w jelitach diuzej anizeli sonda Miller-
Abbota, a obawa co do przedziurawienia $cia-
ny jelita jest mniejsza.

Samo wprowadzenie sondy zotgdkowo-jelito-
wej wykonuje lekarz, ale udany wynik tego
zabiegu w duzej mierze zalezy od pielegniarki:
od sposobu utozenia i przytrzymywania chore-
go, od sprawnego przygotowania, sprawdzenia



droznos$ci sond, od przyszykowania wszystkich
potrzebnych dodatkowych przedmiotow —
strzykawek, ptynu do przeptukiwania przewo-
du pokarmowego o temperaturze 35°, miseczek,
nerek, fartuchow gumowych, gliceryny tub
oleju parafinowego, urzadzen ssacych, jednym
stowem tego wszystkiego, o czym przed chwilg
mowilismy.

Ryc. 2. Schemat urzadzen ssacych

Na rycinie 2 pnzedstawiony jest schemat
urzadzen ssgcych. Widzimy chorego, ktéremu
zatozono sonde do zotgdka. Sonda po#gczona
jest z systemem trzech naczyh. Z naczynia 1
woda, na skutek réznicy cisnienia przeptywa do
naczynia 2. W ten spos6b w naczyniu 3. wy-
twarza sie préznia. To ujemne ci$nienie w na-
czyniu 3. wystarcza dla odessania zawartosci
zotgdka. W razie braku odpowiedniego urzg-
dzenia ssgcego, drenaz wykonuje sie za pomo-
cg strzykawki.

DOZYLNE WLEWANIA KROPELKOWE

Wlewania dozylne, jako lecznicza metoda
wprowadzenia p# do ustroju, stanowig
zdobycz ostatnich at i staty sie niezbednym
Srodkiem terapeutycznym przede wszystkim
oddziatu chirurgicznego.

W leczeniu przedoperacyjnym korzysta sie
szeroko z wlewan do zytly, dzieki czemu naj-
szybciej zrownowazy¢é mozna ujemny bilans
wodno-elektrolitowy i biatkowy w przemianie
materii ustroju. W praktyce za pomocg tzw.
kropldwek dozylnych podaje sie roztwory 0,9%
chlorku sodu, 5% glukozy oraz plazme, krew
konserwowang itp.

Nazwa ,kropléwki" pochodzi od sposobu po-
dawania ptyndw, ktére przechodza do ustroju
z szybkoscig kilkudziesieciu kropli na minute.

Aparat do kroplowych wlewan dozylnych
sktadg sie z trzech zasadniczych czesci:

— kalibrowanego zbiornika szklanego,
zamknietego gumowym korkiem,

Z— systemu rurek gumowych doprowa-
dzajgcych z zaciskaczem (regulato-
rem szybkosci przeptywania ptynow),
filtrem, kroplomierzem oraz metalo-
wymi koAcdwkami dla igiet;

3 — stojaka dla umieszczenia zbiornika
ptynu.

Mechanizm kroplowki dozylnej

Na dos¢ wysokim stojaku zawiesza sie kali-
browany zbiornik z ptynem jaki mamy prze-
taczac. Na skutek réznicy wysokosci wytwa-
rza sie dostateczne cisnienie, aby umozliwi¢
przejscie ptynu do zyly chorego przez system
gumowych rurek. Cis$nienie ptynu w zbiorni-
ku wzrasta, jesli wprowadzimy don powietrze
przez jedng z rurek.

Po zwolnieniu zaciskacza S$wiatto rurki gu-
mowej otwiera sie i ptyn $cieka w kierunku
zyty chorego, a po drodze oczyszcza sie w spe-
cjalnym filtrze z metalowej siatki lub gazy.
Filtr ten w szklanej wstawce witgczony jest
w system rurek gumowych. Podobnie wiaczo-
ny jest szklany kroplomierz, poprzez ktéry
z tatwoscig mozna obserwowac przeptywanie
ptynu. Za pomocg prostej manipulacji zaciska-
czem mozemy dowolnie regulowaé szybkosé
kropli przeptywajgcych w ciggu minuty.

Wyjatawianie i przechowywanie

Specjalne przepisy ustalajag sposéb przygo-
towania naczyn i urzadzen do kropléwek do-
zylnych. Przepisy te opracowane przez Insty-
tut Hematologii w Warszawie odnoszg sie w za-
sadzie do urzadzen dla przetaczania krwi kon-
serwowanej, jednakze mogg i powinny obo-
wigzywac przy przygotowaniach wszelkich kro-
plowek.

Przygotowanie naczyn szklanych do kropl6-
wek dozylnych:

—es wymy¢ naczynia dokladnie pod bie-
Zacg wodg;

2 — zanurzy¢ naczynia na 24 godz. w na-
czyniu kamiennym, wypetnionym 5%
kwasem solnym;

3 — przemy¢ naczynia starannie szczotkag

4 w wodzie z soda;

— wyptukaé kolejno — w 1% wodnym
rozczynie sody;

— w 0,5% roztworze amoniaku;

— kilka razy w wodzie wodociggowej;

— kilka razy w wodzie destylowanej;

5 — sterylizowa¢ pod biezaca parg w cig-
gu 30 minut w autoklawie;
przechowywa¢ w koszu w sterylizo-
wanych serwetkach.

Mygie drenéw gumowych do kroplowki:

— kilkakrotnie wymy¢ w biezacej, cie-
ptej wodzie, doktadnie usuwajac talk;

2— moczy¢ w pRczyniu z wodg destylo-
wang 5 — odzin;



d— wymy¢ w biezacej wodzie;
4 — wymy¢ w wodzie destylowanej;
5 — gotowa¢ 20 min. w fizjologicznym
6_ roztworze soli;
przechowywa¢ w jatowym steryliza-
torze.

Mygie igiet do kropldwek:
;— wymy¢ w. % roztworze amoniaku;

— gotowac min. w wodzie destylo-
wanej;
3 «— przedmuchaé¢ i osuszy¢ igte i man-
dryn;
4 — wsung¢ do igty mandryn nattuszczo-
ny parafing;

5 — przechowywa¢ w roztworze parafiny
z eterem (3 g parafiny w 100 mi
eteru).

Przygotowanie do kropléwki dozylnej

Wlewanie dozylne jest zabiegiem chirurgi-
cznym i jako takie wymaga bezwzglednej asep-
tyki. Jest to warunek nieodzowny, od ktérego
nie wolno odstepowac.

Najlepiej jest utozy¢ wszystkie potrzebne
przyrzady na stoliku chirurgicznym, pokry-
tym jatowag serwetkg. Powinni sie tam
znajdowac: komplet rurek gumowych, igly,
strzykawka i miseczka z 4% cytrynianem so-
dowym, szczypczyki, gaziki i waciki — wszyst-
ko jatowe.

Ponadto nalezy w poblizu przygotowaé¢ bu-
telke z eterem lub spirytusem do oczyszczenia
skory chorego i gumowego korka butelki, za-
wierajacej ptyn jaki mamy podaé, dalej opaske

Esmarcha lub dren gumowy do zaci$niecia
konczyny, przylepiec i nozyczki.

Dla unieruchomienia konczyny chorego trze-
ba przygotowac deseczke owinietg watg i ban-
dazem oraz elastyczng opaske.

Przy t6zku chorego ustawia sie stojak, na kté-
rym zawieszone bedg butelki z odpowiednimi
roztworami (np. 0,9% soli, 5% glukozy, krwi
konserwowanej itp.).

