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Przed III Krajowym Zjazdem
Związku Zawodowego Pracowników 

Służby Zdrowia
"D:BAŁOSĆ i troska o człowieka pracy, o warunki jego pracy i pomoc w  wykonaniu zadań, 

wychowanie społeczne, o rozwój jego świadomości i wiedzy, o jego kłopoty domowe i ro
dzinne, oto co powinno być wyrazem stos unku codziennego między organizacją związkową, jej

kierownictwem i jej członkami".

S ŁOWA te wypowiedziane przez tow. B ieru
ta na II Kongresie Związków Zawodowych 

powinny stać się ważkim  wskazaniem  w  pracy 
społecznej i zawodowej polskiej pielęgniarki.

Zbliżający się III KRAJOWY ZJAZD 
ZWIĄZKU ZAWODOWEGO PRACOW NI
KÓW SŁUŻBY ZDROWIA, który  odbędzie się 
w dniach 27 i 28 czerwca rb. w W arszawie dla 
podsumowania osiągnięć i w ykazania braków 
w pracy Związku na przestrzeni czterech lat 
(1949 — 1953), powinien zmobilizować szerokie 
rzesze pielęgniarek do wzięcia jak najczynniej- 
szego udziału w życiu związkowym.

Zawód pielęgniarski, zatrudniający najlicz
niejsze kadry z pośród wszystkich zawodów 
służby zdrowia, powinien być przykładem  
i wzorem dla pozostałych zawodów służby 
zdrowia w zakresie aktyw nej pracy społecznej, 
której pełnienie jest wyrazem  zrozum ienia za
dań, jakie Partia  i Rząd staw ia przed służbą 
zdrowia w Planie 6-letnim .

Jeszcze cztery lata tem u trudno było prze
widywać, że kadry  pielęgniarskie, tak  bardzo 
wyniszczone przez okupanta, w tak  szybkim 
tempie zostaną uzupełnione.

Dzięki celowej polityce M inisterstw a Zdro
wia pow stały we w szystkich województwach 
Polski szkoły pielęgniarskie. Dziś m yślim y 
z dum ą o 23 szkołach średnich i licznych szko
łach rocznych, tętniących młodym, twórczym  
życiem, wychowującym  w duchu m arksistow 
sko-leninowskim  nowy typ socjalistycznej pie
lęgniarki.

Zdajem y sobie sprawę, że am bitne plany, ja 
kie postaw ił na rok 1953 Zarząd Główny nasze
go Związku przed aktyw em  związkowym mo
gą być w pełni zrealizowane jedynie przy 
aktyw nym  udziale pielęgniarek, najliczniej re
prezentujących inteligencję zawodową w służ
bie zdrowia.

P OZA tak ważnym i dziedzinam i pracy związ
kowej jak: współzawodnictwo, walka z bu- 

m elanctwem  i nieuzasadniona absencja choro
bowa, badania dzieci w yjeżdżających na kolo
nie letnie, łączność m iast ze wsią w zakresie 
opieki lekarsko - pielęgniarskiej, opieka nad 
młodszymi pielęgniarkam i itp. — na pierwsze 
m iejsce wysuw a się zagadnienie roztoczenia fa
chowej opieki nad dziećmi w żłobkach i przed
szkolach, i to nie tylko w naszych zakładach 
służby zdrowia, ale we wszystkich żłobkach 
i przedszkolach całego kraju .

Nadszedł już czas wyjścia poza wąskie ram y 
placówek służby zdrowia i uspraw nienia opie
ki lekarskoi-pielęgniarskiej wszędzie tam, gdzie 
jest ona niedostateczna.

Słusznie się mogło wydawać, że podjęta w li
stopadzie ub. r. uchw ała Prezydium  Zarządu 
Głównego naszego Związku w spraw ie obejm o
wania p a t r o n a t ó w  n a d  ż ł o b k a 
m i  i p r z e d s z k o l a m i  zostanie z en tu 
zjazmem przyjęta  przez teren. W rzeczywisto
ści jednak tylko niektóre Zarządy Okręgowe 
podeszły do tej spraw y z należytą uwagą i zro
zumieniem.



Podniesienie poziomu opieki lekarsko-pielę- 
gniarskiej w żłobkach i przedszkolach jest 
spraw ą palącą i obchodząca całe społeczeń
stwo. Otoczenie dziecka właściwą i troskliw ą 
opieką uchroni je przed chorobami, a choro
bami zakaźnym i w szczególności, stworzenie 
odpowiednich w arunków  psychicznych — de
cyduje o praw idłow ym  rozwoju młodego orga
nizmu i wychow aniu jednostki pełnow artościo
wej pod każdym  względem.

Zagadnienie opieki nad dzieckiem jest także 
ściśle związane z naszą polityką gospodarczą 
i budow nictw em  socjalistycznym , ponieważ w y
konanie planów produkcyjnych uzależnione 
jest m. in. od liczniejszego niż dotychczas 
udziału kobiet w produkcji. Dopóki jednak nie 
zapewnim y dzieciom m atek pracujących odpo
wiedniej opieki, dopóty nie będziemy mogli 
wciągnąć licznych rzesz kobiecych do pracy 
produkcyjnej, a tym  sam ym  —■ podnieść stopy 
życiowej ich rodzin. M atka bowiem będzie m o
gła pracować spokojnie i w ydajnie tylko wów
czas, gdy będzie pewna, że jej dziecko m a w 
żłobku, czy w przedszkolu, dobre w arunki 
i troskliw ą opiekę.
7  ARZĄD Główny ZZPSZ, w ystępując z ini- 

cjatyw ą otoczenia fachową opieką wszyst
kie placówki opieki nad dzieckiem, podał 
równocześnie konkrotne form y tej opieki. N aj
właściwszą form ą byłoby objęcie tych placó
wek przede w szystkim  patronatam i zakładów 
lecznictwa dziecięcego zarówno zamkniętego 
jak  i otwartego.

Należy zaznaczyć, że objęcie patronatu  nie 
jest bynajm niej równoznaczne z oddelegowa
niem lekarza czy pielęgniarki do stałej pracy 
w żłobku czy przedszkolu. Chodzi o to, aby za- 
kiad patronujący  podjął zobowiązanie o k r e 
s o w e g o ,  r e g u l a r n e g o  odwiedzania 
określonej placówki przez personel lekarsko-

pielęgniarski, k tóry  będzie m iał za zadanie 
przeprow adzanie okresowych badań dzieci, 
kontrolow anie czy personel przestrzega zasad 
higieny, instruow anie personelu mniej wyszko
lonego poprzez odczyty, pogadanki itp.

Akcja patronatow a nie może mieć jednak 
charakteru  akcji doraźnej, czy też jednorazo
wych zrywów podejm owanych z okazji rocz
nic. Jedynie rytm iczna, ciągła i system atycz
na praca może przynieść pożądane wyniki.

Zdarza się, że niektóre zakłady pracy w ysu
w ają zastrzeżenia odnośnie nadm iernego obcią
żenia pracą zawodową pielęgniarek, k tóre nie 
mogą już przyjm ow ać dodatkow ych obowiąz
ków. Świadczy to o całkow itym  niezrozum ieniu 
zagadnienia, k tóre polega jedynie na pewnego 
rodzaju nadzorze nad obraną placówką w sen
sie udzielania fachowych rad, nie zaś na stałej 
pracy dodatkowej. Naw et najbardziej zajęta 
pielęgniarka, a m ająca dobre chęci, może po
święcić godzinę lub dwie tygodniowo na od
praw ę z niewyszkolonym  personelem  żłobka, 
poświęconą pielęgnowaniu dziecka i stw orze
niu m u odpowiedniego otoczenia.

Ażeby patronaty  nie m iały form y jedynie de
klaratyw nej i nie ograniczały się do doraźnych 
odwiedzin połączonych z dalekim i wyjazdami, 
zakłady pracy now inny obejmować opieką żłob
ki i przedszkola położone w pobliżu.

Rzucając hasło „KAŻDY ŻŁOBEK I PRZED
SZKOLE POD FACHOWĄ, SPOŁECZNĄ 
OPIEKĄ LEKARZY I PIELĘGNIAREK" Za
rząd Główny wzywa wszystkie pielęgniarki 
do jak najliczniejszego włączenia się w nurt 
tej pięknej formy pracy społecznej.

Mieczysław Godlewski 
S ekretarz Zarz. Głównego ZZPSZ

Z adan ia  służby zdrowia w roku 1953
Dnia 19 kwietnia 1953 roku odbyła się Kra

jowa Narada A k ty w u  S łużby  Zdrowia. Zasad
niczy referat wygłosił Minister dr J. Szta- 
chelski.

M i n i s t e r  z d r o w i a , Ob. D r j . s z t a -
CHELSKI na w stępie swego refera tu  po

dał rys porównawczy zadań P lanu 6-letniego 
na odcinku służby zdrowia z osiągniętym i do
tychczas wynikam i.

Osiągnięte w yniki w zakresie szkolenia kadr, 
wzrost łóżek szpitalnych i m iejsc w  żłobkach 
stałych świadczą, że zdecydowanie zbliżamy się 
do socjalistycznego system u służby zdrowia. 
W drodze tej jest nam  niezw ykle pomocny 
przykład radzieckiej służby zdrowia, która

jest — jak  w yraził się M inister Sztgchelski — 
„jednym  z istotnych instrum entów  państw a ra 
dzieckiego, nastaw ionych na przekształcenie 
środowiska, powołanego do współdziałania w 
przeobrażaniu przyrody". Przykład radzieckiej 
służby zdrowia i w ypracow ane przez nią m eto
dy w zastosowaniu do realnych w arunków  na
szego k ra ju  pomogą nam  zbudować taką służbę 
zdrowia, któraby była ważkim  elem entem  
w realizacji podstawowego praw a socjalizmu — 
c o r a z  p e ł n i e j s z e g o  z a s p o k a 
j a n i a  w c i ą ż  r o s n ą c y c h  p o t r z e b  
s p o ł e c z e ń s t w a .

Ob. M inister Sztachelski omówił następnie 
braki dotychczasowej pracy służby zdrowia, 
a w reszcie przedstaw ił szereg zadań, w ysuw a



jących się pod kątem  wytycznych VIII Plenum  
KC PZPR.

„Pięć zadań powinno koncentrow ać pracę ca
łej służby zdrowia w roku 1953:

p o  p i e r w s z e :  rozwiązać szerzej w ca
łej służbie zdrow ia w alkę o właściwy stosunek 
do chorego, o stosunek do człowieka,

p o  d r u g i e :  pogłębić zapobiegawczy
kierunek służby zdrowia, na czołowe miejsce 
w ysunąć i rozw inąć działalność sanitarno-epi
demiologiczną,

p o  t r z e c i e :  rozpocząć zdecydowaną 
kam panię a fachową i społeczną treść służby 
zdrowia, o jakość jej pracy,

p o  c z w a r t e :  zaostrzyć w alkę o popra
wę lecznictwa podstawowego, o ściślejsze po
w iązanie go z podstaw owym i procesam i bu 
downictw a socjalistycznego,

p o  p i ą t e :  podnieść sprawność organiza
cyjną ii działalność służby zdrowia, zaostrzyć 
dyscyplinę, wzmocnić czujność".

N astępnie M inister omówił kolejno poszcze
gólne zadania na rok 1953.

TROSKA O CZŁOWIEKA

Piętnu jąc wszelkie wykroczenia przeciw w ła
ściwej postawie pracow nika służby zdrowia 
wobec chorego człowieka, M inister Sztachelski 
poruszył także spraw ę troski o personel służby 
zdrowia:

„Troska o człowieka, to również troska o p ra 
cownika służby zdrowia. Trzeba stw ierdzić, że 
m am y wiele przykładów  bezdusznego stosun
ku do potrzeb pracow ników służby zdrowia, 
k tórzy w ym agają pomocy w rozw iązywaniu 
swych bytow ych spraw, a często również p o 
mocy i opieki m oralnej otoczenia.

Odnosi się to przede wszystkim  do pielęgnia
rek, a młodszych pielęgniarek w szczególności. 
N iejednokrotnie walczą one z bardzo poważ
nym i trudnościam i, szczególnie w  pierwszym  
okresie pracy. Konieczność aklim atyzow ania 
się w  nowym  m iejscu pracy, pokonania tru d 
ności m ieszkaniowych, konieczność doszkalania 
się w toku pracy zawodowej, pokonyw ania nie
raz niewłaściwego stosunku do tego młodego 
i życiowo niedoświadczonego elem entu — to 
nie łatw y splot, którego rozw ikłanie wym aga 
pomocy i opieki ze strony władz służby zdro
wia, kierow nika zakładu pracy i zespołu p ra
cowników.

Również młodzi lekarze, rozpoczynający p ra 
cę zawodową, zasługują na szczególne zajęcie 
się nimi. W Związku Radzieckim każdy zakład 
służby zdrow ia przygotow uje się starannie  do 
przyjęcia, wychodzących zie szkół i przystępu
jących do pracy, adeptów służby zdrowia. W ar
to wziąć przykład z tej atm osfery, jaką otacza 
się w Związku Radzieckim  pracow ników w śro
dowisku służby zdrowia".

PROFILAKTYKA

W referacie swym M inister Sztachelski w ska
zał na 5 zagadnień profilaktyki, k tórych reali
zacja będzie podjęta jeszcze w tym  roku. Są to: 
praca sanitarno - epidemiologiczna, rozw ijanie 
ośw iaty san itarnej, rozszerzenie w yw iadu do
mowego w poradniach podstawowych, zwięk
szenie pracy zapobiegawczej w  przem ysłow ej 
służbie zdrow ia oraz szczepienia BCG.

Podkreślając w agę prac sanitarno-epidem io
logicznych, M inister mówił:

„Pow inniśm y zdawać sobie spraw ę z w ielkie
go znaczenia zagadnień sanitarno-epidem iolo
gicznych dla całego k ra ju  i dla służby zdrowia.

Stan sanitarno-epidem iologiczny ma bezpo
średni i bardzo duży w pływ  na produkcję, na 
absencję chorobową i wydajność pracy. Stan 
sanitarno-epidem iologiczny ma ogromny wpływ 
na obronność kraju . W trudnych dniach obro
ny k ra ju  — braki sanitarno-epidem iologiczne 
mogą się pogłębiać, stw arzając realne niebez
pieczeństwo i bardzo pow ażny problem  do roz
wiązania.

Również w czasie pokoju, w w arunkach oto
czenia kapitalistycznego i działania wroga we
w nętrznego, niezadaw alający stan san itarny  
może stać się w ygodnym  podłożem dla dy
wersji.

W alka o ku ltu rę  san itarną ludności jest ele
m entem  w alki o ku ltu rę  najszerszych mas lud 
ności w ogóle".

