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SWIETO ODRO DZENIA

D O raz dziewiagty obchodzimy $wieto lipcowe — Swieto Odrodzenia naszej Ojczyzny, rocznice
dnia, w ktdrym na pierwszym skrawku wyzwolonej ziemi polskiej, w Chetmie, ogtoszony zostat
Manifest PKWN — wielki program przemian spotecznych, program budowy nowej Polski, Polski
bez kapitalistow i obszarnikéw.
W roku ubiegtym Swieto lipcowe iaczyto sie ze szczegdlnie doniostym wydarzeniem w zyciu

naszego- narodu — z uchwaleniem nowej Konstytucji, ktdra jest podsumowaniem, i prawnym za-
twierdzeniem wszystkich naszych osiggnie¢, Konstytucji, ktora jest Wielkg Kartg praw i zdobyczy
polskiego ludu pracujacego.

W tym roku Swieto lipcowe obchodzimy pod znakiem realizacji czwartego- roku planu 6etnie-

go, dalszej walki o pok6j i wzmacnianie Frontu Narodowego.

Juz od szeregu lat rocznice Wyzwolenia czcimy czynem produkcyjnym, wzmozonym wysit-
kiem majacym na celu przySpieszenie wykonania planéw produkcyjnych. Pragniemy szybciej
wznie$¢ nasze budowle socjalizmu, da¢ Ojczyzniewiecej wegla, stali, maszyn, wiecej cementu i na-
wozOw sztucznych, wiecej szpitali i t6zek sanatoryjnych, ztobkéw, prewentoriow, wiecej ubran
i butéw, wiecej zboza, mleka, i miesa, rozumiemy bowiem, ze samo nic sie nie zro-bi, ze socjalizm,
ze dostatne, piekne i kulturalne zycie trzeba zbudowac¢ w trudzie i wysitku.

»Stoi przed nami zadanie — powiedziat na VII Plenum Przewodniczagcy naszej Partii, tow.
Bierut — podniesé zacofany do niedawna byt materialny i sity wytwoércze spoteczeidstwa na naj-
wyzszy poziom, jaki moze osiggng¢ wolny, wyzwolony nardd, aby w czasie jak najkrotszym przebu-
dowaé¢ gospodarke Polski z zacofanej, jednej z najstabszych w Europie..."

Z roku na rok kraj nasz staje sie bogatszy i piekniejszy dzieki wysitkowi twdérczej pracy ca-
tego spoteczenstwa, ktore pod kierownictwem Polskiej Zjednoczonej Partii Robotniczej realizuje
wytyczne programu Manifestu Lipcowego.

Te wiasnie wielkie zadania wykonujemy w naszej codziennej pracy, wbrew i pomimo wielu
trudnosci, trosk i klopotéw. Wykonujemy zadania, ktore oznaczajg nowg karte w dziejach naszego
narodu, spetnienia marzen wielu pokolei bojownikédw robotniczych i chiopskich. Pracujgc dla
socjalizmu, dla nowego zycia, pracujemy rownocze$nie dla pokoju, dla zabezpieczenia i utrwale-
nia wolnosSci i niepodlegtosci naszej Ojczyzny.

«"P AKZE i w tym roku Swieto Odrodzenia Polski czcimy falg nowych zobowigzari. Obok robotnika

walczgcego o skrocenie czasu potrzebnego na produkcje, obok chtopa walczgcego o lepszg wy-
dajnos$¢ z ha i wyzszg jako$¢ plondw, obok studenta i ucznia podnoszacego swd@j poziom wiedzy
i dyscypline nauki, obok Zzoinierza pracujagcego nad podniesieniem poziomu swego wyszkolenia



.bojowego — staje pracownik stuzby zdrowia, by swym zobowigzaniem dla uczczenia Swieta Odro-
dzenia przyczyni¢ sie do podniesienia poziomu ustug $Swiadczonych choremu.