Wykonanie kropléwki dozylnej

Po sprawdzeniu catego urzadzenia przyste-
puje sie w nastepujacej kolejnosci do wyko-
naniazabiegu:

— dezynfekcja korka butelki z odpo-
wiednim lekiem — wacikiem przepo-
2 jonym spirytusem;
— zamkniecie zacisku na rurce gumo-
wej i whbicie igty w korek butelki;
3 — whbicie drugiej igty, potgczonej z rur-
kg gumowga dla doptywu powietrza;
4 — sprawdzenie droznos$ci zestawu rurek
i igiet;
5 — zwolnienie na chwile zacisku, celem
wypuszczenia powietrza z zestawu;
6— zamkniecie zacisku i zabezpieczenie
obwodowe konAcdwki jatowym gazi-
kiem;
7 — dezynfekcja skéry chorego w miejscu
wkitucia igty i natozenie gumowego

8_ drenu;

wprowadzenie iglty do zyty (najcze-
§ciej przy uzyciu strzykawki wypet-
nionej 4% cytrynianem sodu);

D:.zdjecie opaski uciskajacej konczyneg;
potagczenie rurki gumowej aparatu
z iglg tkwigcg w zyle;

:I].— odkrecenie metalowego zacisku i kon-
trola przeptywajgcych kropli;

Q— umocowanie igty na podtozonym ja-
towym gaziku za pomocag przylepca;

13 — regulacja szybkos$ci podawania ptynu;

14 — unieruchomienie konczyny chorego;

15 — kontrola dziatania aparatu i Kkro-
plowki.

Najwieksze trudno$ci zdarzajg sie przy
wprowadzaniu igty do zyty chorego, zwitaszcza
jesli jest to niemowle, mate dziecko lub osobnik
z obfitg pods$ciotkg ttuszczowg. Trudnosciom
tym mozna zaradzi¢, wyszukujac przed zabie-
giem najkorzystniejsze miejsca wkiucia. W osta-
tecznosci wykonuje sie operacyjne odstoniecie
zyty — venesectio.

Najczestsze biedy

Bywajg i inne trudnosci, wynikajgce juz to
z nieodpowiedniego przygotowania, juz to z nie-



prawidtowego wykonania zabiegu. Do najpo-
spolitszych btedéw zaliczy¢ trzeba:
%— zaniedbanie zasady aseptyki;
— niesprawdzenie droznos$ci aparatu

i igiek;
3— nieumiejetne przygotowanie zestawu.

Do kardynalnych btedéw nalezy niewypu-
szczanie powietrza z rurki gumowej przed po-
taczeniem jej z igty, tkwigcg w zyle chorego,
w nastepstwie czego duza banka powietrza do-
staje sie do uktadu zylnego. W ten sposéb mo-
ze powstac¢ zator powietrzny, ktéry grozi cho-
remu smiercia.

Do btedéw nalezy zaliczy¢é rowniez stabe
przymocowanie konhczyny pacjenta. Jest to
szczeg6lnie wazne u dzieci, ktore wyrywajg
rgczke nie panujac nad swymi odruchami. To
samo dotyczy chorych nieprzytomnych.

Przebieg kropelkowego wlewania dozylnego

Kroplowka powinna by¢ stale kontrolowana,
przy gzym zwracamy uwage na:
%— szybkos¢ przeptywu kropli;
— miejsce wkiucia do zyty;

3 — ewentualng obecno$¢ powietrza w
rurkach.

ECHO

\AT ODPOWIEDZI na apel pielegniarek I KIi-
** niki Choréb Wewnetrznych Akademii Medy-
cznej w Warszawie, zamieszczony w styczniowym
numerze ,,Pielegniarki Polskiej" rb., my pielegniar-
ki i salowe Szpitala Miejskiego w Gdyni dla ucz-
czenia Miedzynarodowego Dnia Kobiet podjetySmy
zobowiazanie wprowadzi¢ w zycie naszego Szpita-
la ,,Pawtowizm dnia codziennego".

Do tego zobowigzania przytgczyli sie wszyscy
pracownicy szpitala.

Po powzieciu zobowigzania przeprowadzono sze-
reg odpraw z personelem w celu zapoznania go
z metodg |. P. Pawtowa. Nastepnie wybrano komi-
sje, w sktad ktérej wchodzg: wybitny lekarz-inter-
nista, przetozona pielegniarek, dyrektor admini-
stracyjny oraz aktywne pielegniarki i salowe na-
szego Szpitala.

Komisja opracowata regulamin w oparciu o 4 za-
sadnge punkty metody Pawtowa, jak:

walka z hatasem,

walka z bolem,
3) walka z bezsennoscig oraz
4) estetyka szpitala.

Przystgpiono nastepnie do usuwania drobnych
usterek, ktore mogtyby by¢ przeszkoda przy wpro-

W razie zatrzymania sie przeptywu albo
przechodzenia pitynu poza igte lub pod skdre
chorego, nalezy kropléwke przerwac, zamkngé
zacisk i niezwtocznie zawiadomié¢ lekarza dy-
zurnego.

Bardzo wazna jest obserwacja ogélnego sta-
nu chorego. Kropléwka moze by¢ niekiedy
przyczyna drgawek i innych zaburzen. Zdarza
sie to — zresztg bardzo rzadko — gdy w poda-
nym roztworze znajdujg sie tzw. ciata pirogen-
ne. Stany te wymagajg natychmiastowej in-
terwencji lekarskiej, i w tym wypadku dalsze
podawanie nalezy przerwa¢ i zaalarmowac le-
karza.

W okresie koncowym zabiegu nie wolno od
chorego odejs¢ ze wzgledu na niebezpieczen-
stwo dostania sie do zyt powietrza, co — jak
o tym poprzednio wspomniano — moze zakon-
czy¢ sie Smiercig chorego.

Pielegniarka zamyka zacisk i wyjmuje igte
z zyly; miejsce wkiucia uciska jatowym gazi-
kiem, a nastepnie przymocowuje opaska gazo-
wg lub przylepcem.

Wykonanie kropléwki notuje sie w Kkarcie
goragczkowej lub w ksigzce zabiegowej z uwzgle-
dnieniem ilosci i rodzaju ptynu oraz reakcji'
chorego w czasie i po zabiegu.

Kazimierz todzinski

APELU

wadzaniu tych zasad w Zzycie. Przygotowano wiec
szereg napiséw odpowiednich, przypominajacych
na kazdym kroku o ciszy niezbednej dla chorych,
wprowadzono dla catego personelu trojkatne bie-
kitne znaczki z napisem ,cisza", przeprowadzono
wreszcie na te8tTo]amat szereg pogadanek z chory-
mi i z dniem arca w naszym szpitalu zaczeto
wprowadza¢ w zycie zasady Pawtowa.

Co tydzien dwaj cztonkowie Komisji majg za za-
danie petni¢ dyzury, to znaczy obchodzi¢ wszyst-
kie oddziaty, kontrolujac wyniki zobowigzania
i notujgc usterki w celu ich usuniecia.

O trwatosci tego systemu zadecyduje diugofalo-
wos¢ zobowigzania i wytrwato$¢ wszystkich pra-
cownikdéw. Zaréwno personel jak i chorzy przy-
jeli wprowadzenie pawtowizmu dnia codziennego
z entuzjazmem.

Spodziewamy sie, ze wprowadzenie pawtowizmu
przyniesie duzo korzysci chorym, chronigc ich sy-
stem nerwowy, przyspieszy ich powrdt do zdrowia,
a tym samym powr6t do warsztatu pracy.

WZYWAMY DO PODJECIA PODOBNEGO ZO-
BOWIAZANIA WSZYSTKIE SZPITALE TROJ-
MIASTA.