Przechodząc do zagadnienia oświaty san itar
nej M inister Sztachelski określa ją  jako n ie
zbędny środek do osiągnięcia wysokiego stanu 
zdrowotności oraz omawia konieczność udzia
łu w tej pracy szerokich mas pracowników 
służby zdrowia:

„Będziemy dążyli do wychowania takiego 
typu lekarza i pracow nika służby zdrowia, k tó
ry  m iałby cechy nie tylko wysoko w ykw alifi
kowanego fachowca, lecz również działacza spo
łecznego, wiążącego się aktyw nie ze swym śro
dowiskiem, kształtującego je i wychowującego. 
Jednym  z ważnych środków oddziaływ ania jest 
uświadam ianie, propaganda, jest oświata sa
nitarna.

Trzeba wprowadzić w  życie zasadę, że każdy 
fachowy pracow nik pow inien brać w  jakiejś 
form ie udział w szerzeniu oświaty sanitarnej. 
Szczególnie pielęgniarki, prowadzące w yw iad 
domowy i pracujące w poradni dla dzieci, w po
radni dla matek, oraz poradni przeciw gruźli
czej —. m ają ogromnej wagi zadanie do speł
nienia. W niektórych dziedzinach, jak  np. w 
dziedzinie w alki z um ieralnością niem owląt, 
na której pow inniśm y koncentrow ać opiekę 
nad dzieckiem — oświata san itarna odgrywa 
ogromną rolę i należy do decydujących czyn
ników, niezbędnych do rozw iązania tego zagad
nienia".

N astępnie przechodząc do zagadnienia w y
w iadu domowego M inister mówił:



„Trzecią drogą, w iodącą do rozszerzenia 
działalności zapobiegawczej, jest spraw a oży
wienia w yw iadu domowego, szczególnie w ta 
kich poradniach, jak: dziecięca, przeciw gruźli
cza i przeciw weneryczna.

O bserw ujem y niepokojące zjawisko kurcze
nia się wyw iadów domowych.

Nie można nie doceniać trudności w  pracy 
w ielu poradni, tym  nie m niej zjawisko odw rotu 
na odcinku w yw iadu domowego można tłum a
czyć przede wszystkim  niedocenianiem  tej waż
nej pracy, upadkiem  wym agań, rozluźnieniem  
dyscypliny.

Trzeba skończyć z lekceważeniem  w yw iadu 
domowego, rozszerzyć go i rozwinąć, rozpocząć 
tę pracę w  poradniach, k tóre dotychczas nie 
prow adziły jej, a m ają ku tem u możliwości.

W ywiad społeczny jest ważnym  elem entem  
szerokiego zagadnienia dyspanseryzacji, które 
czeka jeszcze na rozwiązanie w_polskiej służbie 
zdrowia".

Zajm ując się kolejno odcinkam i służby zdro
w ia przem ysłowej, M inister stw ierdził:

„Bardzo ważnym  odcinkiem  dom agającym  się 
rozwinięcia działalności zapobiegawczej jest 
przem ysłow a służba zdrowia. Nasze w ysiłki szły 
dotychczas przede w szystkim  w k ierunku za- 
new nienia podstawowej pomocy leczniczej ro 
botnikom  przem ysłowym, zbliżenia jej do za
kładu pracy.

Jest to jednak całkowicie niew ystarczające. 
Tam gdzie zapew niliśm y już podstaw ową po 
moc lekarską należy natychm iast w ysunąć na
stępne zadanie: zorganizować podstawowe for
m y profilaktyki. Badanie przyjm ow anych do 
pracy i badanie okresowe robotników; współ
praca z kom isjam i bezpieczeństwa i higieny 
pracy, z radą zakładową i dyrekcją zakładu, 
sta ły  kon tak t lekarzy z zakładem pracy, stop
niowe usuw anie czynników szkodliwych — po
zwolą osiągnąć stałą popraw ę w arunków  higie
nicznych pracy i stałą popraw ę stanu zdrow ot
nego robotników  przem ysłowych. Bez pracy 
zapobiegawczej przem ysłow a służba zdrowia 
jest jednostronna, niepełna, niezadawalająca".-

Mówiąc o konieczności rozszerzenia szczepień 
BCG M inister stw ierdza, że w ykonuje się ich 
za mało, że drogą do um asow ienia szczepień 
będzie wzmożona ich propaganda oraz oświata 
szerokich mas społeczeństwa w tym  zakresie.

WALKA O POZIOM

Zw rot do w alki o jakość i o poziom polegać 
będzie n a  przejściu do wzmożonego szkolenia, 
doszkaląjiia i specjalizacji kadr.

Począwszy od klinik A kadem ii M edycznych, 
a skończywszy na szpitalu powiatow ym  będzie 
odbywało się masowe szkolenie i specjalizacja 
w t o k u  p r a c y  z a w o d o w e j .  P ro 
gram y tego szkolenia są już w większości opra
cowane i wprowadzone.

M inister stw ierdza następnie, że niezbędne 
jest, aby każdy szpital prow incjonalny stał się 
pewnego rodzaju o ś r o d k i e m  s z k o 
l e n i a  — dla swego terenu. M inister mówi:

„Dla pomyślnego w ykonania zadania maso
wego szkolenia, m usi w ytw orzyć się w całej 
służbie zdrow ia w łaściwy klim at. Dla powsta
nia takiego klim atu  m am y rów nież wszelkie 
w arunki. W szkoleniu jest ogromnie zaintere
sowana młodzież lekarska, k tó ra  pragnie się 
uczyć i zdobywać coraz wyższe kwalifikacje. 
Dla zagadnienia szkolenia i walki o poziom — 
okazują ogromne zainteresow anie nasi w ybitni 
fachowcy, zarówno praktycy  jak  i naukowcy. 
Jest to zagadnienie, cieszące się w naszym  śro
dowisku ogromną popularnością. Coraz rzadsze 
są już dziś w ypadki zeszłowiecznej zazdrości 
zawodowej, niechęć do dzielenia się wiedzą 
i doświadczeniem  z młodym  kolegą, niedopu
szczanie do zabiegów itp. Takie wypadki, jeśli 
się zdarzą, pow inny być niepiętnow ane przez 
opinię naszego środowiska, a władze służby 
zdrow ia pow inny w yciągnąć z takich faktów 
właściwe wnioski.

Pow inniśm y zmobilizować wokół hasła zdo
byw ania coraz wyższych kw alifikacji — całe 
środowisko pracow ników  służby zdrowia.

Również p ilnym  zadaniem  jest podnoszenie 
kwalifikacji personelu średniego. W ostatnim  
okresie m ieliśm y cały szereg dowodów niedo
ceniania tego zagadnienia przez kierownictw o 
służby zdrow ia w  poszczególnych wojewódz
twach. Lekkom yślnie dopuszczono przyuczone 
lub młodsze pielęgniarki, bez wym aganego 
okresu pracy szpitalnej, do egzam inu państw o
wego. Również szkolenie w czasie pracy za
wodowej nie wszędzie odbywa się system aty
cznie. Taka prak tyka godzi w  zawód pielęgniar
ski, obniża poziom i kw alifikacje pielęgniar
stw a. Stałe i starannie prowadzone szkolenie 
w toku pracy zawodowej przyuczonych i m łod
szych pielęgniarek — m usi być jednym  z waż
nych zadań podnoszenia poziomu służby 
zdrowia.

Gdybyśmy, staw iając zadania w  dziedzinie 
w alki o podniesienie poziomu — ograniczyli 
się jedynie do troski o poziom fachow y — po
staw ilibyśm y zagadnienie niesłusznie, poło
w icznie i n ie  osiągnęli pełnego rezu lta tu . Spra
wa poziomu pracownika służby zdroiwi/a, to nie
rozłącznie ze sobą (związane dwi’e strony tego 
samego zagadnienia — pofziomu fachowego 
i i d eoil og iclm e go .

Trudno mówić o budowie socjalistycznej 
służby zdrowia, o zm ianach podnoszenia pozio
m u fachowego, nadania naszej pracy niezbęd
nej treści społecznej, powiązania jej najściślej
szego z nu rtem  budow nictw a socjalistycznego, 
gdy podstaw owa masa fachowych pracow ni
ków służby zdrow ia — jeszcze bardzo niedo
statecznie, a nierzadko zupełnie, nie zna pod
staw  teoretycznych m arksizm u-leninizm u i po 
prostu  nie zupełnie jasno rozum ie to, co się



dokoła niej dzieje. Ignorancja polityczna jest 
poważną przeszkodą w pracy każdej dziedziny. 
Droga do jej jak  najpełniejszej likw idacji, to 
przede w szystkim  masowe, system atyczne szko
lenie ideologiczne. Wiele insty tucji służby 
zdrow ia zrobiło już poważne postępy w tej 
dziedzinie. Jednakże, nie wszyscy pracownicy, 
a przede wszystkim  nie wszyscy pracow nicy fa
chowi — zostali objęci szkoleniem ideologicz
nym . Jego system atyczność i poziom budzą 
bardzo często duże zastrzeżenia. Dlatego spra
wom: szkolenia ideologicznego, jego program u, 
m etodyki i organizacji — będziem y musieli, 
wespół ze Zw. Zawodowym Prac. Sł. Zdr. i Pol
skim  Tow arzystw em  Lekarskim  — poświęcić 
w  roku bieżącym  wiele pracy i doprowadzić do 
popraw y w tej dziedzinie11.

M inister Sztachelski mówi następnie o pod
niesieniu poziomu lecznictwa otwartego, pozio
m u pomocy dla obłożnie chorych w domu, po
ziomu lecznictwa przemysłowego i wiejskiego, 
a w  szczególności PGR-ych, wreszcie o sp ra
wie czystości i porządku oraz dokum entacji w 
szpitalnictw ie. i

Przechodząc do spraw y sprawności organiza
cyjnej w służbie zdrowia, M inister stw ierdza:

„C harakter pracy służby zdrowia wym aga 
surowej i wysokiej dyscypliny, porządku

i sprawności. Na tym, między innym i, ma po
legać podwyższenie gotowości służby zdrowia 
do obrony naszego k ra ju 11.

M inister dr J. Sztachelski porusza wreszcie 
spraw ę czujności wobec wroga mogącego za
kraść się w szeregi służby zdrowia.

Kończąc swój referat, M inister mówi:
„Spoimy przed w ielką kam panią polityczną 

w naszym kraju: na jesieni obecnego roku m a
ją  się odbyć w ybory do rad  narodowych. Służ
ba zdrow ia jest ważną dziedziną pracy rad  na
rodowych.

Osiągnięcia służby zdrowia, jej opinia i auto
ry te t w masach, jej spraw ność działania, atm o
sfera stosunku do człowieka — będą ważkim  
argum entem  w kam panii wyborczej; kampanii, 
której zadaniem  jest wzmocnić szeregi Frontu  
Narodowego, wzmocnić i powiązać z masami 
rady  narodowe, ważne ogniwo władzy ludowej 
w  Polsce.

Do szerokiej kam panii politycznej — służba 
zdrow ia powinna przygotować się sum ienną 
pracą, surow ą w alką z brakam i i błędam i, p rze
pojeniem  pracy najszerszych rzesz pracow ni
ków służby zdrow ia atm osferą najwyższej, sta
linowskiej troski o człowieka11.

A. S.

M uaznaatPizraHnoBk*

Dr KAZIM IERZ DĄBROW SKI
V-Dyirekfor Lecz-nłdtiwia (Zespołu Sanatoriów  w  Z ako
panem.

BARBARA FORTUNOWA
Przełożona pielęgniarek  Sanat. im. d r T. Chałubiń
skiego w Zakopanem

G R U Ź L I C A  A C I Ą Ż A
O D wielu lat nauka zajm owała się stosun

kiem  ciąży do gruźlicy. Długi czas w ie
rzono, że ciąża niekorzystnie w pływ a na gruź
licę płuc i może być dla ciężarnej chorej przy
czyną obostrzenia choroby, względnie ciężkich 
powikłań, a naw et śmierci. Dlatego w łaśnie 
gruźlica, szczególnie gruźlica płuc, często sta
nowiła w skazania do przerw ania ciąży. Uważa
no, że przerw anie ciąży pow strzym uje rozwój 
choroby. Byli jednak  i tacy lekarze, którzy 
uważali ciążę za obojętną, a naw et korzystną 
dla chorych na gruźlicę.

Obecna polityka populacyjna państw  socjali
stycznych, k tóre otaczają kobietę ciężarną i jej 
dziecko specjalną troską i opieką — nakazuje 
ponownie rozpatrzenie problem u wzajemnego 
oddziaływ ania na siebie gruźlicy i ciąży 
w św ietle nowych zdobyczy wiedzy o zapobie
ganiu i leczeniu gruźlicy.

Nic więc dziwnego, że w ostatnich czasach 
ukazały się w  polskiej litera tu rze  lekarskiej 
dwie poważne prace na ten  tem at, a m ianow i
cie: p raca dr J. Madeya z 1951 r. i doc. d r Zier-

skiego z 1952 r.; na tych pracach — między 
innym i — opieram y się pisząc niniejszy a r
tykuł.

Omawiane zagadnienie stosunku ciąży do 
gruźlicy było referow ane i dyskutow ane na 
ogólnym zebraniu naukow ym  pielęgniarek 
Państw owego Zespołu Sanatoriów  w Zakopa
nem, w  dniu 27.11.53 r. i praca obecna jest syn
tezą refe ra tu  ob. Fortunowej, głosów dyskusji 
oraz w ym ienionych prac polskich i zagra
nicznych.

Nie będziem y zajmować się teoretyczną 
stroną zagadnienia, przytaczaniem  doświadczeń 
na zw ierzętach i cytow aniem  (sprzecznych za
zwyczaj) głosów różnych autorów  na in te resu 
jący nas tem at. W ejdziem y od razu w sedno 
sprawy, staw iając następujące praktyczne 
i konkretne pytania:

1) czy ciąża w yw iera szkodliwy w pływ  na 
gruźlicę płuc i innych narządów, a jeśli tak, to 
w  którym  okresie ciąży jest on najw yraź
niejszy?



2) jeśli szkodliwy w pływ  istnieje, czy m oże
m y m u przeciw działać i w jak i sposób?

3) czy i jakie są w skazania do przerw ania 
ciąży u kobiet chorych na gruźlicę?

4) jakie zadania m a do spełnienia pielęgniar
ka wobec kobiet ciężarnych, chorych na 
gruźlicę?