Zobowigzania lekarzy podejmujacych sie opieki nad zaniedbanymi zdrowotnie odcinkami wiej-
skimi, zobowigzania personelu fizycznego i technicznego szpitali i sanatoriow, a wreszcie zobowig-
zania pielegniarskie — przyniosg stuzbie zdrowia nowe wielomilionowe o0szczednosci, przyniosg
podniesienie jakosci Swiadczen dla ludzi, ktérzy dzisiaj — chorzy, jutro mmmuszg stang¢ do war-
sztatu pracy w petni sit i zdrowia.

Liczne zobowigzania pielegniarskie dotyczg podniesienia jakosci Swiadczen, oszczednosci ma-
teriatowej, czy tez dotyczace stworzenia choremu lepszego, milszego otoczenia = przyczyniajg sie
do szybszego powrotu chorego do zdrowia, do podniesienia poziomu pracy naszych zakladéw lecz-
niczych, zredukowania wydatkéw, jakie Panstwo tozy na zabezpieczenie zdrowia masom pracuja-
cym.

Podejmujac i dokonujac zobowigzania w zwigzku z uczczeniem Swieta Odrodzenia, pielegniarki
polskie przyczyniajg sie do usprawnienia wielkiego organizmu, jakim jest stuzba zdrowia zbudo-
wana przez masy ludowe i masom tym stuzaca.

Wpciaz rosngce, wraz z rozbudowg przemystu i rolnictwa, potrzeby stuzby zdrowia, zaréwno
dotyczace urzadzen leczniczych jak i kadr — wymagajg ogromnej sprezystosci i ofiarnosci pracy
jej personelu. ldeowe i rzetelne podejscie kadr stuzby zdrowia moze na obecnym etapie trudnosci
rozwojowych wyréwnac¢ wiele brakéw i luk, kazde wiec nowe zobowigzanie pracownicze — stuzba
zdrowia przyjmuje z wdziecznos$cig, darzac uznaniem wcigz rosngce uswiadomienie spoteczne swo-
ich pracownikdéw.

Piekne, diugofgfowe zobowigzania w zakiadach stuzby zdrowia, wprowadzajgce ,pawiowizm
dnia codziennegodlsg zarébwno wyrazem zrozumienia doniostoéci Swieta Odrodzenia, ktére nalezy
uczci¢ czynem prawdziwie pieknym i pozytecznym, jak tez — przynoszac ogromng ulge syste-
mowi nerwowemu chorych —Gtanowiq 0 ich szybszym powrocie do zdrowia, a wiec o0 szybszym
i lepszym wykonaniu planu eniego. Podnoszac stan zdrowothy mas pracujgcych Polski, pracu-
jemy dla zwigkszenia naszego potencjatu gospodarczego bedacego wkiadem w ogd6lnoswiatowag wal-
ke o pokdj.

/"CODZIENNYM naszym wysitkiem dokumentujemy i dokumentowaé¢ bedziemy naszg wiez
z wszystkimi pafAstwami walczagcymi o pokdj i postep na catym Swiecie.

Kierownicy Partii i Zwigzku Radzieckiego, kontynuatorzy dzieta Stalina, oSwiadczyli nad
trumng Stalina, ze uwazajg za swdj najswietszy obowigzek wciela¢ w zycie stalinowska polityke
pokoju miedzy wszystkimi panstwami, niezaleznie od ich ustroju.

Towarzysz Malenkow o$wiadczyt z calg jasnoscig na sesji Rady Najwyzszej ZSRR w dniu
15 marca br.:

»W chwili obecnej nie ma takiej spornej lub nierozwigzanej kwestii, ktdrej nie mozna bytoby
rozwigza¢ w drodze pokojowej, na podstawie wlasnego porozumienia krajow zainteresowanych.
Dotyczy to naszych stosunk6w ze wszystkimi panstwami, nie wylgczajac naszych stosunkow ze
Stanami Zjednoczonymi.

Panstwa zainteresowane w utrzymaniu pokoju moga zaréwno obecnie jak i w przysztosci by¢
pewne trwatej, pokojowej polityki Zwigzku Radzieckiegoll
"KTAROD polski jest zjednoczony wolg pokoju. Nieugiecie walczy w obronie pokoju Front Naro-

AN dowy jednoczac w swych szeregach wielomilionowe rzesze patriotdbw naszego kraju. Gieboki
patriotyzm, ktory cechuje robotnikow, chiopoéw, inteligencje pracujgca, znajduje w ich tworczej
pracy i codziennej walce w szeregach Frontu Narodowego o wcielenie w zycie wytycznych naszej
Partii i Rzgdu zmierzajagcych do stworzenia Polski silnej, Polski bogatej.