Barbara Zmudczynska
(pielegniarka)



Rola pielegniarki w przemysle (2

ANIM przejdziemy do omawiania samej

techniki i organizacji pracy pielegniarki
przyzaktadowej, zastanéwmy sie, jakag role od-
grywa pielegniarka w poszczegdlnych zakta-
dach pracy i co powinna wiedzie¢, aby sta¢ sie
petnowartosciowym wspétpracownikiem leka-
rza.

Specyficzne warunki pracy w hutach, fabry-
kach czy kopalniach, zupetnie odmienne od wa-
runkdw takiej placowki stuzby zdrowia, jaka
jest szpital, osrodek zdrowia lub centralna
przychodnia — wymagajg duzego doswiadcze-
nia pielegniarki przemystowej.

Gdy wchodzimy do przemystowego zaktadu
pracy, onieSmiela nas panujacy tu ruch, huk
maszyn i zawrotne tempo pracy turbin, kot
i paséw transmisyjnych. Wrazenie to jest tak
silne, ze w pierwszej chwili zapominamy zupet-
nie o najwazniejszym elemencie tej fabryki —
cztowieku.

Po zapoznaniu sie z zyciem zakiadu i tech-
nologig produkcji, zainteresujemy sie przede
wszystkim samym robotnikiem, ktéry niejed-
nokrotnie lekcewazy swoje zdrowie, a czesto
nie dostosowujgc sie do przepisow higieny
i bezpieczenstwa pracy — naraza swe zycie.

Winny$my zdac sobie sprawgRze zdrowie ro-
botnika, ktory realizuje Plan etni, jest cen-
nym skarbem nie tylko dla niego samego, ale
takze i dla calego spoteczenstwa. Dlatego tez
w ramach planowej gospodarki stwarzamy mu
odpowiednie warunki higieniczno-sanitarne,
dbamy o jego zdrowie i polepszenie bytu.

PRACA OSWIATOWA

Pielegniarka przyzaktadowa, ktéra rowno-
czesnie musi by¢é pedagogiem, wychowawca
i propagatorem zagadnien zwigzanych z ochro-
ng zdrowia robotnika, i to nie tylko w zakfa-
dzie pracy, ale i w jego Srodowisku domowym,
ma do speinienia bardzo powazne zadanie.

Praca kulturalno-oSwiatowa w zaktadzie pra-
cy polega na szerzeniu o$wiaty sanitarnej po-
przez pogadanki, propagowanie czytelnictwa
z tego zakresu, filméw i ruchomych wystaw.
Praca ta woOwczas wyda piekne owoce, gdy
w oparciu o nauke Pawlowa, pielegniarka poz-
na wptyw Srodowiska i specyfiki produkcji na
psychike robotnika ciezkiego przemystu: gorni-
ka, hutnika, czy robotnika zatrudnionego w
przemysle chemicznym. Pielegniarka powinna
pozna¢ w praktyce warunki pracy w poszcze-
golnych zawodach; tak np. pozna¢ prace gor-
nika, pozbawionego w czasie jej trwania Swia-
thta i stonca i narazonego niejednokrotnie na
niebezpieczeAstwo. Poznanie warunkéw pracy

gornika pozwoli pielegniarce zrozumie¢ jego
nieco odmienne zachowanie, powazne i skupio-
ne usposobienie.

OBSERWACIJE

Staty, bezposredni kontakt z cztowiekiem
pracy utatwia pielegniarce spostrzeganie obja-
wow chorobowych, wykrywanie zrédet i przy-
czyn choréb zawodowych. Poznanie za$ rodza-
ju produkcji, surowca i narzedzi pracy, wa-
runkdw higieniczno-sanitarnych, state ogledzi-
ny warsztatbw pracy, umozliwiajg zebranie
wielu trafnych spostrzezen. Obserwacje, ktdre
w codziennym raporcie pielegniarka
przekazuje lekarzowi przemystowemu, wzbu-
dzajg czujno$¢ czynnikéw powotanych do kon-
troli zdrowia pracujgcych.

Znajac warunki zdrowotne danego zakiadu
pracy, pielegniarka stara sie zorganizowa¢ moz-
liwie najlepsza pomoc w schorzeniach przewle-
ktych i nagtych wypadkach. Przebywajgc wie-
le godzin z pracownikami, pielegniarka nawig-
zuje z nimi kontakt, ktdry utatwia jej wpro-
wadzenie racjonalnych metod zapobiegawczych.
Dziatalno$¢ pielegniarki przemystowej rozsze-
rza sie réowniez na domowe $rodowisko robot-
nika. Kontakt z pracownikami w warsztacie
i w domu umozliwia szerszy poglad na choro-
by zawodowe, pozwala bowiem wykryé przy-
czyny zachorowan nie tylko w miejscu pracy,
lecz i w Srodowisku domowym.

OPIEKA

Doktadna obserwacja catoksztattu zycia w za-
ktadzie pracy pozwoli pielegniarce przemysto-
wej na ustalenie planu racjonalnego zabezpie-
czenia zdrowia pracownikow. Przyczyny wy-
padkéw pielegniarka pozna opatrujgc robotni-
kéw w ambulatorium fabrycznym. Niejedno-
krotnie przyczyn wypadkéw nalezy szukaé
rowniez poza zakladem pracy — w Srodowisku
domowym. Tu szerokie zastosowanie znajduje
wywiad domowy, czyli praca w rejonie.

Kontakt, jaki pielegniarka powinna nawig-
za¢ z czynnikami spotecznymi na terenie fa-
bryki: Radg Zaktadowg, Podstawowg Organi-
zacjg Partyjng oraz kontakt z referentem BHP
i dyrekcjg utatwi jej powaznie prace.

Stata opieka lekarsko-pielegniarska powin-
na by¢ roztoczona zaréwno nad zdrowiem fi-
zycznym, jak i psychicznym robotnika, bowiem
higiena pracy wigze sie bezposrednio z jej bez-
pieczenstwem, tak wiec niejednokrotnie przy-
czyng wypadku moze by¢ rowniez zmeczenie
fizyczne czy psychiczne. W oparciu o nauke



Pawtowa, pielegniarka postara sie wytworzyé
takg atmosfere pracy i wypoczynku, ktora be-
dzie miata dodatni wptyw na psychike robot-
nika, postara sie o zapewnienie mu rozrywek
kulturalno-o$wiatowych w Swietlicy robotni-
czej, o zainteresowanie zatogi sportem, ruchem
na Swiezym powietrzu, co wzmoze fizyczng
sprawnos$¢ robotnika i polepszy jego samopo-
czucie.

Pielegniarka powinna takze pamietaé o ko-
niecznosci podniesienia poziomu estetyki wne-
trza, ktora wptynie na polepszenie samopoczu-
cia pracujgcych, a tym samym na wydajnosé
ich pracy.

MELODOCIANI | KOBIETY

Pielegniarka przemystowa powinna roztoczy¢
specjalng opieke nad miodocianymi, czuwajac
nad systematycznos$cia badan okresowych, wy-
gtaszajgc odpowiednie pogadanki na tematy
zwigzane z higieng 1 bezpieczenstwem pracy
oraz zwroci¢ uwage miodocianych na koniecz-
no$¢ przestrzegania przepiséw sanitarnych.
Obserwujagc mtody element pracowniczy piele-
gniarka powinna wytowi¢ bumelantéw i alko-
holikéw, ktérzy przyczyniajg sie do powieksze-
nia statystyki zachorowan. Odpowiednig po-
stawg i wilasciwym podejSciem pielegniarka
powinna wzbudzi¢ w tym miodym elemencie
szacunek dla siebie i swojej pracy.

Pielegniarka powinna otoczy¢ troskliwg opie-
kg kobiety zatrudnione w zaktadach pracy,
a znajac doktadnie ustawe o ich ochronie w
przemysle, wptyngé na unormowanie ich pra-
cy i przestrzeganie przez dyrekcje odnos$nych
przepiséw.