WPŁYW CIĄŻY NA GRUŹLICĘ PŁUC 
W POSZCZEGÓLNYCH OKRESACH

M usimy przede wszystkim  uprzytom nić so
bie, że gruźlica płuc ma różne postacie, zarów
no łagodne jak  i złośliwe. Przebieg jej bywa 
również rozm aity i niedający się przewidzieć. 
Nie wdając się w opisyw anie form y tej „cho
roby o stu tw arzach11, należy stw ierdzić na pod
staw ie licznych krytycznych obserwacji, że cią
ża n i e  w y w i e r a  s z k o d l i w e g o  
w p ł y  w  u ani n a  wyleczone już zm iany p łu
cne, ani naw et na zm iany czynne, niezbyt roz
ległe, o tendencjach dobrotliw ych. Tak więc, 
naw et p ierw otnie ciężko chore .kobiety mogą 
po wyleczeniu gruźlicy rodzić bez szkody dla 
siebie i dziecka. Jedynie ciężkie, rozległe for
m y „suchotnicze", serowate, jam iste, uogólnio
ne prosow ate postacie i gruźlica nerek  — mo
gą pod w pływ em  ciąży ulec obostrzeniu, ale 
ciążę uważać tu  należy nie za czynnik wyw o
łujący, lecz raczej za czynnik obciążający 
istniejące już złośliwe zm iany chorobowe, 
szczególnie u kobiet młodych, między 17 a 23 
rokiem  życia.

W rzadkich przypadkach w czasie ciąży lub 
po porodzie zdarza się zaostrzenie zmian gruź
liczych wygojonych lub średnio zaaw ansow a-, 
nych. Odsetek takiego zaostrzenia nie jest 
większy, niż u  kobiet chorych, nieciężarnych 
w tych  samych granicach wieku. Czyli nie 
można obwiniać ciąży, lecz samą gruźlicę, k tó 
ra  w ykazuje w  pew nych przypadkach tenden
cję do dalszego postępu.

Zaostrzenie procesu gruźliczego może w ystą
pić w  każdym  okresie ciąży. W edług autorów 
polskich — głównie po porodzie, rzadziej w 
drugiej połowie ciąży, najrzadziej zaś w p ierw 
szych czterech m iesiącach. Zaostrzenie w  cza
sie ciąży może być cięższe i burzliw sze od zao
strzenia poporodowego. Jeśli więc można m ó
wić o niebezpieczeństw ie ciąży dla chorej na 
gruźlicę, to tkw i ono raczej w stanie płuc, jaki 
był przed zajściem  w ciążę. Ciąża może się od
bić n iekorzystnie na stan ie  płuc, jeśli był on 
już ciężki, natom iast będzie znoszona dobrze, 
jeśli zm iany gruźlicze uległy wyleczeniu, 
względnie są podleczone lub też m ają tendencje 
łagodne.

JA K  PRZECIW DZIAŁAM Y SZKODLIWEMU 
WPŁYWOWI CIĄŻY?

W dawniejszych czasach zaostrzenie choroby 
gruźliczej u ciężarnych bywało często istotnie 
niebezpieczne, nie znano bowiem środków, któ-

reby uspakajały ew entualne zaostrzenie choro
by. Poza tym  istn iały  wówczas przesądy, że 
chorym  ciężarnym  nie można w ykonyw ać od
my ani innych zabiegów z obawy, by nie 
zmniejszać powierzchni oddechowej płuc. Gruź
lica k rtan i w erze przedstreptom ycynow ej by
ła powikłaniem  bardzo poważnym, stanow ią
cym wskazania do przerw ania ciąży.

Dzisiejsza ftyzjatria , m ając do dyspozycji 
streptom ycynę, a obecnie również i hydrazyd 
kwasu izonikotynowego (nikozyd, itocyt, rim i- 
fon), może tym i środkam i opanować zaostrze
nie gruźliczego procesu płucnego, a także -—- 
w y l e c z y ć  zm iany krtaniow e. Poród pod 
osłoną streptom ycyny jest bezpieczny, to rów
nież chroni rodzącą przed ew entualnym  obo
strzeniem  bezpośrednio po porodzie. Dziś nie 
w aham y się w ytw orzyć sztucznej odmy p ier
siowej, jedno lub dw ustronnej w razie zjaw ie
nia się zmian gruźliczych w czasie ciąży. Nie 
w aham y się, gdy istn ieją  po tem u wskazania, 
poddać chorej i cięższym zabiegom zapado
wym, jak  odma zew nątrzopłucna czy torako- 
plastyka. W ten sposób opanowuje się zarówno 
obostrzenie ucichłego procesu, jak  i wybuch, 
świeżej sprawy. W edług m ateriałów  zebranych 
przez niem ieckiego au tora  H. Alexandra, po
myślnie rodziły zarówno kobiety po przebytej
9-żebrowej torakoplastyce, jak  chore z odmami 
jedno- i dw ustronnym i, chore z odmami ze- 
w nątrzpłucnym i, a także chore z gruźlicą k rę 
gów lędźwiowych.

WSKAZANIA DO PRZERW ANIA CIĄŻT

Mając takie „zaplecze" terapeutyczne m oże
my obecnie bardzo znacznie zwęzić zakres 
wskazań do przerw ania ciąży u chorych na 
gruźlicę. Będą one naszym  zdaniem  n astę 
pujące:

a) b a r d z o  rozległa gruźlica płuc oraz 
m n i e j  rozległa, jeśli nie możemy zastoso
wać leczenia, k tóreby rokowało pow strzym a
nie dalszego procesu;

b) g r u ź l i c a  p r o s o w a t a  p ł u c ;
c) g r u ź l i c a  n e r e k ,  gdyż tu taj oba

wiamy się dodatkowego, ciążowo-toksycznego 
uszkodzenia nerek.

W ymienione zostały wskazania najw ażniej
sze. P rzerw ania ciąży należy dokonać jedynie 
w pierw szych trzech m iesiącach i z a w s z e  
p o d  o s ł o n ą  s t r e p t o m y c y n y .  Je 
śli spraw a gruźlicza, naw et bardzo rozległa, 
zostanie w ykry ta  w późniejszych miesiącach 
ciąży — należy ciążę u trzym ać i leczyć chorą 
wszystkim i dostępnym i sposobami.

Młode kobiety chore na czynną gruźlicę na
leży przestrzegać przed zachodzeniem w ciążę, 
aż do czasu stabilizacji procesu.



O CZYM POWINNA PAMIĘTAĆ 
PIELĘGNIARKA

Rejestracja
Każda ciężarna chora na gruźlicę m usi być 

zarejestrow ana w Poradni, poddana dokładne
mu badaniu w stępnem u i co miesiąc — bada
niom kontrolnym , gdyż nie wolno lekceważyć 
naw et starych zmian wygojonych.

Leczenie
W razie stw ierdzenia świeżej sprawy, wzglę

dnie obostrzenia starych  zmian, chora pow in
na być leczona sanatory jn ie. Należy nakłonić 
chorą, aby poddała się takim  zabiegom, jakie 
specjalista uzna za celowe, a więc najczęściej — 
leczeniu odmą.

Streptomycyna nie leelzy
Jakkolw iek streptom ycyna jest potężnym  

lekiem przeciwgruźliczym , należy chorą pou
czyć, że sam a streptom ycyna nie leczy jam  
i zmian ,,wrzodziejących“. Należy podważyć 
wiarę chorych we w s z e c h m o c  strep to 
m ycyny i rim ifonu, bowiem  leki te u c i s z a -  
j ą jedynie ostry wyskok choroby, nie lecząc 
jej jednak.

Ciąża nie pogarsza choroby

Należy przeciw działać przeryw aniu  ciąży, 
uświadam iając, że ciąża nie pogarsza choroby 
gruźliczej a'ni nie odbija się niekorzystnie na 
dziecku, jeśli zostanie ono zabezpieczone szcze
pieniem  ochronnym  m etodą Calm ette‘a (BCG)

Dobre warunki bytu

Ciężarna, chora na gruźlicę, m usi mieć za
pewnione możliwie jak  najlepsze w arunki by
tu, a w razie c z y n n e j  gruźlicy — lecze
nie sanatory jne lub przynajm niej zm niejszoną 
ilość godzin pracy; spraw ę tę załatw ia się w re 
feracie socjalnym  m iejsca pracy chorej. Nale
ży następnie zwrócić szczególną uwagę na ko
nieczność dobrego odżywiania się z uwzględ
nieniem  dużej ilości b i a ł k a  i t ł u s z 
c z u ,  oraz odpowiedniego zaopatrzenia w ze
spół w itam in A, Bi, Ba, C, D, E, K i soli m ine
ralnych (wapń, fosfor, żelazo). Należy pam ię
tać, że dieta, zaw ierająca mięso, masło, jajka, 
ser, jarzyny, owoce posiada dostateczną ilość 
w itam in i w szystkich soli m ineralnych.

Pacjen tka m usi przestrzegać zasad higieny 
ciąży, a więc utrzym yw ać w czystości skórę, 
jam ę ustną, dbać o całość zębów, odbywać spa
cery, nosić podtrzym ujący pas brzuszny itd. 
W ciągu '6 tygodni przed porodem  nie wolno 
utrzym yw ać stosunków płciowych.

Poród

Chora na gruźlicę pow inna poród odbywać 
z a w s z e  w szpitalu, najlepiej na oddzia

łach wydzielonych, położniczo-ftyzjatrycznych, 
aby mieć równocześnie zapew nioną opiekę spe
cjalisty  chorób płucnych. Odmę — w razie gdy 
chora jest nią leczona —• należy przed porodem  
z n a c z n i e  r o z p r ę ż y ć .  Poród z zasa
dy odbywa się p o d  o s ł o n ą  s t r e p t o 
m y c y n y .  Po porodzie często wskazane jest 
w ytw orzenie odmy otrzewnej (brzusznej) w  ce
lu zapew nienia nagle powstałej „próżni11. Nie 
znajdując bowiem oparcia w powiększonej m a
cicy, trzew ia po porodzie opadają, ruchy prze
pony pogłębiają się, co może sprzyjać rozsie
wom gruźliczym  w dolnych częściach płuc.

Postępowanie z dzieckiem
Aby dziecko, nie uległo zakażeniu m u s i  

b y ć  p o  u r o d z e n i u  n a t y c h m i a s t  
o d  c h o r e j  o d s u n i ę t e ,  ponieważ 
dziecko z a r a ż a  się gruźlicą, a n i e  
d z i e d z i c z y  jej — jak to sobie często w y
obrażają ludzie nieuświadom ieni. Dziecko trze
ba w 3, 5 i 7 dniu życia z a s z c z e p i ć  do
ustnie szczepionką C alm ette^  (BCG) i o d- 
s u n ą ć  na 6 — 8 tygodni z otoczenia cho
rych do środowiska bezwzględnie zdrowego.

Jeśli m atka prątku je, dziecko należy odżywiać 
odciągniętym  m lekiem  m atki, lub karm ić p ier
sią, jeśli prątków  się nie w ykryw a. Podczas 
karm ienia piersią, mimo iż prątków  się nie 
stw ierdza, należy zachować wszelkie o s t r o ż 
n o ś c i ,  a więc m atka m usi zbliżać się do 
dziecka jedynie z; maseczką gazową, zakryw a
jącą nos i usta  oraz przed każdym  karm ieniem  
bardzo dokładnie m yć m ydłem  i wodą ręce 
i piersi. W iemy dziś, że w gruźlicy możliwe



jest zakażenie nie tylko inhalacyjne, kropelko
we czy pyłowe — przez kaszel, kichanie itp., 
ale także zakażenie „kontaktow e", przez zabru
dzenie rąk  czy piersi. Jakąkolw iek drogą dziec
ko ulegnie zakażeniu: przez drogi oddechowe, 
pokarm owe czy błonę śluzową, z a w s z e  
pow stają zm iany gruźlicze w  węzłach wnęko
wych i w tkance płucnej.

W iemy również, że niew ykrycie prątków  
Kocha przy norm alnym  badaniu plwociny 
wcale nie świadczy o tym, że m atka ich nie ma. 
Dokładniejsze, w ielokrotne badanie plwociny 
i rozmazów krtaniow ych przez zasiewanie 
plwociny lub szczepienie na świnkach — b ar
dzo często w ykryw a p rątk i tam, gdzie ich nie 
znajdowano przy badaniu m ikroskopowym. 
Stąd konieczna najdalej idąca ostrożność, gdyż 
zakażenie w pierwszym  kw artale życia powo
duje wśród dzieci ogrom ną śmiertelność.

W 6 ■—-8 tygodniu po zaszczepieniu d r  cek o 
powinno być przebadane odczynem P irąue ta  
celem wykazania, czy popularn ie  mówiąc, 
szczepienie się „przyjęło". Jeśli dziecko za
szczepione, pozostające wśród ludzi zupełnie 
zdrowych, w ykazuje u j e m n y  odczyn P ir
ąueta, należy je  zaszczepić p o w t ó r n i e ,  
tym  razem  doskórnie i znów odseparować od 
chorych na dalsze. 6 — 8 tygodni. Jedynie w 
ten  sposób zabezpieczymy dziecko przed gruź
licą tak  groźną w w ieku niemowlęcym. Gdy

dziecko wróci następnie do środowiska chorych, 
należy je strzec przed m a s o w y m  zakaże
niem, zachowywać jak  najdalej idącą ostroż
ność, nie m a bowiem tak  idealnego szczepienia, 
k tóreby b e z w z g l ę d n i e  chroniło dziec
ko przed gruźlicą.

K ontro la po porodzie

M atka chora na gruźlicę naw et ze starym i 
zm ianam i — powinna być kontrolow ana ren t
genologicznie co najm niej przez rok, co 6 — 8 
tygodni, by n ie  przeoczyć ew entualnego obo
strzenia choroby, co zawsze może się zdarzyć. 
Chore z czynną gruźlicą w ym agają po poro
dzie bezwzględnie leczenia sanatoryjnego i do
brych w arunków  bytowych.

&
Dzieci m atek chorych są tak  biologicznie 

p e ł n o w a r t o ś c i o w e  jak  dzieci m atek 
zdrowych. Jeśli wśród dzieci m atek chorych 
na gruźlicę panu je  nieco większa śmiertelność, 
byw a to następstw em  jedynie wczesnego z a- 
k a ż e n i a  gruźliczego, czego — jak  wyżej 
wspomniano — można uniknąć.

P rzy  zachowaniu przytoczonych ostrożności 
ciąża na pewno nie w płynie ujem nie na m atkę, 
dziecko zaś rozw ijać się będzie norm alnie.

Kazimierz Dąbrowski 
Barbara Fortunowa

Dr ROMAN KORDECKI

Z a g a d n i e n i a  e
DZIAŁANIE prądu  elektrycznego na ustrój 

żywy było od daw na przedm iotem  zainte
resow ania licznych badaczy naukowych, 
a szczególnie żywo interesow ano się ew entual
nym  zastosowaniem  prądu  elektrycznego dla 
celów n a r k o z y .

Pierw sze badania nad elektronarkozą rozpo
czął D‘Arsonval  już w 1890 r. Jednakże osią
gnięcie pew nych zachęcających w yników za
wdzięczamy dopiero badaniom  Lediuka  i jego 
współpracowników w 1902 r. Lediuk  dzięki 
pracom  w zakresie działania p rądu  na ustrój 
żywy położył podw aliny pod dalszy rozwój te 
go zagadnienia. Lediuk  przeprow adzał począt
kowo doświadczenia na zwierzętach, a następ
nie poddał się sam elektronarkozie.