Najskuteczniej bronimy pokoju pracujgc ze wszystkich sit nad wzmocnieniem naszego pan-
stwa ludowego — najwiekszej zdobyczy i dumy polskich mas ludowych, ostoi mpodleg’roéci na-
rodu polskiego.

Nieustanne wzmacnianie sity i potegi materialnej, obronnej i kulturalnej naszego parnstwa lu-
dowego, to najSwietszy obowiazek kazdego obywatela naszego kraju, kazdego patrioty mitujacego
swg Ludowg Ojczyzne.



V ,TYDZIEN ZDROWIA

Ponizej zamieszczamy tekst przemodwienia Ministra Zdrowia, Dr Jerzego Sztachelskiego, wy-

gtoszonego na otwarciu V ,,Tygodnia Zdrowia-lw dniu

STROJ spoteczny naszego kraju i wiedza

wspotczesna otwierajg duze mozliwosci
statego i szybkiego podnoszenia stanu zdrowot-
nego spoteczernstwa.

Socjalizm stawia sobie za cel — cztowieka,
zaspokojenie jego réznorodnych i ciggle rosna-
cych potrzeb. Nic wiec dziwnego, ze witasnie
w warunkach budujgcego sie socjalizmu spra-
wy walki o zdrowie nabierajg szczeg6lnego
znaczenia, stajag sie przedmiotem szczegdllnej
uwagi oraz troski Partii i Pannstwa Ludowego.

Nie jest przeciez sprawa przypadku, ze w hi-
storycznym dniu uchwalenia Konstytucji Pol-
skiej Rzeczypospolitej Ludowej Tow. Bolestaw
Bierut w swym przemowieniu wygtoszonym
w sejmie z naciskiem podkreslit znaczenie o-
chrony zdrowia ,jako jednej z wazniejszych
form pomocy Panstwa Ludowego dla swych
obywateli" i przytoczyt liczby Swiadczgce o po-
waznych i znamiennych dla naszego okresu
przemianach, jakie nastgpity w stanie zdrowot-
nym spoteczenstwa. Dane te byty juz oma-
wiane i w prasie i w radio, gdyz stanowig cie-
kawy, niezmiernie charakterystyczny i obiek-
tywny wskaznik przemian spoteczno - ekono-
micznych, jakie nastgpity w naszym kraju.
Dzi$ mozna dodaé¢, ze najnowsze dane dostar-
czane przez Giowny Urzad Statystyczny wska-
zujg na to, ze proces stopniowej, lecz statej
poprawy zdrowia poglebia sie i utrwala. Da-
ne charakteryzujgce 1952 rok nie upowaznia-
ja do wyciggania zbyt daleko idacycn wnio-
skéw, tym niemniej sygnalizuja dalszg poprawe
w stosunku do okresu lat poprzednich. Wskazu-
ja one, ze liczba zgonow na 1.000 mieszkancow
zmniejszyta sie.

Przyrost naturalny podniést sie do 19,5 na
1.000 mieszkancow, a wiec znow do liczby nie-
notowanej w naszej statystyce ruchu natural-
nego ludnosci. Liczba zgondéw niemowlat
w pierwszym roku zycia na 100 zywo urodzo-
nych spadta z 11,0 w roku 1950 do 9,5 w 1952.

Sg to optymistyczne dane, zachecajgce, do
dalszego wysitku w budownictwie socjalistycz-
nym.

Nie sg one przypadkowe. Od szeregu lat
trwajgcy staly proces poprawy stanu zdrowot-
nego jest wynikiem tych gtebokich przemian
spotecznych, ktdére sa istotng trescig zycia
Polski Ludowej.

Stuzba Zdrowia ma w osiagnigeciu powaznej
poprawy stanu zdrowotnego ludnosci réowniez
swoéj niematy udziat.