KONTROLA URZADZEN SOCJALNYCH

Do zadan pielegniarki przemystowej nalezy
réwniez kontrola ztobkéw fabrycznych i sto-
towek.

MGR JERZY JONCZYK

SRODKI

Kontrolujac stotéwki pielegniarka powinna
zwréci¢ uwage na stan higieniczny lokalu, jego
estetyke, sposdb wydawania i podawania po-
karmow, na ich cieptote oraz kalorycznos¢. Po-
winna nastepnie otoczy¢ opiekg stoty dietetycz-
ne, ktore bedg zorganizowane we wszystkich
stotéwkach fabrycznych. Stoty te bedg pod
statg kontrolg lekarza zaktadowego. W przegls-
dzie swym pielegniarka nie moze oming¢ tzw.
»mleczarni” i ,kawiarni" robotniczej znajdu-
jacej sie w zaktadzie pracy.

Reasumujgc wyzej wymienione zadania pie-
legniarstwa przemystowego nalezy przyznad.
ze jest ich wiele i dla wtasciwego ich wykona-
nia potrzebny jest stuzbie zdrowia liczny i od-
powiednio przeszkolony personel.

POSTAWA PIELEGNIARKI
PRZEMYSLOWE]J

Dla dobrego spetniania obowigzkéw przez
pielegniarke przemystowg niezbedna jest jej
wiasciwa postawa zardwno ideologiczna jak
i zawodowa. Spoteczny stosunek do pracy, lu-
dzi i warsztatu, mocna wiez klasowa, ktora
winna taczy¢ pielegniarke przemystowg z kla-
sq robotnicza, pomoga jej wywigzaé sie dobrze
z powierzonego zaszczytnego zadania w prze-
mysle.

Celem podniesienia swej wiedzy fachowej
pielegniarka powinna sie stale doksztatcac, czy-
tajac odpowiednie pisma, ksigzki, uczeszczajgc
na wyktady, kursy i odprawy. Nalezy réwniez
zdoby¢ szacunek zatogi, zachowujac godnos¢,
powage i zyczliwo$s¢ wobec otoczenia.

W. Lisowska

LECZNICZE

Srodki uspakajajace centralny uktad nerwowy

(cigg dalszy)

Srodki nasenne w matych dawkach dziataja
uspokajajgco na centralny uktad nerwowy. Sto-
suje sie je przy nadmiernej pobudliwosci ner-
wowej, w stanach podniecenia, w chorobach
nerwowych i psychicznych.

A. BROMKI.

Jony bromu (Br) dziatajg hamujaco na czyn-
nosci centralnego uktadu nerwowego. Po poda-

niu odpowiedniej ilosci bromu wystepuje osta-
bienie 'i zwolnienie czynnosci umystowych, za-
nik lub zwolnienie odruchu wymiotnego oraz
odruchdw piciowych. Brom nie dziata przeciw-
bélowo, zmniejsza natomiast wrazliwos¢ kory
madzgowej przez co utatwia sen. Nasycenie orga-
nizmu bromkami przeciwdziata napadom epi-
leptycznym, jednak po przerwaniu podawania
bromkow napady czestokro¢ powracajg.



Bromki stosuje sie w stanach podniecenia ner-
wowego, psychicznego i ruchowego, przy hi-
sterii, nadmiernej pobudliwosci, bezsennosci,
jako leki przeciwwymitotne i znoszgce pobu-
dzenie piciowe.

Najszybciej dziata bromek amonu, potasu i so-
du, mniej energicznie — bromek wapnia i stron-
tu. Zwigzki organiczne bromu dziatajg stabiej
i wolniej.

Amonium bromatum. Bromek amonowy.

Biaty, krystaliczny proszek bez zapachu,
0 smaku szczypiacym i stonym. Jest fatwo hi-
groskopijny, dobrze rozpuszczalny w wodzie.
Rozktada sie na Swietle i nalezy chroni¢ go
w ciemnym szkle. Stosuje sie w roztworze
6,0/180 3 razy dziennie po 2 tyzki.

Calcium bromatum. Bromek wapnia.

Biaty, ziarnisty, krystaliczny proszek bez za-
pachu, o szczypigcym, stonym smaku, bardzo
higroskopijny, bardzo dobrze rozpuszczalny w
wodzie. Nalezy go chroni¢ przed S$wiatitem.
W obrocie znajduje sie w substancji i w amput-
kach 10%)w 10 ml. Stosuje sie 0,5—2,0 jedno-
razowo, &3 razy dziennie.

Kalium bromatum. Bromek potasu.

Biaty, bezbarwny, zazwyczaj zbity w grudki
proszek o tugowatym smaku, bardzo higrosko-
pijny, rozptywa sie na powietrzu, bardzo dobrze
rozpuszczalny w wodzie. Stosuje si¢ w roztwo-
rze 6,0/180, 3 razy dziennie po 2 tyzki stotowe.

Natrium bromatum. Bromek sodu.

Biaty, krystaliczny, bezwonny proszek o sto-
nym smaku. Higroskopijny ,bardzo rozpuszczal-
ny w wodzie. W obrocie znajduje sie w substan-
cji i amputkach 10% w 10 ml. Stosuje sie go
w roztworze 4,0/£%0,0 3 razy dziennie po 2 tyzki
stotowe lub mputki dziennie.

Strontium bromatum. Bromek strontu.

Bezbarwne, bezwonne, higroskopijne kryszta-
ty o stono-gorzkim smaku. Bardzo fatwo rozpu-
szcza sie/y wodzie. Stosuje sie 0,2 — 1,0 jedno-
razowo &4 razy dziennie.

B. ROSLINNE SRODKI USPOKAJAJACE
CENTRALNY UKLAD NERWOWY.

Glandula Lupulli. Lupulinum. Gruczot chmie-
lu.

Zielonkawo- lub pomaranczowo-z6tty, lepka-
wy proszek o silnym, aromatycznym swoistym
zapachu i gorzkim smaku. Stosowany przy nad-
miernej pYbudliwosci ptciowej 0,2 — 0,5 jedno-
razowo, azy dziennie.

Strobuli Lupuli. Szyszki chmielowe.

Stosowane w przypadkach jak glandula lupu-
Ili w naparze 10,0/200,0 — 3 razy dziennie po
tyzce stotowej.

Herba Passiflorae. Meczennica. Ziele meczen-
nicy.

Wysuszone ziele, Passiflora incarnata (rosliny
nie rosnacej u nas w kraju). Stosowana w sta-
nach podniecenia w postaci naparu 5,0/100,0 —
3 razy dziennie po tyzce stotowej.

Neo-spasmin.

Specyfik, flakony po 120,0 ptynu, w skiad
ktérego wchodzg m. in.: Extractum Valerianae
i Extractum Crataegi. Stosowany w stanach
nadmiernego podniecenia, przy bezsennoSci,
przy nerwicach 3 razy dziennie po tyzeczce od
herbaty.

Rhizoma Yalenhanae. Radix Valerianae. Kigcze
koztka. Korzen waleriany.

Wysuszone, podziemne czesci rosliny Valeria-
na officinalis (koztek lekarski) o charaktery-
stycznym, silnym zapachu. Stosuje sie przy hi-
sterii, nadmiernej pobudliwosci I
wicy naczyniowej, w naparach mm
— po 0,5— 2,0 jednorazowo.

Sebrogal.

Specyfik, tabletki 1,5 zawierajgce Natrium
bromatum 1,0 oraz wycigg z roslin. Stosowany
przy podnieceniu nerwowym  (ruchowym),
w bezsennos$ci pochodzenia nerwowego w ilosci
1— 3 tabletek rozpuszczonych w gorgcej wo-
dzie.