Dla w yw ołania snu Lediuk  posługiwał się 
prądem  stałym  o natężeniu od 0,5 do 10 mA*), 
o napięciu od 12 do 80 Volt i częstotliwości 
100 — 200 drgań na sek. Celem w yw ołania snu 
u zwierzęcia przykładano do jego grzbietu oraz 
głowy elektrody wykonane z blachy cynkowej.

*) mffli-amjpier.

l e k t r o n a r k o z y
Z chwilą włączenia p rądu  zjaw iał się sen 
z wszelkimi typow ym i objawami, jak: obniże
nie napięcia mięśniowego, zwiotczenie ciała, 
zwolnienie akcji serca itd. Sen utrzym yw ał się 
jeszcze przez kilka m inut po w yłączeniu prądu.

Badania na zw ierzętach przekonały Lediuka  
o nieszkodliwości elektronarkozy, postanow ił 
więc przeprow adzić to doświadczenie na sobie. 
E lektronarkozę podawali dwaj jego asystenci, 
Rouxeau  i Malherba, stosując p rąd  o natężeniu 
4 mA o napięciu 35 V, nie wzm acniano już siły 
prądu, ponieważ u Lediuka  zjaw iły się niepo
kojące objaw y ze strony układu sercowo-naczy- 
niowego. Doświadczenie trw ało 20 m inut.

W edług opisu Lediuka  elektronarkoza w pro
wadziła go w stan  pewnego otępienia, słyszał 
rozm owy otoczenia, lecz nie mógł na nie rea 
gować, w rażenia bólowe (przy nakłuw aniu  skó
ry  szpilką) były zniesione itd.

Dalsze badania nad w pływ em  prądów  sta
łych na pow staw anie snu doprowadziły do po
znania jeszcze jednego ciekawego zjawiska, 
a mianowicie, że p rąd  stały  przeryw any (tzw. 
p rąd  Lediuka), działając na czuciowe włókno



nerw ow e poraża je, a tym  samym  w yw ołuje 
miejscowe znieczulenie pow ierzchni skóry, 
unerw ionej przez ten  nerw .

Badania nad znieczulającym  działaniem  p rą 
du stałego przeryw anego (Leaiuka) znalazły 
szerokie zastosowanie w  m edycynie praktycz
nej, a m ianowicie w fizykoterapii — przy le
czeniu szeregu schorzeń układu nerwowego. 
Działając prądem  stałym  przeryw anym  (Lediu- 
ka) przez przyłożenie elektrod wzdłuż przebie
gu nerw u, możemy spowodować znaczne obni
żenie w rażeń bólowych.

W toku dalszych licznych badań nad p rak 
tycznym  zastosowaniem  elektronarkozy w m e
dycynie duże zasługi położyli uczeni radziec
cy: Kalendarow, Wasiljew, Pietrow  i inni. 
Dzięki nim  ulepszono, względnie skonstruow a
no nowe precyzyjne apara ty  do elektronarkozy 
dla człowieka. Do w yw ołania elektronarkozy 
u człowieka używa się prądów stałych p rzery
wanych, a zwilżane ciepłym  roztw orem  fizjo
logicznym elektrody przykłada się na okolicę 
czołową głowy oraz na kark, tak  że katoda

znajduje się na oczach, anoda zaś na karku. 
Włączać i wyłączać p rąd  trzeba powoli. Przy 
w łączaniu obserw ujem y nieznaczne zwiększe
nie napięcia m ięśni tw arzy. P rzy  zm niejszaniu 
siły p rądu  napięcie m ięśni tw arzy  zmniejsza 
się, oddech pogłębia się, tę tno  zw alnia się i po 
kilku m inu tach  rozw ija się sen w całej pełni. 
Po wyłączeniu p rądu  człowiek pozostaje w sta
nie norm alnego snu fizjologicznego przez kilka 
godzin.

Najnowszy aparat skonstruow any obecnie 
w  ZSRR przez inż. Sanina E. N -T -l daje pełną 
gw arancję bezpieczeństwa życia.

L e c z e n i e  elektronarkozą znajduje za
stosowanie w tych wypadkach, gdy chodzi o fi
zjologiczne przedłużenie okresu snu. Czynio
ne są także próby nad stosowaniem  elek tronar
kozy przy  pewnych z a b i e g a c h  c h i 
r u r g i c z n y c h .

E lektronarkoza nie w yw iera na ustrój czło
wieka żadnego szkodliwego wpływu.

Roman Kordecki

DR K. RODZIŃSKI Pogłębiajmy nasze 
wiadomości zawodowe

Leczenie przedoperacyjne (2)
Szczegóły iechniczne niektórych zab iegów  w okresie leczenia  

p rzedoperacy inego  w p rz y p ad k ach  ostrych zespołów brzusznych

DO niedaw na w oddziałach chirurgicznych 
panowało powszechne przekonanie, że w ra 

zie stw ierdzenia objawów tzw. „ostrego b rzu
cha", trzeba koniecznie jak  najszybciej w yko
nać zabieg operacyjny. Rozumowanie to uza
sadniał bardzo szybko pogarszający się stan 
chorego w przebiegu takich cierpień, jak  nie
drożność przew odu pokarmowego, pęknięcie 
wrzodu żołądka itp.

Istotnie szybko w ykonany zabieg operacyjny 
przeryw ał nasilające się zaburzenia i niejedno
kro tn ie prow adził do całkowitego w yzdrow ie
nia. Najlepsze w yniki dawał zabieg w ykona
ny w ciągu pierwszej doby od chwili zachoro
w ania, w  m iarę upływ u czasu udanych w yni
ków było coraz m niej. Co więcej, zabieg ope
racyjny  staw ał się niekiedy czynnikiem  w yraź
nie pogarszającym  stan  chorego, tak  że po upły
wie 24 godzin od chwili zachorowania nie po
dejm owano się już zazwyczaj operacji. Doty
czyło to zwłaszcza ciężkich stanów w strząsu 
i zapaści i wówczas starano się najp ierw  pod
nieść siły obronne ustroju.

W świetle dzisiejszych wiadomości o proce
sach biochem icznych w ciężkich stanach w strzą
su — postępow anie takie okazuje się słusznę.

Zasada rozpoczęcia leczenia możliwie jak 
najszybciej od m om entu zachorowania obowią
zuje nadal w całej rozciągłości, ustalono jed 
nakże inny t r y b  p o s t ę p o w a n i a ,  
k tóry  polega: 1) na w yrów naniu najpierw  za
burzeń pow stałych w ustroju, 2) na w yprow a
dzeniu chorego z wstrząsu, 3) na m aksym alnym  
podniesieniu sił żywotnych pacjenta i 4) •—- do
piero w takim  stanie — na w ykonanie zabiegu 
operacyjnego.

L e c z e n i e  p r z e d o p e r a c y j n e  
j e s t  d z i ś  r e g u ł ą ,  o d  k t ó r e j  
n i e  w o l n o  o d s t ę p o w a ć .

Na personel pielęgniarski w okresie leczenia 
przedoperacyjnego przypada obowiązek wyko
nyw ania szeregu zabiegów, m ających bardzo 
istotne znaczenie dla ratow ania życia chorego.

Z uwagi na ograniczone ram y niniejszego 
artyku łu  omówimy później dwa zabiegi:

1 — stałe opróżnianie żołądka i jelit przez
odsysanie,

2 — dożylne w lew ania kropelkowe.



ODSYSANIE

Opróżnianie żołądka, a następnie stałe odsy
sanie zawartości żołądka i je lit przeprow adza 
się głównie w stanach niedrożności przewodu 
pokarmowego. Zabiegi te m ają na celu usunię
cie nadm iaru gaizów, płynu przesiękowego oraz 
treści pokarm owej, k tó ra  rozkłada się i za tru 
wa organizm, gdyż na skutek jakiejś przeszko
dy nie może przesunąć się dalej wzdłuż światła 
jelita.

Do tego celu służą specjalne sondy: M iller- 
Abbota i Levina.

Sonda M iller-Abbota, składa się z długiej 
gumowej rurki, w której świetle mieszczą się 
jeszcze dwie cieńsze ru rk i. Jedna z nich, za
kończona m etalow ą nasadką z dość dużymi 
otw orkam i służy do odprowadzenia treści zale
gającej w przewodzie pokarm owym , druga 
zaś — do napełniania pow ietrzem  gumowego 
balonika, otaczającego m etalow ą nasadkę son
dy. Pow ietrze do tego balonika w dm uchuje się 
za pcmocą strzykaw ki łub gumowej gruszki 
z wentylem .

Rycina pierwsza przedstaw ia schem atycz
nie sondę M iller-Abbota. Na jednym  końcu 
widoczna jest m etalow a nasadka z dużymi 
otw orkam i i otaczający ją  balonik, na drugim  
zaś — dwa m etalow e zakończenia, szersze dla 
odsysania, węższe dla w dm uchiw ania po
w ietrza.

Sposób użycia

Przed użyciem  sondę M iller-A bbota należy 
w yjałow ić oraz skontrolować drożność ru rek  
i w ypełnianie się balonika powietrzem . Przed 
w prow adzeniem  sondy błonę śluzową gardła 
znieczula się p a n t o k a i n ą  za pomocą 
rozpylacza. Następnie natłuszcza się sondę gli
ceryną, parafiną lub oliwą i ostrożnie w pro
wadza przez usta (czasami przez nos) do prze
łyku i żołądka. Należy zabezpieczyć sondę 
przed zgryzieniem, um ieszczając m iędzy zęba
mi pacjen ta w ałek z gazy, przym ocowany p rzy
lepcem  do twarzy. Trzeba zwracać baczną 
uwagę, aby chory, dotyczy to zwłaszcza dzieci 
i pacjentów  szczególnie wrażliwych, nie próbo
w ali wyciągnąć sondy.

Po spraw dzeniu (przez aspirow anie treści), 
że sonda isto tn ie znajduje się w  żołądku, napeł
niam y żołądek powietrzem , a chorego układa

m y na praw ym  boku, na wałku. Oczekujemy 
w tych w arunkach, że m etalow a nasadka son
dy opadnie i przejdzie do dw unastnicy. Gdy 
sonda znajduje się już w jelicie, wypuszcza się 
pow ietrze z żołądka i napełnia balonik około 
20 ml powietrza. Rozdęty balonik, dotykając 
ścian jelita  drażni je i w yw ołuje skurcze pery- 
staltyczne, dzięki czemu przesuwa się coraz da
lej. I to właśnie, że sonda tkw i głęboko w jeli
cie cienkim  w ykorzystuje się do w ysysania za
wartości, przepłukiw ania go, a naw et podawa
nia płynów odżywczych.

W stanie niedrożności porażennej, sonda 
M iller-Abbota jest bodźcem w yw ołującym  
skurcae perystaltycizne i z tego względu może 
być skutecznym  środkiem  terapeutycznym . 
Sonda przebyw a w przewodzie pokarm owym  
od 24 — 48 godzin (u dzieci krócej z uwagi na 
możliwość przedziuraw ienia jelita).

Chory, k tórem u założono sondę M iller-Abbo • 
ta, pow inien być stale pilnie doglądany. Co pe
wien czas należy spraw dzić drożność sondy. 
W razie zatkania, gdy treść jelitow a nie wydo
byw a się na zewnątrz, sondę przepłukujem y, 
używając do tego strzykaw ki z ciepłym  roz
tw orem  soli lub kwasu bornego. Mogą to w y
konywać pielęgniarki na zlecenie lekarza. Waż
ne jest też kontrolow anie, czy pom pa nie ssie 
zbyt mocno, gdyż nie jest to obojętne dla cho
robowo zmienionej ściany je lita  (możliwość 
krw aw ień na skutek w ytw orzenia się próżni). 
W w ypadku zaś, gdy pompa ssąca zawodzi, od
sysam y za pomocą strzykaw ki. P raktycznie 
najp ierw  przepłukujem y, a następnie odsysam y 
rozcieńczoną zawartość przew odu pokarm o
wego.

Przed usunięciem  sondy, wypuszcza się po
w ietrze z balonika a następnie powoli, stopnio
wo wyciąga się ją  na zewnątrz.

Dość skom plikowaną sondę M iller-Abbota za
stępuje z powodzeniem sonda Levina, nie po
siadająca ani powietrznego balonika, ani m eta
lowych nasadek. Szczególnie u  dzieci sonda 
Levina okazała się bardzo praktyczna, ponie
waż można ją  łatw o w prowadzić przez nos, 
a następnie wykonyw ać stały  drenaż ssący żo
łądka za pomocą pompy ssącej lub strzykaw ki. 
Przekonano się, że samo opróżnianie treści dw u
nastnicy i je lit jest dostatecznym  bodźcem dla 
pow staw ania ruchów robaczkowych.

Sonda Levina zazwyczaj tkw i w żołądku. 
Opróżnianie żołądka w przypadkach niedroż
ności powoduje cofanie się treści je lit wstecz, 
przez co uzyskuje się również opróżnienie prze
wodu pokarmowego. Sonda Levina może prze
bywać w jelitach  dłużej aniżeli sonda M iller- 
Abbota, a obawa co do przedziuraw ienia śc ia
ny je lita  jest mniejsza.

Samo w prow adzenie sondy żołądkow o-jelito
wej w ykonuje lekarz, ale udany w ynik tego 
zabiegu w dużej m ierze zależy od pielęgniarki: 
od sposobu ułożenia i przytrzym yw ania chore
go, od spraw nego przygotowania, spraw dzenia



drożności sond, od przyszykow ania wszystkich 
potrzebnych dodatkow ych przedm iotów — 
strzykaw ek, p łynu do przepłukiw ania przew o
du pokarm owego o tem peraturze 35°, miseczek, 
nerek, fartuchów  gumowych, g liceryny łub 
oleju parafinowego, urządzeń ssących, jednym  
słowem tego wszystkiego, o czym przed chwilą 
mówiliśmy.

Ryc. 2. Schemat urządzeń ssących

Na rycinie 2 pnzedstawiony jes t schem at 
urządzeń ssących. W idzimy chorego, którem u 
założono sondę do żołądka. Sonda połączona 
jest z system em  trzech naczyń. Z naczynia 1. 
woda, na skutek różnicy ciśnienia przepływ a do 
naczynia 2. W ten  sposób w naczyniu 3. w y
tw arza się próżnia. To ujem ne ciśnienie w na
czyniu 3. w ystarcza dla odessania zawartości 
żołądka. W razie b raku  odpowiedniego urzą
dzenia ssącego, drenaż w ykonuje się za pomo
cą strzykaw ki.

DOŻYLNE WLEWANIA KROPELKOWE

W lewania dożylne, jako lecznicza m etoda 
w prow adzenia płynów do ustro ju , stanowią 
zdobycz ostatnich 20 la t i stały  się niezbędnym  
środkiem  terapeutycznym  przede w szystkim  
oddziału chirurgicznego.

W leczeniu przedoperacyjnym  korzysta się 
szeroko z w lew ań do żyły, dzięki czemu naj
szybciej zrównoważyć można ujem ny bilans 
w odno-elektrolitow y i białkowy w przem ianie 
m aterii ustroju. W praktyce za pomocą tzw. 
kroplów ek dożylnych podaje się roztw ory 0,9% 
chlorku sodu, 5% glukozy oraz plazmę, krew  
konserw owaną itp.

Nazwa „kroplówki" pochodzi od sposobu po
daw ania płynów, k tóre przechodzą do ustro ju  
z szybkością kilkudziesięciu kropli na m inutę.

A parat do kroplow ych w lew ań dożylnych 
składa się z trzech zasadniczych części:

1 — kalibrowanego zbiornika szklanego, 
zam kniętego gum owym  korkiem ,

2 — system u ru rek  gumowych doprowa
dzających z zaciskaczem (regulato
rem  szybkości przepływ ania płynów), 
filtrem , kroplom ierzem  oraz m etalo
wym i końcówkami dla igieł;

3 — stojaka dla um ieszczenia zbiornika
płynu.

Mechanizm kroplówki dożylnej

Na dość wysokim stojaku zawiesza się kali
brow any zbiornik z płynem  jaki m am y prze
taczać. Na skutek różnicy wysokości w ytw a
rza się dostateczne ciśnienie, aby umożliwić 
przejście płynu do żyły chorego przez system 
gum owych rurek. Ciśnienie p łynu w zbiorni
ku wzrasta, jeśli wprow adzim y doń powietrze 
przez jedną z rurek.

Po zwolnieniu zaciskacza światło ru rk i gu
mowej otw iera się i p łyn ścieka w kierunku 
żyły chorego, a po drodze oczyszcza się w spe
cjalnym  filtrze z m etalow ej siatk i lub gazy. 
F iltr  ten w szklanej wstawce włączony jest 
w system  ru rek  gumowych. Podobnie włączo
ny jest szklany kroplom ierz, poprzez który 
z łatwością m ożna obserwować przepływ anie 
płynu. Za pomocą prostej m anipulacji zaciska
czem możemy dowolnie regulować szybkość 
kropli przepływ ających w ciągu m inuty.

Wyjaławianie i przechowywanie

Specjalne przepisy usta la ją  sposób przygo
tow ania naczyń i urządzeń do kroplów ek do
żylnych. Przepisy te opracowane przez Insty 
tu t Hem atologii w W arszawie odnoszą się w za
sadzie do urządzeń dla przetaczania krw i kon
serw owanej, jednakże mogą i pow inny obo
wiązywać przy przygotow aniach wszelkich k ro
plówek.

Przygotow anie naczyń szklanych do kropló
wek dożylnych:1 -—• w ym yć naczynia dokładnie pod bie

żącą wodą;
2 — zanurzyć naczynia na 24 godz. w na

czyniu kam iennym , w ypełnionym  5 % 
kwasem  solnym;

3 — przem yć naczynia starannie szczotką
w wodzie z sodą;4 — w ypłukać kolejno — w 1% wodnym
rozczynie sody;

— w 0,5% roztworze amoniaku;
— kilka razy w wodzie wodociągowej;
— kilka razy w wodzie destylowanej;

5 -— sterylizować pod bieżącą parą  w cią
gu 30 m inut w autoklawie;6 — przechowywać w koszu w sterylizo
w anych serw etkach.

Mycie drenów  gum owych do kroplówki:1 — kilkakrotnie w ym yć w bieżącej, cie
płej wodzie, dokładnie usuw ając talk;2 — moczyć w naczyniu z wodą destylo
w aną 5 — 6 godzin;



3 — wym yć w bieżącej wodzie;
4 — wym yć w wodzie destylowanej;
5 — gotować 20 min. w fizjologicznym

roztworze soli;6 — przechowywać w jałowym  stery liza
torze.

Mycie igieł do kroplówek:1 — w ym yć w 0,5% roztworze amoniaku;2 — gotować 20 min. w  wodzie destylo
wanej ;

3 •— przedm uchać i osuszyć igłę i m an-
dryn;

4 — wsunąć do igły m andryn  natłuszczo
ny parafiną;

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

Przygotow anie do kroplówki dożylnej

W lewanie dożylne jest zabiegiem chirurg i
cznym i jako takie wym aga bezwzględnej asep
tyki. Jest to w arunek nieodzowny, od którego 
nie wolno odstępować.

N ajlepiej je s t ułożyć w szystkie potrzebne 
przyrządy na stoliku chirurgicznym , pokry
tym  jałow ą serw etką. Pow inni się tam  
znajdować: kom plet ru rek  gumowych, igły, 
strzykaw ka i miseczka z 4% cytrynianem  so
dowym, szczypczyki, gaziki i waciki — w szyst
ko jałowe.

Ponadto należy w pobliżu przygotować bu
telkę z eterem  lub spirytusem  do oczyszczenia 
skóry chorego i gumowego korka butelki, za
w ierającej płyn jak i m am y podać, dalej opaskę

Esm archa lub dren gum owy do zaciśnięcia 
kończyny, przylepiec i nożyczki.

Dla unieruchom ienia kończyny chorego trze
ba przygotować deseczkę ow iniętą w atą i ban
dażem oraz elastyczną opaskę.

P rzy  łóżku chorego ustaw ia się stojak, na k tó
rym  zawieszone będą butelk i z odpowiednimi 
roztw oram i (np. 0,9% soli, 5% glukozy, krw i 
konserw owanej itp.).

W ykonanie kroplów ki dożylnej

Po spraw dzeniu całego urządzenia przystę
puje się w następującej kolejności do wyko
nania zabiegu:1 — dezynfekcja korka butelk i z odpo

wiednim  lekiem  — wacikiem  przepo
jonym  spirytusem ;2 — zam knięcie zacisku na ru rce gum o
wej i wbicie igły w korek butelki;

3 — wbicie drugiej igły, połączonej z ru r 
ką gumową dla dopływu powietrza;

4 — spraw dzenie drożności zestawu ru rek
i igieł;

5 — zwolnienie na chwilę zacisku, celem
wypuszczenia pow ietrza z zestawu;6 -— zam knięcie zacisku i zabezpieczenie
obwodowe końcówki jałowym  gazi
kiem;

7 — dezynfekcja skóry chorego w m iejscu
w kłucia igły i nałożenie gumowego 
drenu;8 — wprow adzenie igły do żyły (najczę
ściej przy użyciu strzykaw ki w ypeł
nionej 4% cytrynianem  sodu);

9 — zdjęcie opaski uciskającej kończynę;10 —• połączenie ru rk i gumowej aparatu
z igłą tkw iącą w żyle;11 — odkręcenie metalowego zacisku i kon
tro la przepływ ających kropli;

12 — um ocowanie igły na podłożonym ja 
łowym gaziku za pomocą przylepca;

13 — regulacja szybkości podawania płynu;
14 — unieruchom ienie kończyny chorego;
15 — kontrola działania apara tu  i kro

plówki.

Największe trudności zdarzają się przy 
wprow adzaniu igły do żyły chorego, zwłaszcza 
jeśli jest to niemowlę, m ałe dziecko lub osobnik 
z obfitą podściółką tłuszczową. Trudnościom  
tym  można zaradzić, w yszukując przed zabie
giem najkorzystniejsze m iejsca wkłucia. W osta
teczności w ykonuje się operacyjne odsłonięcie 
żyły — venesectio.

Najczęstsze błędy

B yw ają i inne trudności, w ynikające już to 
z nieodpowiedniego przygotowania, już to z nie



prawidłowego w ykonania zabiegu. Do najpo
spolitszych błędów zaliczyć trzeba:

1 — zaniedbanie zasady aseptyki;2 — niespraw dzenie drożności aparatu
i igieł;3 — nieum iejętne przygotow anie zestawu.

Do kardynalnych  błędów należy niew ypu- 
szczanie pow ietrza z ru rk i gumowej przed po
łączeniem  jej z igłą, tkw iącą w żyle chorego, 
w  następstw ie czego duża bańka pow ietrza do
staje się do układu żylnego. W ten  sposób mo
że powstać zator powietrzny, k tó ry  grozi cho
rem u śmiercią.

Do błędów należy zaliczyć również słabe 
przym ocowanie kończyny pacjenta. Jest to
szczególnie w ażne u dzieci, k tó re  w yryw ają  
rączkę nie panując nad swym i odrucham i. To 
samo dotyczy chorych nieprzytom nych.

Przebieg kropelkowego wlewania dożylnego

Kroplówka pow inna być stale kontrolowana, 
przy  czym zw racam y uwagę na:

1 — szybkość przepływ u kropli;2 — m iejsce w kłucia do żyły;
3 — ew entualną obecność pow ietrza w

rurkach.

W razie zatrzym ania się przepływ u albo 
przechodzenia płynu poza igłę lub pod skórę 
chorego, należy kroplów kę przerw ać, zamknąć 
zacisk i  niezwłocznie zawiadomić lekarza dy
żurnego.

Bardzo ważna jest obserw acja ogólnego sta
nu chorego. K roplówka może być niekiedy 
przyczyną drgaw ek i innych zaburzeń. Zdarza 
się to — zresztą bardzo rzadko — gdy w poda
nym  roztworze znajdują się tzw. ciała pirogen- 
ne. S tany te w ym agają natychm iastow ej in
terw encji lekarskiej, i w tym  w ypadku dalsze 
podawanie należy przerw ać i zaalarm ować le
karza.

W okresie końcowym zabiegu nie wolno od 
chorego odejść ze względu na niebezpieczeń
stwo dostania się do żył powietrza, co — jak 
o tym  poprzednio wspom niano — może zakoń
czyć się śm iercią chorego.

Pielęgniarka zam yka zacisk i w yjm uje igłę 
z żyły; m iejsce w kłucia uciska jałow ym  gazi
kiem, a następnie przym ocowuje opaską gazo
wą lub przylepcem .

W ykonanie kroplów ki no tu je  się w  karcie 
gorączkowej lub w  książce zabiegowej z uwzglę
dnieniem  ilości i rodzaju p łynu oraz reakcji' 
chorego w czasie i po zabiegu.

Kazimierz Łodziński

E C H O  A P E L U
\ A T  ODPOWIEDZI na apel pielęgniarek I Kli- 
* ’ niki Chorób Wewnętrznych Akademii Medy

cznej w Warszawie, zamieszczony w styczniowym 
numerze „Pielęgniarki Polskiej" rb., my pielęgniar
ki i salowe Szpitala Miejskiego w Gdyni dla ucz
czenia Międzynarodowego Dnia Kobiet podjęłyśmy 
zobowiązanie wprowadzić w życie naszego Szpita
la „Pawłowizm dnia codziennego".

Do tego zobowiązania przyłączyli się wszyscy 
pracownicy szpitala.

Po powzięciu zobowiązania przeprowadzono sze
reg odpraw z personelem w celu zapoznania go 
z metodą I. P. Pawłowa. Następnie wybrano komi
sję, w skład której wchodzą: wybitny lekarz-inter- 
nista, przełożona pielęgniarek, dyrektor admini
stracyjny oraz aktywne pielęgniarki i salowe na
szego Szpitala.

Komisja opracowała regulamin w oparciu o 4 za
sadnicze punkty metody Pawłowa, jak:

1) walka z hałasem,2) walka z bólem,
3) walka z bezsennością oraz
4) estetyka szpitala.

Przystąpiono następnie do usuwania drobnych 
usterek, które mogłyby być przeszkodą przy wpro

wadzaniu tych zasad w życie. Przygotowano więc 
szereg napisów odpowiednich, przypominających 
na każdym kroku o ciszy niezbędnej dla chorych, 
wprowadzono dla całego personelu trójkątne błę
kitne znaczki z napisem „cisza", przeprowadzono 
wreszcie na ten temat szereg pogadanek z chory
mi i z dniem 8 marca w naszym szpitalu zaczęto 
wprowadzać w życie zasady Pawłowa.

Co tydzień dwaj członkowie Komisji mają za za
danie pełnić dyżury, to znaczy obchodzić wszyst
kie oddziały, kontrolując wyniki zobowiązania 
i notując usterki w celu ich usunięcia.

O trwałości tego systemu zadecyduje długofalo
wość zobowiązania i wytrwałość wszystkich pra
cowników. Zarówno personel jak i chorzy przy
jęli wprowadzenie pawłowizmu dnia codziennego 
z entuzjazmem.

Spodziewamy się, że wprowadzenie pawłowizmu 
przyniesie dużo korzyści chorym, chroniąc ich sy
stem nerwowy, przyspieszy ich powrót do zdrowia, 
a tym samym powrót do warsztatu pracy.

WZYWAMY DO PODJĘCIA PODOBNEGO ZO
BOWIĄZANIA WSZYSTKIE SZPITALE TRÓJ
MIASTA.

Barbara Z m udczyńska  
(pielęgniarka)



Rola pielęgniarki w przemyśle (2)
Z ANIM przejdziem y do om aw iania samej 

techniki i organizacji p racy  pielęgniarki 
przyzakładow ej, zastanów m y się, jaką rolę od
gryw a pielęgniarka w poszczególnych zakła
dach pracy i co pow inna wiedzieć, aby stać się 
pełnow artościow ym  w spółpracow nikiem  leka
rza.

Specyficzne w arunki pracy w hutach, fab ry 
kach czy kopalniach, zupełnie odm ienne od w a
runków  takiej placówki służby zdrowia, jaką 
jest szpital, ośrodek zdrow ia lub centralna 
przychodnia — w ym agają dużego doświadcze
nia p ielęgniarki przem ysłowej.

Gdy wchodzimy do przemysłowego zakładu 
pracy, onieśmiela nas panujący tu  ruch, huk 
m aszyn i zaw rotne tem po pracy turbin , kół 
i pasów transm isyjnych. W rażenie to jest tak 
silne, że w pierwszej chwili zapom inam y zupeł
nie o najw ażniejszym  elemencie tej fabryki — 
człowieku.

Po zapoznaniu się z życiem zakładu i tech 
nologią produkcji, zainteresujem y się przede 
w szystkim  sam ym  robotnikiem , k tó ry  niejed
nokrotnie lekceważy swoje zdrowie, a często 
nie dostosowując się do przepisów higieny 
i bezpieczeństwa pracy — naraża swe życie.

W innyśm y zdać sobie sprawę, że zdrowie ro
botnika, k tóry  realizuje P lan 6-letni, jest cen
nym  skarbem  nie tylko dla niego samego, ale 
także i dla całego społeczeństwa. Dlatego też 
w ram ach planow ej gospodarki stw arzam y mu 
odpowiednie w arunki higieniczno-sanitarne, 
dbam y o jego zdrow ie i polepszenie bytu.

PRACA OŚWIATOWA

Pielęgniarka przyzakładow a, k tóra równo
cześnie m usi być pedagogiem, wychowawcą 
i propagatorem  zagadnień związanych z ochro
ną zdrow ia robotnika, i to nie tylko w zakła
dzie pracy, ale i w  jego środowisku domowym, 
ma do spełnienia bardzo poważne zadanie.