Tinctura Crataegi recens. Nalewka ze Swie-
zego kwiatu gtogu.
Stosowana przy nadmiernej pobudliwosci

nerwowej, bezsennosci, nerwicy ogo6lnej 20—40
kropel, 3 razy dziennie.

Tinctura Valerianae. Nalewka koztkowa,

krople Walerianowe.

Stosowana przy podnieceniu nerwowym, hi-
sterii 15—40 kropel jednorazowo 3 razy dzien-
nie.

Tinctura Valerianae Aetherae. Nalewka kozi-
kowa na eterze. Krople Walerianowe na eterze.

Stosowana w przypadkach jak wyzej — 15
kropel 3 razy dziennie.

UZUPEENIENIE

Z innych Srodkow nie wymienionych powy-
zej jako uspokajajace centralny ukiad nerwowy
stosuje sie:

Magnesium sulfuricum, amputki 20% w 10
stanach podniecefiaf)przy drgawkach:
rT;@nl domies$niowo, Hazy dziennie.
Mentholum nalerianicum — w nerwicach
sercia i zotgdka, 8—16 kropel na cukrze.

Scopulaminum hydrochloricum. Hyoscinum.
Ampuitki 0,0003 w 1 ml —eprzy silnych stanach
podniecenia psychicznego,, przy parkinsonizmiie,
1 amputka jednorazowo, 3 razy dziennie.

d. c.n.



Kroni

a

Z kraju

PRZODUJACA PIELEGNIARKA

Jako przodujaca pracownica Stuzby Zdrowia zo-
stata wytypowana dtugoletnia jej pracownica, pieleg-
niarka, kol. MARIA SMORONSKA.

Kol. Maria SmoroAska po wojnie pracuje kolejno:
w Sanatorium w Istebnej, jako przetozona pielegnia-
rek, nastepnie w Instytucie Przeciwradowym w Gli-
wicach, a ostatnio w Warszawie w Poradni Kardio-
logicznej przy szpitalu na Solcu.

Praca kol. Marii Smoronskiej, jej stosunek do cho-
rych oraz postawa spoteczna — zdobyly uznanie za-
rowno wspotpracujgcego z nig zespotu, jak i powie-
rzonych jej opiece ludzi pracy.

Kol. Smoronska jest aktywnym cztonkiem Komisji
Zdrowia Stotecznej Rady Narodowej, znajduje row-
niez czas na prace spoteczng na terenie Szpitala.

... Z Kocborowa

Do madrze, racjonalnie po-
jetego awansu —e prowadzi
droga przez nauke i pra-
ce m— obie tatwo dostepne
w nowym Ludowym Pan-
stwie i zagwarantowane
przez Konstytucje. Pomni
tego, salowe i salowi Pan-
stwowego Szpitala dla Ner-
wowo i Psychicznie Cho-
rych w Kocborowie posta-
nowili, nie przerywajac
pracy, ukonczy¢ kurs Mtod-
szych Pielegniarek PCK,
by obja¢ w swym szpitalu
stanowiska pielegniarskie:

Dyrekcja Szpitalaw Koc-
borowie zwrécita sie do

Warszawa

W dn. 25 kwietnia rb.
w Wydziale Zdrowia SRN
odbyto sie wreczenie dy-
ploméw 46 stuchaczkom
Wojewddzkiego Kursu przy
gotowujacego do panstwo-
wego egzaminu z piele-
gniarstwa. Egzamin z wy-
nikiem pomys$inym ztozyto
26 pielegniarek przyuczo-
nych oraz 20 mtodszych
pielegniarek, zatrudnionych
w  zakladach lecznictwa
otwartego i zamknietego
na terenie Warszawy i woj.
warszawskiego.

Korespondenci piszg

Polskiego Czerwonego Krzy
za z proshg o zorganizo -
wanie takiego kursu. Po
porozumieniu sie z Zarzg-
dem Gtéownym PCK w
Warszawie, Oddziat Woje-
wodzki PCK zorganizowat
9. miesieczny kurs Mtod-
szych Pielegniarek na te-
renie Szpitala; zostat on
zakonczony dnia 31.XI11.52.
Na ostatnim posiedzeniu
cztonkéw Rady Pedagogi-
cznej, wszyscy wyktadow-
cy wyrazili uznanie dla
stuchaczy, ktérzy mimo
pracy zawodowej, punktu-
alnie uczeszczali na wy-

ktady i osiagneli bardzo
dobre wyniki w nauce, wy-
kazujagc  wysoki  poziom
wiadomosci.

Nasi absolwenci zaawan-
sowali na pielegniarki i pie-
legniarzy, zwiekszajac tym
samym kadry pielegniar-
skie 0 nowe fachowe sity,
ktore beda w stanie za-
pewni¢ chorym fachowg i
staranng opieke.

Inicjatorowi kursu — Dy-
rekcji Szpitala, nalezy sie
uznanie zaréwno za troske
0 awans swych pracowni-
kow jak i o dobro cho-
rych. Do racjonalnej orga-
nizacji kursu i rozplanowa-
nia zaréwno nauki jak i
pracy zawodowej przyczy-
nity sie w duzej mierze:
kierowniczka kursu, prze-
tozona Szpitala, Ob. Che-
rek oraz sekretarka Ob.
Wencka.

W. L.

. Z Wroctawia

We Wroctawskim Szpi-
talu Miejskim im. J. Ba-
binskiego pracuje 150 pie-
legniarek mtodszych. Dy-

Nagrody ksigzkowe od
Zarzadu Gioéwnego oraz od
Okregu Warszawskiego
Zwigzku Zawodowego Pra-
cownikéw Stuzby Zdrowia
za bardzo dobre wyniki
egzaminu wzglednie za pil-
nos¢ i wielki wktad pracy

oraz za prace spoteczng
otrzymaty: Dabrowska Ire-
na, Dabrowska Leokadia.
Gotgbek Maria, Kucinska

Halina, Nawrot Maria, Pie-
trzycka Czestawa, Rajew-
ska Maria, Stepkowska Ma-
ria, Strarz Daniela.

rekcja Szpitala oraz prze-
tozone oceniajg prace mio-
dszych pielegniarek jako
pozytywng w odniesieniu
tylko do okoto 60% zatru-
dnionych. W icedyrektor
spoteczno - wychowawczy
Szpitala i siostry przeto-
zone stwierdzaja, iz war-
to$¢ zatrudnionych w szpi-
talu miodszych pielegnia-
rek pod wzgledem przygo-
towania do zawodu, ich sto-
sunek do pracy i chorych,
jak réwniez sposéb zacho-
wania poza szpitalem s
$ciSle uzaleznione od O§$-
rodka, ktérego sag absol-
wentkami. Z obserwacji
dyrekcji Szpitala Miejskie-
go we Wroctawiu wynika,
ze pewne kursy pielegmiitair-
skie na terenie wojewodz-
twa wroctawskiego wypu-
szczajg pielegniarki dobrze
przygotowane i odpowie-
dnio wychowane przez kie-
rownictwo kursu, inne kur-
sy opuszczajg pielegniarki
niedostatecznie  przygoto-
wane do zawodu oraz sta-
bo wychowane. W ocenie
dyrekcji  Szpitala Miej-



skiego we Wroctawiu sta-
ba opinig cieszy sie w szcze-
go6lnosci Osrodek we Wro-
ctawiu. Dyrekcja Szpitala
Miejskiego im. J. Babin-
skiego we Wroctawiu, gdzie
praktykujg roéwniez stu-
chaczki O$rodka Szkolenia
Mtodszych Pielegniarek
skarzy sie na niski poziom
ich wiadomosci, stabe za-
interesowanie pracg, brak
dyscypliny. Dyrekcja ma
rowniez powazne zastrze-
zenia co do poziomu moral-
nego stuchaczek.