Praca kulturalno-ośw iatow a w zakładzie p ra 
cy polega na szerzeniu ośw iaty sanitarnej po
przez pogadanki, propagow anie czytelnictw a 
z tego zakresu, filmów i ruchom ych wystaw. 
P raca ta  wówczas wyda piękne owoce, gdy 
w oparciu o naukę Pawłowa, pielęgniarka poz
na w pływ  środowiska i specyfiki produkcji na 
psychikę robotnika ciężkiego przem ysłu: górni
ka, hutnika, czy robotnika zatrudnionego w 
przem yśle chemicznym. Pielęgniarka powinna 
poznać w  praktyce w arunki pracy w poszcze
gólnych zawodach; tak np. poznać pracę gór
nika, pozbawionego w czasie jej trw ania  św ia
tła  i słońca i narażonego niejednokrotnie na 
niebezpieczeństwo. Poznanie w arunków  pracy

górnika pozwoli pielęgniarce zrozumieć jego 
nieco odm ienne zachowanie, poważne i skupio
ne usposobienie.

OBSERWACJE

Stały, bezpośredni kontak t z człowiekiem 
pracy ułatw ia pielęgniarce spostrzeganie ob ja
wów chorobowych, w ykryw anie źródeł i przy
czyn chorób zawodowych. Poznanie zaś rodza
ju  produkcji, surow ca i narzędzi pracy, w a
runków  higieniczno-sanitarnych, stałe oględzi
ny w arsztatów  pracy, um ożliw iają zebranie 
w ielu trafnych  spostrzeżeń. Obserwacje, które 
w c o d z i e n n y m  raporcie pielęgniarka 
przekazuje lekarzow i przem ysłowem u, w zbu
dzają czujność czynników powołanych do kon
tro li zdrow ia pracujących.

Znając w arunki zdrow otne danego zakładu 
pracy, pielęgniarka stara  się zorganizować moż
liw ie najlepszą pomoc w schorzeniach przew le
kłych i nagłych w ypadkach. Przebyw ając w ie
le godzin z pracow nikam i, p ielęgniarka naw ią
zuje z nim i kontakt, k tóry  ułatw ia jej w pro
wadzenie racjonalnych m etod zapobiegawczych. 
Działalność pielęgniarki przem ysłowej rozsze
rza się również na domowe środowisko robot
nika. K ontak t z pracow nikam i w w arsztacie 
i w domu um ożliw ia szerszy pogląd na choro
by zawodowe, pozwala bowiem w ykryć przy
czyny zachorowań nie tylko w m iejscu pracy, 
lecz i w środowisku domowym.

OPIEKA

Dokładna obserw acja całokształtu życia w za
kładzie pracy pozwoli pielęgniarce przem ysło
wej na ustalenie p lanu racjonalnego zabezpie
czenia zdrowia pracowników. Przyczyny w y
padków pielęgniarka pozna opatrując robotni
ków w am bulatorium  fabrycznym . N iejedno
kro tn ie przyczyn wypadków należy szukać 
również poza zakładem  pracy — w środowisku 
domowym. Tu szerokie zastosowanie znajduje 
w yw iad domowy, czyli p raca w rejonie.

K ontakt, jak i pielęgniarka powinna naw ią
zać z czynnikam i społecznymi na terenie fa
bryki: Radą Zakładową, Podstaw ową O rgani
zacją P arty jn ą  oraz kontak t z referen tem  BHP 
i dyrekcją u łatw i jej poważnie pracę.

Stała opieka lekarsko-pielęgniarska pow in
na być roztoczona zarówno nad zdrowiem  fi
zycznym, jak  i psychicznym  robotnika, bowiem 
higiena pracy wiąże się bezpośrednio z jej bez
pieczeństwem , tak  więc n iejednokrotnie przy
czyną w ypadku może być również zmęczenie 
fizyczne czy psychiczne. W oparciu o naukę



Pawłowa, p ielęgniarka postara się w ytw orzyć 
taką atm osferę pracy i wypoczynku, k tóra bę
dzie m iała dodatni w pływ  na psychikę robot
nika, postara się o zapew nienie mu rozryw ek 
kulturalno-ośw iatow ych w świetlicy robotni
czej, o zainteresow anie załogi sportem , ruchem  
na świeżym powietrzu, co wzmoże fizyczną 
spraw ność robotnika i polepszy jego samopo
czucie.

P ielęgniarka powinna także pam iętać o ko
nieczności podniesienia poziomu estetyki w nę
trza, k tó ra  w płynie na polepszenie samopoczu
cia pracujących, a tym  samym  na wydajność 
ich pracy.

MŁODOCIANI I KOBIETY

Pielęgniarka przem ysłow a powinna roztoczyć 
specjalną opiekę nad młodocianymi, czuwając 
nad system atycznością badań okresowych, w y
głaszając odpowiednie pogadanki na tem aty 
związane z higieną i bezpieczeństwem  pracy 
oraz zwrócić uwagę młodocianych na koniecz
ność przestrzegania przepisów sanitarnych . 
O bserwując m łody elem ent pracow niczy pielę
gniarka pow inna wyłowić bum elantów  i alko
holików, którzy przyczyniają się do powiększe
nia sta tystyk i zachorowań. Odpowiednią po
staw ą i w łaściwym  podejściem  pielęgniarka 
powinna wzbudzić w  tym  młodym  elemencie 
szacunek dla siebie i swojej pracy.

Pielęgniarka pow inna otoczyć troskliw ą opie
ką kobiety zatrudnione w zakładach pracy, 
a znając dokładnie ustaw ę o ich ochronie w 
przem yśle, w płynąć n a  unorm ow anie ich p ra 
cy i przestrzeganie przez dyrekcję odnośnych 
przepisów.

KONTROLA URZĄDZEŃ SOCJALNYCH
Do zadań pielęgniarki przem ysłow ej należy 

również kontrola żłobków fabrycznych i sto
łówek.

K ontrolując stołówki pielęgniarka powinna 
zwrócić uwagę na stan higieniczny lokalu, jego 
estetykę, sposób w ydaw ania i podawania po
karm ów, na ich ciepłotę oraz kaloryczność. Po
w inna następnie otoczyć opieką stoły dietetycz
ne, k tóre będą zorganizowane we wszystkich 
stołówkach fabrycznych. Stoły te będą pod 
stałą kontrolą lekarza zakładowego. W przeglą
dzie swym  pielęgniarka nie może ominąć tzw. 
„m leczarni" i „kaw iarni" robotniczej znajdu
jącej się w zakładzie pracy.

Reasum ując wyżej w ym ienione zadania pie
lęgniarstw a przemysłowego należy przyznać. 
że jest ich wiele i dla właściwego ich w ykona
nia potrzebny jest służbie zdrowia liczny i od 
powiednio przeszkolony personel.

POSTAWA PIELĘGNIARKI 
PRZEM YSŁOW EJ

Dla dobrego spełniania obowiązków przez 
pielęgniarkę przem ysłow ą niezbędna jest jej 
w łaściwa postaw a zarówno ideologiczna jak  
i zawodowa. Społeczny stosunek do pracy, lu 
dzi i w arsztatu, mocna więź klasowa, k tóra 
w inna łączyć pielęgniarkę przem ysłow ą z k la 
są robotniczą, pomogą jej wywiązać się dobrze 
z powierzonego zaszczytnego zadania w prze
myśle.

Celem podniesienia swej wiedzy fachowej 
p ielęgniarka pow inna się stale dokształcać, czy
tając odpowiednie pisma, książki, uczęszczając 
na wykłady, kursy  i odprawy. Należy również 
zdobyć szacunek załogi, zachowując godność, 
powagę i życzliwość wobec otoczenia.

W. Lisowska

MGR JERZY JOŃCZYK

Ś R O D K I  L E C Z N I C Z E
Środki u sp a k a ja ją c e  cen tralny  u k ład  nerwowy

(ciąg dalszy)

Środki nasenne w m ałych dawkach działają 
uspokajająco na centralny układ nerw owy. Sto
suje się je przy nadm iernej pobudliwości n e r
wowej, w stanach podniecenia, w chorobach 
nerw ow ych i psychicznych.

A. BROMKI.

Jony brom u (Br) działają ham ująco na czyn
ności centralnego układu nerwowego. Po poda

niu odpowiedniej ilości brom u w ystępuje osła
bienie 'i zwolnienie czynności um ysłowych, za
nik lub zwolnienie odruchu wym iotnego oraz 
odruchów płciowych. Brom nie działa przeciw- 
bólowo, zm niejsza natom iast wrażliwość kory 
mózgowej przez co ułatw ia sen. Nasycenie orga
nizm u brom kam i przeciwdziała napadom  epi
leptycznym , jednak  po przerw aniu podawania 
bromków napady częstokroć powracają.



Brom ki stosuje się w  stanach podniecenia n e r
wowego, psychicznego i ruchowego, przy h i
sterii, nadm iernej pobudliwości, bezsenności, 
jako leki p  rzec iw w ym łotne i znoszące pobu
dzenie płciowe.

Najszybciej działa brom ek amonu, potasu i so
du, m niej energicznie — brom ek w apnia i s tron 
tu. Związki organiczne brom u działają słabiej 
i wolniej.

Am onium  bromatum. Brom ek amonowy.
Biały, krystaliczny proszek bez zapachu, 

o sm aku szczypiącym i słonym. Jest łatwo h i
groskopijny, dobrze rozpuszczalny w  wodzie. 
Rozkłada się na św ietle i  należy chronić go 
w ciem nym  szkle. Stosuje się w  roztworze 
6,0/180 3 razy dziennie po 2 łyżki.

Calcium bromatum. Brom ek wapnia.
Biały, ziarnisty, krystaliczny proszek bez za

pachu, o szczypiącym, słonym  smaku, bardzo 
higroskopijny, bardzo dobrze rozpuszczalny w 
wodzie. Należy go chronić przed światłem. 
W obrocie znajduje się w  substancji i w  am puł
kach 10% w 10 ml. Stosuje się 0,5— 2,0 jedno
razowo, 2—3 razy dziennie.

Kalium bromatum. Brom ek potasu.
Biały, bezbarwny, zazwyczaj zbity w grudki 

proszek o ługow atym  smaku, bardzo higrosko
pijny, rozpływ a się na powietrzu, bardzo dobrze 
rozpuszczalny w wodzie. Stosuje się w  roztwo
rze 6,0/180, 3 razy dziennie po 2 łyżki stołowe.

Natrium bromatum. Bromek sodu.
Biały, krystaliczny, bezwonny proszek o sło

nym  smaku. H igroskopijny ,bardzo rozpuszczal
ny w wodzie. W obrocie znajduje się w  substan
cji i am pułkach 10% w 10 ml. Stosuje się go 
w roztworze 6,0/180,0 3 razy dziennie po 2 łyżki 
stołowe lub 1-—2 am pułki dziennie.

Strontium  bromatum. Brom ek strontu.
Bezbarwne, bezwonne, higroskopijne kryszta

ły o słono-gorzkim smaku. Bardzo łatwo rozpu
szcza się w wodzie. Stosuje się 0,2 — 1,0 jedno
razowo 2—4 razy dziennie.

B. ROŚLINNE ŚRODKI USPOKAJAJĄCE 
CENTRALNY UKŁAD NERWOWY.

Glandula Lupulli. Lupulinum. Gruczoł chmie
lu.

Zielonkawo- lub pomarańczowo-żółty, lepka- 
wy proszek o silnym, arom atycznym  swoistym 
zapachu i gorzkim smaku. Stosowany przy nad
m iernej pobudliwości płciowej 0,2 — 0,5 jedno
razowo, 2 razy dziennie.

Strobuli Lupuli. Szyszki chmielowe.
Stosowane w przypadkach jak  glandula lupu

lli w  naparze 10,0/200,0 — 3 razy dziennie po 
łyżce stołowej.

Herba Passiflorae. Męczennica. Ziele m ęczen
nicy.

W ysuszone ziele, Passiflora incarnata (rośliny 
nie rosnącej u  nas w  kraju). Stosowana w sta
nach podniecenia w  postaci naparu  5,0/100,0 — 
3 razy dziennie po łyżce stołowej.

Neo-spasmin.
Specyfik, flakony po 120,0 płynu, w  skład 

którego wchodzą m. in.: Extractum  Valerianae 
i Extractum  Crataegi. Stosowany w stanach 
nadm iernego podniecenia, przy bezsenności, 
przy nerw icach 3 razy dziennie po łyżeczce od 
herbaty.

Rhizoma Yaleńanae. Radix Valerianae. Kłącze 
kozłka. Korzeń w aleriany.

Wysuszone, podziem ne części rośliny Valeria- 
na officinalis (kozłek lekarski) o charak tery
stycznym, silnym  zapachu. Stosuje się przy h i
sterii, nadm iernej pobudliwości nerw owej, n e r
w icy naczyniowej, w naparach 10,0—20,0/200,0 
— po 0,5 — 2,0 jednorazowo.

Sebrogal.

Specyfik, tab le tk i 1,5 zaw ierające Natrium  
bromatum  1,0 oraz wyciąg z roślin. Stosowany 
przy podnieceniu nerw ow ym  (ruchowym), 
w bezsenności pochodzenia nerwowego w ilości 
1 — 3 tabletek  rozpuszczonych w  gorącej wo
dzie.

Tinctura Crataegi recens. Nalewka ze świe
żego kw iatu głogu.

Stosowana przy  nadm iernej pobudliwości 
nerw owej, bezsenności, nerw icy ogólnej 20—40 
kropel, 3 razy dziennie.

Tinctura Valerianae. Nalewka kozłkowa, 
krople Walerianowe.

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

Tinctura Valerianae Aetherae. Nalewka kozł
kowa na eterze. Krople W alerianowe na eterze.

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

UZUPEŁNIENIE

Z innych środków nie wym ienionych pow y
żej jako uspokajające centralny układ nerw ow y 
stosuje się:

Magnesium sulfuricum, am pułki 20% w 10 
m l — w stanach podniecenia, przy drgawkach:10—20 m l domięśniowo, 1—2 razy dziennie.

M entholum nalerianicum  — w  nerw icach 
sercia i żołądka, 8— 16 kropel na  cukrze.

Scopulaminum hydrochloricum. Hyoscinum. 
A m pułki 0,0003 w 1 ml —• przy silnych stanach 
podniecenia psychicznego,, przy parkinsonizmiie, 
1 am pułka jednorazowo, 3 razy dziennie.

d. c .n.



K r o n i a

Z  k r a j u
PRZODUJĄCA PIELĘGNIARKA

Jako  przodująca pracow nica Służby Zdrow ia zo
sta ła  w ytypow ana długoletnia jej pracow nica, pielęg
n iarka, kol. MARIA SMOROŃSKA.

Kol. M aria Sm orońska po w ojnie p racuje kolejno: 
w  Sanatorium  w  Istebnej, jako przełożona pielęgnia
rek, następnie w  Insty tucie P rzeciw radow ym  w G li
wicach, a ostatnio w  W arszawie w  P oradni K ard io
logicznej przy  szpitalu  na Solcu.

P raca  kol. M arii Sm orońskiej, jej stosunek do cho
rych  oraz postaw a społeczna — zdobyły uznanie za
równo w spółpracującego z nią zespołu, jak  i pow ie
rzonych jej opiece ludzi pracy.

Kol. Sm orońska jest aktyw nym  członkiem  Kom isji 
Zdrow ia Stołecznej Rady N arodow ej, znajduje rów 
nież czas na pracę społeczną na terenie Szpitala.

W arszawa
W  dn. 25 kw ietn ia rb. 

w  W ydziale Zdrow ia SRN 
odbyło się w ręczenie dy
plom ów 46 słuchaczkom 
W ojewódzkiego K ursu  przy 
gotowującego do państw o
wego egzam inu z pielę
gniarstw a. Egzamin z w y
n ikiem  pom yślnym  złożyło 
26 pielęgniarek  przyuczo
nych oraz 20 młodszych 
pielęgniarek, za trudnionych 
w  zakładach lecznictwa 
otw artego i zam kniętego 
na teren ie W arszaw y i woj. 
warszawskiego.

N agrody książkowe od 
Zarządu Głównego oraz od 
O kręgu W arszawskiego 
Związku Zawodowego P ra 
cowników Służby Zdrowia 
za bardzo dobre wyniki 
egzam inu względnie za pil
ność i w ielki w kład pracy 
oraz za pracę społeczną 
otrzym ały: D ąbrowska Ire
na, Dąbrowska Leokadia. 
Gołąbek Maria, K ucińska  
Halina, N aw rot Maria, Pie- 
trzycka  Czesława, Rajew -  
ska Maria, S tępkow ska  M a
ria, S trarz Daniela.

Korespondenci piszą
kłady i  osiągnęli bardzo 
dobre w yniki w  nauce, w y
kazując wysoki poziom 
wiadomości.

Nasi absolwenci zaaw an
sowali na p ielęgniarki i p ie
lęgniarzy, zw iększając tym  
sam ym  k ad ry  p ielęgniar
skie o nowe fachowe siły, 
k tó re  będą w  stanie za
pew nić chorym  fachową i 
s ta ranną opiekę.

Inicjatorow i ku rsu  — Dy
rekcji Szpitala, należy się 
uznanie zarówno za troskę 
o aw ans swych pracow ni
ków jak  i  o dobro cho
rych. Do racjonalnej orga
nizacji k u rsu  i rozplanow a
nia zarówno nauki jak  i 
pracy  zawodowej przyczy
niły  się w  dużej mierze: 
kierow niczka kursu , p rze
łożona Szpitala, Ob. Che- 
rek  oraz sekre tarka Ob. 
W encka.

W. L.

... z W rocławia

We W rocław skim  Szp i
talu M iejskim  im . J. B a
bińskiego  p racu je  150 pie
lęgniarek  m łodszych. Dy

rekcja  Szpitala oraz p rze
łożone oceniają p racę  m ło
dszych p ie lęgniarek  jako 
pozytyw ną w  odniesieniu 
ty lko do około 60% z a tru 
dnionych. W icedyrektor 
społeczno -  wychowawczy 
Szpitala i  siostry  przeło
żone stw ierdzają, iż w ar
tość zatrudnionych w  szpi
ta lu  m łodszych p ie lęgnia
rek  pod w zględem  przygo
tow ania do zawodu, ich sto
sunek do pracy i chorych, 
jak  również sposób zacho
w ania poza szpitalem  są 
ściśle uzależnione od Oś
rodka, k tórego są absol
w entkam i. Z obserw acji 
dyrekcji Szpitala M iejskie
go we W rocławiu w ynika, 
że pew ne ku rsy  pielęgmiitair- 
skie n a  te ren ie  w ojew ódz
tw a w rocław skiego w ypu
szczają p ielęgniarki dobrze 
przygotow ane i odpowie
dnio w ychow ane przez k ie
row nictw o kursu , inne k u r 
sy opuszczają p ielęgniarki 
niedostatecznie przygoto
w ane do zawodu oraz sła
bo wychowane. W  ocenie 
dyrekcji Szpitala M iej-

... z Kocborowa

Do mądrze, racjonalnie po
jętego aw ansu —• prowadzi 
droga przez naukę i p ra 
cę ■— obie łatw o dostępne 
w  now ym  Ludow ym  P a ń 
stw ie i  zagw arantow ane 
przez K onstytucję. Pom ni 
tego, salowe i salowi P ań 
stwowego Szpitala dla N er
wowo i  Psychicznie Cho
rych w  Kocborowie posta
nowili, nie przeryw ając 
pracy, ukończyć k u rs M łod
szych P ielęgniarek  PCK, 
by objąć w  swym szpitalu 
stanow iska pielęgniarskie: 

D yrekcja Szpitala w  K oc
borowie zwróciła się do

Polskiego Czerwonego Krzy 
ża z prośbą o zorganizo 
w anie takiego kursu . Po 
porozum ieniu się z Z arzą
dem  Głównym PCK  w 
W arszawie, Oddział W oje
wódzki PCK  zorganizował
9. miesięczny k u rs  M łod
szych P ielęgniarek  na te 
ren ie Szpitala; został on 
zakończony dnia 31.XII.52.

Na osta tn im  posiedzeniu 
członków R ady Pedagogi
cznej, wszyscy w ykładow 
cy w yrazili uznanie dla 
słuchaczy, k tórzy  mimo 
pracy  zawodowej, p u n k tu 
alnie uczęszczali na w y



skiego we W rocławiu sła
bą opinią cieszy się w  szcze
gólności Ośrodek w e W ro
cławiu. D yrekcja Szpitala 
M iejskiego im. J. B abiń
skiego we W rocławiu, gdzie 
p rak ty k u ją  rów nież s łu 
chaczki Ośrodka Szkolenia 
M łodszych P ielęgniarek 
skarży się na niski poziom 
ich wiadom ości, słabe za
in teresow anie pracą, b rak  
dyscypliny. D yrekcja ma
również poważne zastrze
żenia co do poziomu m oral
nego słuchaczek.

Szkolenie z a w o d o w e
młodszych pielęgniarek  
rozpoczęto w  Szpitalu
M iejskim  im. J. B ab iń 
skiego w  lu tym  rb . W y
kłady  odbyw ają się 2 razy 
w  tygodniu. Prow adzone 
jest rów nież szkolenie spe
cjalistyczne. F rekw encja 
na szkoleniu wynosi 85%. 
M łodsze p ie lęgn iark i są 
przenoszone zgodnie z 
przepisam i z oddziału na 
oddział.

Młodsze p ie lęgniark i za j
m ują w  Szpitalu im. B a
bińskiego stanow iska „od
cinkowych", p racu ją  rów 
nież jako  in s tru m en ta riu 
szki. Dwie spośród nich, a 
m ianowicie kol. kol. J a n i
na Dobrodziej i Helena 
Czyrek otrzym ały odznakę 
przodow ników  pracy.

K. M.

... z Zielonej Góry
Zielona Góra została 

przekształcona z m iasta po
w iatowego na wojewódzkie, 
w  zw iązku z tym  faktem  
zaludnienie wzrosło z 25 do 
38 tysięcy mieszkańców, 
z pow staniem  w ojewództwa 
przybyły  także nowe u rzę
dy. Są to niew ątpliw ie 
■obiektywne powody u sp ra
w iedliw iające zagęszczenie 
izb m ieszkalnych Zielonej 
Góry. Nie m niej jednak  
władze zielonogórskie zda
ją  się nie doceniać zagad

nień m ieszkaniow ych p ra 
cowników służby zdrowia. 
T ak  więc dla przykładu: 
W ydział kw aterunkow y 
WRN w Zielonej Górze 
praw ie siłą chciał odebrać 
m ieszkanie po lekarzu
przydzielone 16 p ie lęgniar
kom  i dopiero na skutek  
in terw encji k ier. Woj.
Wydz. Zdrow ia, d r S. Dzie- 
ciuchowicza, cofnięto sa
mochody z rzeczam i now o
przybyłych. D rugi przykład: 
pięć młodszych p ie lęgnia
rek  o trzym ały dwułóżikowy 
pokój; s tan  ten  zm ieniono 
dopiero na in terw encję 
Zarządu O kręgu ZZPSZ.

A ktyw iści związkowi 
obiektyw nie stw ierdzają, 
że przytoczone i inne po
dobne w ypadki (pielęgniar
ka kol. M. Kursowicz od r. 
1951 s ta ra  się o przydział 
m ieszkania) — u tru d n ia ją  
p racę szkoleniową oraz 
pracę związkową.

Na odpraw ach pielę
gniarskich  coraz częściej 
w ysuw a się zagadnienie ot
w ierania in te rnatów  dla 
kobiet za trudnionych w 
służbie zdrow ia, n a  wzór 
hoteli robotniczych. Roz
w iązanie kw estii m ieszka
niow ej zapobiegnie p ły n 
ności k ad r w naszych za
k ładach pracy , przyW iąże 
pracow nice do szpitala, po
zwoli n a  wzmożenie pracy 
związkowej oraz w zboga
cenie życia społecznego i 
k u ltu ra lnego  pielęgniarek. 
W ydziały K w aterunkow e 
przy  Radzie Narodowej 
w inny  w ziąć to serdecznie 
pod uw agę i zm ienić swój 
stosunek przy załatw ieniu 
wniosków m ieszkaniow ych 
dla p racow ników  służby 
zdrowia.

E. G.

... z Łodzi

W Szpitalu IM. DR GLU- 
ZIŃSKIEGO w ŁODZI

w spółpraca m iędzy pielę
gniarkam i dyplom owanym i , 
i m łodszymi ułożyła się jak  
najbardzie j pomyślnie, co 
stworzyło odpowiednie w a
ru n k i do otoczenia m łod
szych pielęgniarek trosk li
wą opieką ze strony b a r
dziej zaaw ansow anych ko
leżanek.

Szkolenie zawodowe oraz 
ideologiczne przebiega w 
Szpitalu system atycznie ze 
stuprocentow ą frekw encją 
słuchaczek. Poniew aż Szpi
ta l im. G luzińskiego nie po
siada oddziału chirurgicz
nego młodsze p ielęgniarki 
udają się na w ykłady w  za
kresie chirurgii do Szpita
la im. dr Ludw ika Ryd- 
giera.

Dwa razy do roku — w 
styczniu i czerwcu w myśl 
in strukc ji M inisterstw a 
Zdrow ia przesuw am y n a 
sze p ielęgniarki na inne od
działy. W bieżącym  roku 
w styczniu przesunięte zo
stały  na chirurgię kol. kol.: 
Teresa Gender i S tanisła
wa Piaskowiak.

N iestety, na ku rs w oje
wódzki nie m ogliśmy jed 
nak  nikogo wytypować. 
Dwie pielęgniarki p rzyu
czone, k tóre zam ierzaliśm y 
skierow ać na ku rs nie do
pisały. W inę za to ponosi 
cały nasz zespół, nie p o tra
filiśm y bowiem przyjąć do
tychczas tak iej m etody po
stępow ania, k tó raby  n ie
k tórym  pielęgniarkom  przy
uczonym pomogła do zdo
bycia w ykształcenia w  za
kresie szkoły ogólnokształ
cącej. B łędu tego na .przy
szłość nie popełnimy. Obec
nie opracowujem y to za
gadnienie wspólnie z Egze
ku tyw ą Podstaw ow ej O r
ganizacji P a rty jn e j oraz 
Radą M iejscową ZZPSZ.

Dalsza spraw a to  bardzo 
ciężkie w arunk i m ieszka
niowe naszych pielęgnia
rek , k tóre są zmuszone 
dojeżdżać codziennie z od
ległych m iejscowości jak:

Łowicz, Konstantynów , a 
koleżanka m ieszkająca w 
Opocznie, tu ła jąca się do
tąd  „po ludziach", znalazła 
dopiero niedaw no jakiś 
kąt, dzięki uprzejm ości n a
szego lekarza dr Fuchsa. 
S tan ten nie jest do pom y
ślenia na dalszą metę, zaś 
nasze sta ran ia  w  W ydziale 
K w aterunkow ym  P rezy
dium  RN w Łodzi nie od
noszą żadnego skutku.

O statnio wysunęliśm y 
w niosek do W ydziału 
Zdrow ia PRN w  Łodzi do
tyczący zorganizowania 
„Domu P ielęgniarek", ale 
jak  dotąd nie znalazło to 
należytego oddźwięku. W ła
dze m iejskie nie in te resu 
ją  się zbytnio zagadnie
niem  zakw aterow ania pie
lęgniarek. Należy dodać, ża 
w  Szpitalu w  K ochanówku 
szereg pomieszczeń jest do
tychczas za ję ty  przez lo 
katorów  od daw na nie m a
jących nic wspólnego za 
służbą zdrow ia. P rzekw a
terow anie ich do m ieszkań 
innych pozwoliłoby, do 
czasu zrealizow ania pro je
k tu  „Domu P ielęgniarek", 
rozwiązać palące zagadnie
nie m ieszkań p ielęgniar
skich.

P ielęgniarki zatrudnione 
w naszym  Szpitalu biorą 
bardzo czynny udział w 
pracy społeczno-politycznej. 
W szystkie członkinie ZMP 
w ykazują dobre postępy w 
szkoleniu ideologicznym 
oraz pracy  zawodowej. O r
ganizacja P arty jn a  na te 
ren ie naszego Szpitala 
w spółpracuje ze w szystki
m i organizacjam i m asow y
mi, nie szczędząc opieki i 
w skazań.

D yrek tor naszego iSzpita- 
la  je s t człowiekiem m ło
dy duchem ; oddany cho
rym , po trafi on znaleźć 
w spólny język z pracow 
nikam i, a przede w szyst
kim  z młodzieżą, k tórej jest 
najlepszym  doradcą i n a u 
czycielem. M. S.

P r z e z  t r o s k l i w ą  o p ie k ą  n ad c h o r y m  c z ł o w i e k i e m  p r a c y
p r z y ś p i e s z a m y  m a r s z  do S o c j a l i z m u
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nadsy łajc ie  do Kroniki w iadom ości z terenu Waszej p racy

Ć w i c z e n i e  Nr 2

Podskokiem  rozkrok, ram iona bokiem  w górę 
(ryc. 2a), następnie opad tułow ia w  przód (nie skłon) 
i skręty  tułow ia z zam achem  ram ienia (ryc. 2b) 4 — 8 
razy. P ow rót do postaw y (powtórzyć 4-krotnie).