Szkolenie zawodowe
mtodszych pielegniarek
rozpoczeto w Szpitalu
Miejskim im. J. Babin-
skiego w lutym rb. Wy-
ktady odbywajg sie 2 razy
w tygodniu. Prowadzone
jest rowniez szkolenie spe-
cjalistyczne. Frekwencja
na szkoleniu wynosi 85%.
Mtodsze pielegniarki sa

przenoszone zgodnie z
przepisami z oddzialu na
oddziat.

Mtodsze pielegniarki zaj-
muja w Szpitalu im. Ba-
binskiego stanowiska ,0d-
cinkowych", pracujg row-
niez jako instrumentariu-
szki. Dwie sposrod nich, a
mianowicie kol. kol. Jani-
na Dobrodziej i Helena
Czyrek otrzymaty odznake
przodownikow pracy.

K. M.

. Z Zielonej Goéry

Zielona  Goéra  zostala
przeksztatcona z miasta po-
wiatowego na wojewddzkie,
w zwigzku z tym faktem
zaludnienie wzrosto z 25 do
38 tysiecy mieszkancow,
z powstaniem wojewddztwa
przybyty takze nowe urze-
dy. Sa to niewatpliwie
mobiektywne powody uspra-
wiedliwiajgce zageszczenie
izb mieszkalnych Zielonej
Goéry. Nie mniej jednak
wtadze zielonogdrskie zda-
ja sie nie docenia¢ zagad-

nien mieszkaniowych pra-
cownikéw stuzby zdrowia.
Tak wiec dla przyktadu:
Wydziat kwaterunkowy
WRN w Zielonej Goérze
prawie sitg chciat odebraé
mieszkanie po lekarzu
przydzielone 16 pielegniar-
kom i dopiero na skutek
interwencji  kier. Woj.
Wydz. Zdrowia, dr S. Dzie-
ciuchowicza, cofnigto sa-
mochody z rzeczami nowo-
przybytych. Drugi przykitad:
pie¢ miodszych pielegnia-
rek otrzymaty dwutdzikowy
pokdj; stan ten zmieniono
dopiero  na interwencje
Zarzadu Okregu ZZPSZ.

Aktywisci zwigzkowi
obiektywnie stwierdzaja,
ze przytoczone i inne po-
dobne wypadki (pielegniar-
ka kol. M. Kursowicz od r.
1951 stara sie o przydziat
mieszkania) — utrudniaja
prace szkoleniowg oraz
prace zwigzkowsa.

Na odprawach piele-
gniarskich coraz czesciej
wysuwa sie zagadnienie ot-
wierania internatow dla
kobiet zatrudnionych w
stuzbie zdrowia, na wzb6r
hoteli robotniczych. Roz-
wigzanie kwestii mieszka-
niowej zapobiegnie ptyn-
nosci kadr w naszych za-
ktadach pracy, przyWiaze
pracownice do szpitala, po-
zwoli na wzmozenie pracy
zwigzkowej oraz wzboga-
cenie zycia spotecznego i
kulturalnego pielegniarek.
Wydziaty = Kwaterunkowe
przy Radzie Narodowej
winny wzig¢ to serdecznie
pod uwage i zmieni¢ swoj
stosunek przy zatatwieniu
wnioskéw mieszkaniowych

dla pracownikéw stuzby
zdrowia.

E. G.
. Z Ltodzi

W Szpitalu IM. DR GLU-
ZINSKIEGO w t0ODZI

wspotpraca miedzy piele-
gniarkami dyplomowanymi
i mtodszymi utozyta sie jak
najbardziej pomysSlnie, co
stworzyto odpowiednie wa-
runki do otoczenia mitod-
szych pielegniarek troskli-
wg opiekg ze strony bar-
dziej zaawansowanych ko-
lezanek.

Szkolenie zawodowe oraz
ideologiczne przebiega w
Szpitalu systematycznie ze
stuprocentowg frekwencja
stuchaczek. Poniewaz Szpi-
tal im. Gluzinskiego nie po-
siada oddziatu chirurgicz-
nego miodsze pielegniarki
udajg sie na wyktady w za-
kresie chirurgii do Szpita-

la im. dr Ludwika Ryd-
giera.
Dwa razy do roku — w

styczniu i czerwcu w mysl
instrukcji Ministerstwa
Zdrowia przesuwamy na-
sze pielegniarki na inne od-
dzialy. W biezacym roku
w styczniu przesuniete zo-
staty na chirurgie kol. kol.:
Teresa Gender i Stanista-
wa Piaskowiak.

Niestety, na kurs woje-
wodzki nie moglisSmy jed-
nak nikogo wytypowac.
Dwie pielegniarki przyu-
czone, ktore zamierzaliSmy
skierowa¢ na kurs nie do-
pisaly. Wine za to ponosi
caty nasz zespdt, nie potra-
filiSmy bowiem przyja¢ do-
tychczas takiej metody po-
stepowania, Kktoraby nie-
ktérym pielegniarkom przy-
uczonym pomogta do zdo-
bycia wyksztatcenia w za-
kresie szkoty ogdlnoksztat-
cacej. Biedu tego na .przy-
szto$¢ nie popetnimy. Obec-
nie opracowujemy to za-
gadnienie wspdlnie z Egze-
kutywa Podstawowej Or-
ganizacji  Partyjnej oraz
Radg Miejscowg ZZPSZ.

Dalsza sprawa to bardzo

ciezkie warunki mieszka-
niowe naszych pielegnia-
rek, Kktére sg zmuszone

dojezdza¢ codziennie z od-
legtych miejscowosci jak:

towicz, Konstantynow, a
,kolezanka mieszkajagca w
Opocznie, tutajagca sie do-
tad ,po ludziach", znalazta
dopiero  niedawno jaki$
kat, dzieki uprzejmoscina-
szego lekarza dr Fuchsa.
Stan ten nie jest do pomy-
Slenia na dalszag mete, za$
nasze starania w Wydziale
Kwaterunkowym Prezy-
dium RN w todzi nie od-
nosza zadnego skutku.

Ostatnio wysunelismy
whniosek do Wydziatu
Zdrowia PRN w todzi do-
tyczacy zorganizowania
,Domu Pielegniarek"”, ale
jak dotagd nie znalazto to
nalezytego oddzwieku. Wta-
dze miejskie nie interesu-
ja sie zbytnio zagadnie-
niem zakwaterowania pie-
legniarek. Nalezy doda¢, za
w Szpitalu w Kochanéwku
szereg pomieszczen jest do-
tychczas zajety przez lo-
katorow od dawna nie ma-
jacych nic wspoélnego za
stuzbg zdrowia. Przekwa-
terowanie ich do mieszkan
innych pozwolitoby, do
czasu zrealizowania proje-
ktu ,Domu Pielegniarek",
rozwigza¢ palgce zagadnie-
nie mieszkan pielegniar-
skich.

Pielegniarki zatrudnione
w naszym Szpitalu biora
bardzo czynny udziat w
pracy spoteczno-politycznej.
Wszystkie cztonkinie ZMP
wykazujg dobre postepy w
szkoleniu ideologicznym
oraz pracy zawodowej. Or-
ganizacja Partyjna na te-
renie naszego  Szpitala
wspoétpracuje ze wszystki-
mi organizacjami masowy-
mi, nie szczedzac opieki i
wskazan.

Dyrektor naszego iSzpita-
la jest cztowiekiem mto-
dy duchem; oddany cho-
rym, potrafi on znalez¢
wspolny jezyk z pracow-
nikami, a przede wszyst-
kim z miodzieza, ktorej jest
najlepszym doradcg i nau-
czycielem. M. S.