Ć w i c z e n i e  Nr 5

Siad, skłon tułow ia w przód z dotknięciem  stóp pa l
cami rąk  (głowa w  ram ionach, kolana proste ryc. 5a), 
odchylenie tułowia, zam ach rąk  do tyłu, przejście do 
leżenia i rzu t nóg jak  na ryc. 5b. W ykonać 4 do 8 razy.

WZORZEC Nr 8

Z kolei podajem y cykl ćwiczeń gim nastycznych dla 
zaaw ansow anych i system atycznie upraw iających 
gim nastykę (patrz wzorce Nr 1 i 2 zamieszczone 
w N r 4 i 5 „P ielęgniarki Polskiej").

Ćwicząca musi sobie przygotować skakankę (może 
być zwykły sznurek, k tóry  po złożeniu w inien sięgać 
od pachw iny do stóp) oraz dyw anik (do w ykonania 
skoków), o ile gim nastykę w ykonuje się na powietrzu. 
Skoki należy wykonyw ać na traw niku , lub specjalnej 
skoczni.

Ćwiczenie ze skakanką (ruch skakanki w edług strzał
ki). Uwaga: ram iona i układ ciała jak  na rysunkach 
Każdy typ ćwicz około 2-ch minut.

Ć w i c z e n  i a N r 3

Z postawy — chw yt rękam i za stopę nogi, druga 
stopa na palcach, (ryc. 3a), skłon głowy — dotknięcie 
kolana brodą (ryc. 3b), pow rót do postawy, zm iana 
nogi. Całość wykonać wolno, spokojnie 4 razy.

K lęk na oba kolana, opad tułow ia w  przód, zamach 
ram ion z możliwym odchyleniem  tułow ia do tyłu 
(ryc. 4). Uwaga: n a  rysunku jest pokazane odchy
lenie, które wykonać mogą tylko bardzo w ysportow ani 
(wykonać 4 do 8 razy).



Ć w i c z e n i e  Nr 6

W pozycji leżącej podpór bioder (ryc. 6a), uniesie
nie nóg w yprostow anych w  górę i następnie nożyce 
(ryc. 6b), tzn. zam achy nóg w yprostow anych w ko
lanach,

Skoki i lekkie odbicie (ryc. 7a) wra'z z wysunięciem lekko ugiętych ram ion do 
prziodu, opad tu łow ia na ręce  ze skrętem  głowy (ryc. 7b) i  koziołek (ryc. 7c), z koziołka 
(ryc. 7d) wyskok w przód (ryc. 7e). W ykonać z przerw am i 1—2 m inut 4 do 6 razy.

Ć w i c z e n i e  Nr 8

Lekki rozkrok, ręce na biodra (ryc. 8a), kolejne uno
szenie nogi ugiętej w kolanie i wym ach ram ion bo
kiem w górę. W ykonać spokojnie, harm onijn ie 8 — 
15 razy.

E. A.

K o l e ż a n k i ,
przypom inam y o n ad sy łan iu  odpowiedzi n a  n a sz ą  ankietą, 
zam ieszczoną w Nr 2 „ P I E L Ę G N I A R K I  P O L S K I E J ”



W  księgarniach i kioskach
Daa, dr J. Bogdanowicz, 

dr Z. Lejmbach, I. Sunder- 
land. CHOROBY WIEKU 
DZIECIĘCEGO. Podręcznik 
d la średnich szkół m edycz
nych. PZW L, 1952, str. 386, 
ryc. 54, cena zł 17,50. P ra 
ca zbiorowa pod redakcją  
prof. d r  J. Bogdanowicza.

Pielęgnow anie chorego 
dziecka opiera się nie ty l
ko na znajom ości sam ej 
choroby, ale i na zna jom o
ści rozw oju dziecka i  w ła
ściwości jego u stro ju  w  po
szczególnych okresach ży
cia. Zasadniczą cechą dziec
ka je s t to, że rośnie, przy 
czym w  rozm aitym  stop
niu powiększa się przyrost 
jego w agi i  tem po w zrostu 
poszczególnych układów  i 
narządów, np. w aga kość- 
ca powiększa się 20 — 
27-krotnie, w aga mózgu 
4-krotnie, a oka 3-krotnie. 
Dziecko różni się bardzo

swą budow ą od człowieka 
dorosłego, dlatego też i cho
ru je  inaczej. U strój dziec
ka je st w ątlejszy i każda 
choroba osłabia je  i p rze
ryw a norm alny ry tm  roz
wojowy.

W ady wrodzone oraz u- 
szkodzenia porodowe m o
gą stw arzać trudności przy 
pielęgnow aniu dzieci, to 
też p ielęgniarka m usi u - 
mieć rozpoznawać i  rozu
mieć tak ie  anom alia, aby 
odpowiednio zająć się ta 
kim i dziećmi, gdy je  ma 
pod sw ą opieką.

W zależności od w ieka 
dziecka inaczej przebiegają 
choroby zakaźne i inne, 
dlatego też autorzy om a
wianego podręcznika w 
klasyfikacji klinicznej cho
rób w ieku dziecięcego opar
li się na w ieku dziecka i 
odpowiednio do niego po
dają najw ażniejsze w ska

zówki dotyczące pielęgno
wania.

Z aburzenia w  odżywia
niu niem ow ląt, n iestraw 
ność i inne choroby narzą
du traw ien ia — to głów
ne choroby w ieku niem o
wlęcego. W tym  okresie w y
stępują też objaw y skazy: 
wysiękowej, alergicznej i 
neuropatycznej.

Rozdział V II omawia 
choroby w ieku przedszkol
nego (3 — 7 lat), wśród k tó 
rych bardzo w ażne m iej
sce zajm uje gruźlica i cho
roby zakaźne.

Bardzo obszernie p o trak 
tow ali autorzy p i e l ę 
g n o w a n i e  w  róż
nych chorobach, om aw ia
jąc na w stępie tego roz
działu w łaściw e ustosun
kow anie się p ielęgniarki do 
dziecka i podkreślając, że 
spostrzegawczość i sum ien
ność to  najw ażniejsze za

lety p ielęgniarki dziecięcej.
Rozdział o pielęgnow a

niu opisuje sposoby w y
konyw ania różnych zabie
gów pielęgniarskich oraz 
zasady osobistej higieny 
dziecka.

B rakiem  tego ze wszech 
m iar pożytecznego dla pie

lęgniarek  podręcznika, 
zwłaszcza dla pielęgniarek  
po ukończeniu szkoły i p ra 
cujących już zawodowo, 
jest ograniczenie się jedy 
nie do podania w skazó
wek o pielęgnow aniu dziec
ka i postępow aniu w  w a
runkach  szpctalnych, nie 
uw zględniając pracy  pielę
gn iark i w  otw arte j opiece 
zdrow otnej, a w ięc przede 
w szystkim  w  w arunkach  
domowych. M amy nadzieję, 
że luka ta  zostanie w ypeł
niona w  następnych w y
daniach.

J. S.

P R Z E G L Ą D  P R A S Y
POLSKI TYGODNIK LEKARSKI NR 10/13

H. RYKOWSKI — „Zamknięte urazy narządów jamy 
brzusznej.

Urazy pow łok brzusznych są zawsze niebezpieczne 
ze względu na możliwość uszkodzenia narządów  le
żących w ew nątrz jam y otrzew nej. A utor opisuje 32 
przypadki urazów  w następstw ie kopnięcia, upadku  
z dużej wysokości, przygniecienia ciężarem  itp. Uszko
dzeniu ulegają najczęściej je lita  cienkie. W większo
ści w ypadków  pomimo wczesnej in terw encji ch iru r
gicznej w yniki leczenia były niepom yślne. Chorzy 
z uszkodzeniem  narządów  miąższowych giną najczę
ściej na sku tek  w strząsu  i krwotoku.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI NR 11/13 
PROF. J. W. GROTT — „Stosowanie witaminy C 
w chorobach wewnętrznych".

Spostrzeżenia kliniczne w skazują, że w itam ina C 
działa bardzo korzystnie w  w ielu chorobach, gdyż 
pow oduje natężenie niektórych przem ian biochem icz

nych w ustroju. Kwas askorbinow y wpływ a korzyst
nie na odnowienie się tkanek, na gojenie się ran  
i s tan  uzębienia.

W itam ina C konieczna jest dla praw idłow ej czyn
ności nadnerczy. W chorobach zakaźnych zapotrze
bow anie na w itam inę C zależy od wysokości ciepło
ty  i zwiększonego zużycia kw asu askorbinowego ■ 
w tkankach  i narządach. Dychawica oskrzelowa, ja 
ko schorzenie alergiczne, stanow i szczególne w skaza
nie do leczenia dużym i daw kam i w itam iny C. W cho
robie wrzodowej w itam ina C jest niezbędna dla go
jen ia się i zapobiegania powikłaniom .

W naszym  klim acie należy stosować okresowe, uzu
pełniające daw ki w itam iny C, naw et u ludzi zupeł
nie zdrowych, gdyż przy  pracy w ym agającej dużego 
w ysiłku fizycznego lub umysłowego wzm aga się 
w ustro ju  natężenie 'przem ian biochemicznych, k tó 
re mogą odbyw(ać się spraw nie ty lko przy dostatecz
nej ilości w itam iny C.

P o d n ie s ie n ie  jakości i ilości u s łu g  — - 
o b o w ią z k ie m  k a ż d e g o  pracow nika s łu ż b y  z d r o w ia



WIADOMOŚCI LEKARSKIE NR 3/53

T. ZAKRZEWSKI: „Ból i jego znieczulenie w  świetle 
nauki I. P. Pawiowa".

Ból określam y jako nieprzyjem ne uczucie spowo
dow ane przez szkodliwe bodźce, a odczuwanie bólu 
odbywa się w korze mózgowej. N auka lekarska do
tychczas nie posiada obiektyw nych spraw dzianów  bó
lu, bo różne jednostki rozm aicie nań  reagują. Ból 
je s t jednocześnie czynnikiem  obronnym  i ' objaw em  
patologicznym  ustro ju . Znaczną część praktycznej 
działalności lekarza i m edycyny teoretycznej za jm u
je  spraw a zwalczania bólu, a te rap ia  chirurgiczna 
swoje w ielkie sukcesy zawdzięcza rozwojowi anaste- 
zjologii. Również farm akologia odgryw a bardzo po
w ażną rolę w  dziedzinie zw alczania bólu, ona bo
w iem  w ytw arza środki przeciwbólowe.

Zwalczanie bólu — w św ietle nauk i I. P. Paw ło
wa  — jest to  uw olnienie kory  mózgowej od szkodli
wych bodźców płynących z ekstero — i in terorecep- 
torów.

R. SZTABA — „Kam ica dróg moczowych u dzieci".
Choroba ta  w ystępuje u dzieci znacznie częściej, 

niż się na ogół przypuszcza. C harakterystyczny objaw  
kam icy dróg moczowych u dorosłych — kolka n e r 
kow a — u dzieci najczęściej nie w ystępuje. Dzieci 
skarżą się na ból w  jam ie brzusznej, k tóry  raczej 
w skazuje na podrażnienie otrzew nej (wymioty, w zdę
cie, zatrzym anie stolca). Dla w łaściwego rozpoznania 
konieczne są badania dodatkowe, jak : rentgen, b a 
dania k rw i na poziom mocznika, w ziernikow anie pę
cherza itp. Leczenie kam icy dziecięcej odbyw a się 
podobnie jak  leczenie dorosłych.

T. BARDADIN i J. STYCZEK — „Zaburzenia mowy".
Istn ie ją  różnego rodzaju  zaburzenia mowy; może

m y je  podzielić na: 1) zaburzenia mowy pochodzenia 
środkowego, pow stające najczęściej na tle p rzebyte
go zapalenia opon mózgowych i mózgu lub niedoroz
woju psychicznego; 2) zaburzenia mowy pochodzenia 
obwodowego na -skutek w adliwej czynności narządów  
mowy; 3) zaburzenia mowy czynnościowe, k tórych 
przyczyną mógł być u raz psychiczny, np. przestrach, 
przeżycia obozowe itp. W ażniejsze i najczęściej spo
tykane w ady to: jąkanie, bełkotanie, seplenienie i no- 
sowanie. We w szystkich w ypadkach wczesne rozpo
znanie daje w iększe szanse osiągnięcia pom yślnych

rezultatów  leczenia. O tym  pow inny pam iętać higie
nistk i szkolne oraz p ielęgniarki dziecięce.

M. KOWALSKA — „Leczenie alkoholizmu przewlek
łego".

Przew lekły alkoholizm  pow oduje zm iany chorobo
we zarówno fizyczne, jak  i psychiczne. N ajw iększe 
zm iany dotyczą uk ładu  nerwowego: mózgu, rdzenia 
i nerw ów  obwodowych. Alkoholizm  je st groźną cho
robą społeczną i w ym aga leczenia w  zakładach za
m kniętych lub  w poradniach pod k ierunkiem  spe
cjaln ie przygotowanego zespołu lekarskiego i pielęg- 
narskiego. W yniki uzyskiw ane daw niej stosowanym i 
środkam i nie były zadow alające i dopiero w prow a
dzenie ANTABUSU zapew nia sta łą popraw ę u około 
60 procent chorych. Je d n ak ' w  w ielu schorzeniach 
istn ieją  przeciw w skazania do stosowania A ntabusu.

POŁOŻNA NR 2

PROF. D. M. ROSSIJSKIJ — Szkice rozwoju medy
cyny w  Chinach.

Już przed 6000 la t znane były w  Chinach podsta
wowe zasady higieny, d ie tetyk i i  sposoby stoso
w ania rozm aitych środków  leczniczych. 'Pierwszą 
księgę m edyczną napisano w  Chinach przed  9 — 10 
tysiącam i lat. O bejm owała ona wiadom ości z anato
m ii i fizjologii, opis objaw ów  chorobowych, sposoby 
leczenia, m iędzy innym i stosow anie akupunk tu ry  (na
kłucia igłą) m asażu i przypalania. .Zasada pro filak ty 
k i odgryw ała w  chińskiej m edycynie w ielką rolę. 
Znano od daw na m etodę osłuchiw ania, opukiw ania, 
badania tę tn a  i w ielką ro lę  przypisyw ano zbieraniu 
w yw iadu. C hińska m edycyna uznaw ała w ielki wpływ  
leczniczy środków  roślinnych. W XVI w ieku w yda
no 50-tomową farm akopeę zaw ierającą opis 1890 środ
ków  fecznlilczyćh, p rzy  czym większość była pocfaodze- 
nila roślinnego.

DR T. ZLATKES: Rzężączka i ciąża.
Z akażenie rzerzączkow e kobiecych narządów  rod

nych m usi być uw ażane za jedno z najpow ażniejszych 
schorzeń kobiecych i ze względu na łatw ość zakaże
nia może być uw ażane za chorobę społeczną. Rze- 
żączka a taku je  w szystkie części narządu  płciowego, 
a naw et może się przerzucić na otrzew ną. W okresie 
ciąży przebiega bardziej ostro i niebzpiecznie.
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