Przez troskliwg opiekg nad chorym cztowiekiem pracy

przy$pieszamy marsz do Socjalizmu



W trosce o0 su;oje zdroiuie

WZORZEC Nr 8

Z kolei podajemy cykl ¢wiczen gimnastycznych dla
zaawansowanych i systematycznie uprawiajacych
gimnastyke (patrz wzorce Nr 1 i 2 zamieszczone
w Nr 4i 5 ,Pielegniarki Polskiej").

Cwiczaca musi sobie przygotowaé skakanke (moze
by¢ zwykly sznurek, ktory po ztozeniu winien siegac
od pachwiny do stép) oraz dywanik (do wykonania
skokow), o ile gimnastyke wykonuje sie na powietrzu.
Skoki nalezy wykonywa¢ na trawniku, lub specjalnej
skoczni.

Cwiczenie ze skakanka (ruch skakanki wedtug strzat-
ki). Uwaga: ramiona i uktad ciata jak na rysunkach
Kazdy typ ¢wicz okoto 2-ch minut.

Cwiczenie Nr 2

Podskokiem rozkrok, ramiona bokiem w gore
(ryc. 2a), nastepnie opad tutowia w przod (nie skion)
i skrety tutowia z zamachem ramienia (ryc. 2b) 4 — 8
razy. Powro6t do postawy (powtorzy¢ 4-krotnie).

KOLEZANKI!

(1)

Cwiczenia Nr 3

Z postawy — chwyt rekami za stope nogi, druga
stopa na palcach, (ryc. 3a), skton gtowy — dotkniecie
kolana brodg (ryc. 3b), powr6t do postawy, zmiana
nogi. Cato$¢ wykona¢ wolno, spokojnie 4 razy.

Klek na oba kolana, opad tutowia w przod, zamach
ramion z mozliwym odchyleniem tutowia do tyhu
(ryc. 4). Uwaga: na rysunku jest pokazane odchy-
lenie, ktéore wykona¢ moga tylko bardzo wysportowani
(wykonaé¢ 4 do 8 razy).

Cwiczenie Nr 5

Siad, skton tutowia w prz6d z dotknieciem stop pal-
cami rak (gtowa w ramionach, kolana proste ryc. 5a),
odchylenie tutowia, zamach rgk do tytu, przejscie do
lezenia i rzut nog jak na ryc. 5b. Wykona¢ 4 do 8razy.

nadsytajcie do Kroniki wiadomosci z terenu Waszej pracy



Cwiczenie Nr 6

W pozycji lezacej podpdr bioder (ryc. 6a), uniesie-
nie nég wyprostowanych w gore i nastepnie nozyce
(ryc. 6b), tzn. zamachy no6g wyprostowanych w ko-
lanach,

Skoki i lekkie odbicie (ryc. 7a) wra'z z wysunieciem lekko ugietych ramion do
prziodu, opad tutowia na rece ze skretem gtowy (ryc. 7b) i koziotek (ryc. 7c), z koziotka
(ryc. 7d) wyskok w przod (ryc. 7e). Wykona¢ z przerwami 1—2 minut 4 do 6 razy.

Cwiczenie Nr 8

Lekki rozkrok, rece na biodra (ryc. 8a), kolejne uno-
szenie nogi ugietej w kolanie i wymach ramion bo-
kiem w goére. Wykona¢ spokojnie, harmonijnie 8 —
15 razy.

E. A

Kolezanki,

przypominamy o nadsytaniu odpowiedzi na naszg ankieta,
zamieszczong w Nr 2 ,PIELEGNIARKI POLSKIEJ”



Daa, dr J. Bogdanowicz,
dr Z. Lejmbach, I. Sunder-
land. CHOROBY WIEKU
DZIECIECEGO. Podrecznik
dla s$rednich szkét medycz-
nych. PZWL, 1952, str. 386,
ryc. 54, cena zt 17,50. Pra-

W ksiegarniach i kioskach

swg budowg od cztowieka
dorostego, dlatego tez i cho-
ruje inaczej. Ustroj dziec-
ka jest watlejszy i kazda
choroba ostabia je i prze-
rywa normalny rytm roz-
wojowy.

z6wki
wania.
Zaburzenia w odzywia-
niu niemowlat, niestraw-
no$¢ i inne choroby narza-
du trawienia — to gtow-
ne choroby wieku niemo-

dotyczace pielegno-

lety pielegniarki dzieciecej.

Rozdziat o pielegnowa-
niu opisuje sposoby wy-
konywania réznych zabie-

goéw pielegniarskich oraz
zasady osobistej higieny
dziecka.

Wady wrodzone oraz u-
szkodzenia porodowe mo-
ga stwarzac trudnoSci przy
pielegnowaniu dzieci, to-
tez pielegniarka musi u-
mie¢ rozpoznawac i rozu-
mie¢ takie anomalia, aby
odpowiednio zaja¢ sie ta-

ca zbiorowa pod redakcjg
prof. dr J. Bogdanowicza.
Pielegnowanie chorego
dziecka opiera sie nie tyl-
ko na znajomos$ci samej
choroby, ale i na znajomo-
§ci rozwoju dziecka i wta-
$ciwosci jego ustroju w po-

szczegblnych okresach zy- kimi dzieémi, gdy je ma
cia. Zasadniczg cecha dziec- pod swa opieka.
ka jest to, ze ro$nie, przy W zaleznosci od wieka

dziecka inaczej przebiegaja
choroby zakazne i inne,
dlatego tez autorzy oma-
wianego  podrecznika w
klasyfikacji klinicznej cho-

czym w rozmaitym stop-
niu powieksza sie przyrost
jego wagi i tempo wzrostu
poszczeg6lnych uktadow i
narzadéw, np. waga kos¢-

ca powieksza sie 20 — rob wieku dzieciecego opar-
27-krotnie, waga mozgu li sie na wieku dziecka i
4-krotnie, a oka 3-krotnie. odpowiednio do niego po-
Dziecko rézni sie bardzo dajag najwazniejsze wska-

PRZEGLAD
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H. RYKOWSKI
brzusznej.

Urazy powtok brzusznych sa zawsze niebezpieczne
ze wzgledu na mozliwo$¢ uszkodzenia narzaddéw le-
zacych wewnatrz jamy otrzewnej. Autor opisuje 32
przypadki uraz6w w nastepstwie kopniecia, upadku
z duzej wysokosci, przygniecienia ciezarem itp. Uszko-
dzeniu ulegaja najczesciej jelita cienkie. W wigkszo-
sci wypadkéw pomimo wczesnej interwencji chirur-
gicznej wyniki leczenia bytly niepomysine. Chorzy
z uszkodzeniem narzagdéw migzszowych ging najcze-
Sciej na skutek wstrzagsu i krwotoku.

— ,Zamkniete urazy narzadow jamy

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI NR 11/13
PROF. J. W. GROTT — ,Stosowanie witaminy C
w chorobach wewnetrznych™.

Spostrzezenia kliniczne wskazuja, ze witamina C
dziata bardzo korzystnie w wielu chorobach, gdyz
powoduje natezenie niektdrych przemian biochemicz-

wlecego. W tym okresie wy-
stepuja tez objawy skazy:

choroby wieku przedszkol-
nego (3 — 7 lat), wsrdd kto-
rych bardzo wazne miej- nie do
sce zajmuje gruzlica i cho-
roby zakazne.

towali autorzy piel e -

Brakiem tego ze wszech
miar pozytecznego dla pie-

wysiekowej, alergicznej i legniarek podrecznika,
neuropatycznej. zwilaszcza dla pielegniarek
Rozdziat VII omawia po ukonczeniu szkotyipra-

cujagcych juz  zawodowo,
jest ograniczenie sie jedy-
podania wskazé-
wek o pielegnowaniu dziec-
ka i postepowaniu w wa-
runkach szpctalnych, nie
uwzgledniajagc pracy piele-

Bardzo obszernie potrak-

gnowanie w rdéz- gniarki w otwartej opiece
nych chorobach, omawia- zdrowotnej, a wiec przede
jac na wstepie tego roz- wszystkim w warunkach
dziatlu wtasciwe ustosun- domowych. Mamy nadzieje,
kowanie sie pielegniarki do ze luka ta zostanie wypet-
dziecka i podkre$lajac, ze niona w nastepnych wy-
spostrzegawczo$¢ i sumien- daniach.

no$¢ to najwazniejsze za- J. S.

PRASY

nych w ustroju. Kwas askorbinowy wptywa korzyst-
nie na odnowienie sie tkanek, na gojenie sie ran
i stan uzebienia.

Witamina C konieczna jest dla prawidtowej czyn-
nosci nadnerczy. W chorobach zakaznych zapotrze-
bowanie na witamine C zalezy od wysokosci ciepto-
ty i zwiekszonego zuzycia kwasu askorbinowego
w tkankach i narzadach. Dychawica oskrzelowa, ja-
ko schorzenie alergiczne, stanowi szczeg6lne wskaza-
nie do leczenia duzymi dawkami witaminy C. W cho-
robie wrzodowej witamina C jest niezbedna dla go-
jenia sie i zapobiegania powiktaniom.

W naszym klimacie nalezy stosowaé okresowe, uzu-
petniajgce dawki witaminy C, nawet u ludzi zupet-
nie zdrowych, gdyz przy pracy wymagajacej duzego
wysitku fizycznego lub umystowego wzmaga sie
w ustroju natezenie 'przemian biochemicznych, Kkto-
re moga odbyw@é¢ sie sprawnie tylko przy dostatecz-
nej ilosci witaminy C.

Podniesienie jakosci i ilosci ustug — -
obowigzkiem kazdego pracownika stuzby zdrowia
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T. ZAKRZEWSKI: ,,Bol i jego znieczulenie w Swietle
nauki I. P. Pawiowa".

Bdl okreslamy jako nieprzyjemne uczucie spowo-
dowane przez szkodliwe bodzce, a odczuwanie bolu
odbywa sie w korze mozgowej. Nauka lekarska do-
tychczas nie posiada obiektywnych sprawdzianéw bé-
lu, bo rézne jednostki rozmaicie nan reaguja. Bl
jest jednocze$nie czynnikiem obronnym i'objawem
patologicznym ustroju. Znaczng cze$¢ praktycznej
dziatalnosci lekarza i medycyny teoretycznej zajmu-
je sprawa zwalczania bolu, a terapia chirurgiczna
swoje wielkie sukcesy zawdziecza rozwojowi anaste-
zjologii. Rowniez farmakologia odgrywa bardzo po-
wazng role w dziedzinie zwalczania bolu, ona bo-
wiem wytwarza $rodki przeciwbolowe.

Zwalczanie bélu — w Swietle nauki I. P. Pawtlo-
wa — jest to uwolnienie kory moézgowej od szkodli-
wych bodZzcow ptynacych z ekstero — i interorecep-
toréw.

R. SZTABA — ,Kamica drég moczowych u dzieci".

Choroba ta wystepuje u dzieci znacznie czesciej,
niz sie na ogot przypuszcza. Charakterystyczny objaw
kamicy drég moczowych u dorostych — kolka ner-
kowa — u dzieci najczesciej nie wystepuje. Dzieci
skarzg sie na bél w jamie brzusznej, ktdry raczej
wskazuje na podraznienie otrzewnej (wymioty, wzde-
cie, zatrzymanie stolca). Dla wiasciwego rozpoznania
konieczne sg badania dodatkowe, jak: rentgen, ba-
dania krwi na poziom mocznika, wziernikowanie pe-
cherza itp. Leczenie kamicy dzieciecej odbywa sie
podobnie jak leczenie dorostych.

T. BARDADIN i J. STYCZEK — ,,Zaburzenia mowy".

Istniejg rdznego rodzaju zaburzenia mowy; moze-
my je podzieli¢ na: 1) zaburzenia mowy pochodzenia
srodkowego, powstajgce najczesciej na tle przebyte-
go zapalenia opon moézgowych i moézgu lub niedoroz-
woju psychicznego; 2) zaburzenia mowy pochodzenia
obwodowego na -skutek wadliwej czynnosci narzadéw
mowy; 3) zaburzenia mowy czynnoSciowe, ktorych
przyczyng maogt by¢ uraz psychiczny, np. przestrach,
przezycia obozowe itp. Wazniejsze i najczeSciej spo-
tykane wady to: jgkanie, betkotanie, seplenienie i no-
sowanie. We wszystkich wypadkach wczesne rozpo-
znanie daje wieksze szanse osiggniecia pomys$lnych

rezultatdw leczenia. O tym powinny pamietaC higie-
nistki szkolne oraz pielegniarki dziecigce.

M. KOWALSKA — ,Leczenie alkoholizmu przewlek-
fego™.

Przewlekty alkoholizm powoduje zmiany chorobo-
we zaréwno fizyczne, jak i psychiczne. Najwieksze
zmiany dotyczg uktadu nerwowego: moézgu, rdzenia
i nerwow obwodowych. Alkoholizm jest grozng cho-
roba spoteczng i wymaga leczenia w zaktadach za-
mknietych lub w poradniach pod kierunkiem spe-
cjalnie przygotowanego zespotu lekarskiego i pieleg-
narskiego. Wyniki uzyskiwane dawniej stosowanymi
srodkami nie byly zadowalajace i dopiero wprowa-
dzenie ANTABUSU zapewnia statg poprawe u okoto
60 procent chorych. Jednak'w wielu schorzeniach
istniejg przeciwwskazania do stosowania Antabusu.
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PROF. D. M. ROSSIJSKIJ — Szkice rozwoju medy-
cyny w Chinach.

Juz przed 6000 lat znane byty w Chinach podsta-
wowe zasady higieny, dietetyki i sposoby stoso-
wania rozmaitych $rodkéw leczniczych. 'Pierwsza
ksiege medyczng napisano w Chinach przed 9 — 10
tysigcami lat. Obejmowata ona wiadomos$ci z anato-
mii i fizjologii, opis objawoéw chorobowych, sposoby
leczenia, miedzy innymi stosowanie akupunktury (na-
ktucia igtg) masazu i przypalania. .Zasada profilakty-
ki odgrywata w chinskiej medycynie wielka role.
Znano od dawna metode ostuchiwania, opukiwania,
badania tetna i wielkg role przypisywano zbieraniu
wywiadu. Chinska medycyna uznawata wielki wptyw
leczniczy $rodkéw roslinnych. W XVI wieku wyda-
no 50-tomowg farmakopee zawierajgcg opis 1890 $rod-
kow fecznlilczy¢h, przy czym wiekszo$¢é byta pocfaodze-
nila roslinnego.

DR T. ZLATKES: Rzezaczka i cigza.

Zakazenie rzerzaczkowe kobiecych narzadéow rod-
nych musi by¢ uwazane za jedno z najpowazniejszych
schorzeh kobiecych i ze wzgledu na fatwos$¢ zakaze-
nia moze by¢ uwazane za chorobe spoteczng. Rze-
zaczka atakuje wszystkie czesci narzadu piciowego,
a nawet moze sie przerzuci¢ na otrzewng. W okresie
cigzy przebiega bardziej ostro i niebzpiecznie.
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