W ciggu Kilku lat, jakie minelty od momen-
tu odzyskania niepodlegtosci, stuzba zdrowia
rozrosta sie i rozwineta. Dos$¢ przypomniec, ze

14 czerwca br. w Warszawie.

liczba t6zek szpitalnych na gtowe ludnosci jest
obecnie wiecej niz dwukrotnie wyzsza niz
przed wrzesniem. Liczba t6zek w sanatoriach
jest bezmata czterokrotnie wyzsza obecnie niz
w roku 1938.

Na zdjeciu widoczna cze$¢ stotu prezydialnego. Od

lewej: Minister Zdrowia, ob. dr Jerzy Sztachelski,

wiceprezes Zarz. Gt PCK, dr Irena Domanska,

prezes Zarz. Gt PCK, dr Jan Rutkiewicz, delegat

M.O.N., dr Leo Samet, cztonek Prezydium Zarz. G}
PCK, ob. Anna Biernacka.

W roku obecnym osiggniemy liczbe lekarzy
DR razy wyzsza (w stosunku do liczby ludno-
Sci) niz w Polsce przedwrzesniowej. W czwar-
tym kwartale br. przystgpi do pracy przeszio
3.000 felczeréw. Szeroki rozw6j pogotowia ra-
tunkowego pozwala dotrze¢ dzis karetce sani-
tarnej do najodleglejszej wsi. Sie¢ potoznych
gminnych i izb porodowych zageszcza sig, wy-
pierajac wzglednie juz nieliczne ,babki".

Olbrzymim osiggnieciem Polski Ludowej
jest szerokie otwarcie drzwi instytucji ochrony
zdrowia dla najszerszych rzesz potrzebujgcych
pomocy.

Szerokie udostepnienie zakladéw stuzby
zdrowia osiaggniete na drodze szybkiego wzro-
stu liczby ubezpieczonych, stosowanie ulg dla
matorolnych i $redniorolnych chtopéw, wpro-
wadzenie bezptatnych Swiadczen w calym sze-
regu dziedzin pracy stuzby zdrowia majgcych
szczegllne znaczenie spoteczne, jak np. choro-
by zakazne, weneryczne, umystowe — zmienia
profil stuzby zdrowia, stawiajac ja w stuzbie
mas pracujacych.

Powstaje nowy, nieistniejgcy do niedawna,
pion przemystowej ochrony zdro-
w ia szczego6lnie podkreslajacy zadanie stuzby
zdrowia wobec klasy robotniczej.



Rosng kadry specjalistéw, pracuje juz zato-
zony w styczniu br. instytut Doksztatcania
Kaar Lekarsiucn. jrodnosi sie stare poziom la-
chowy siuzby zdrowia. Trzeba podkresli¢, ze
medycyna perska posiada wielu wybitnych, wy-
sokiej klasy specjalistow utrzymujacych prace

kliniczng na poziomie najwyzszych osiggniec¢
medycyny Swiatowej.
Takie nazwiska jak prof. Landau, Bross,

Manteufel, Gruca, Miodonski to wybitne po-
zycje wspotczesnej medycyny polskiej posiada-
jace ogromny wptyw na ogélny poziom lecz-
nictwa.

Zagadnienie podnoszenia jakos$ci pracy
stuzby zdrowia jej fachowej i spotecznej tresci
jest czotowym zadaniem ogniskujgcym obecnie
aktywnos$¢ stuzby zdrowia.

Rozwdj nauki wzbogaca i rozwija prace stuz-
by zdrowia. W ostatnich tygodniach zostata
uwiennczona powodzeniem, od paru lat prowa-
dzona, praca nad skonstruowaniem nowego,
niezwykle cennego aparatu mianowicie e le k-
trokadiograf u przestrzennego,
ktéry pozwoli dokona¢ wielkiego kroku na-
przéd w dziedzinie rozpoznawania zmian cho-
robowych w sercu. Skonstruowali ten aparat,
z inicjatywy lekarza dr Kwaczynskiego® — pro-
fesor Politechniki Warszawskiej Keller i inz.
Ekiel. Wyprzedzili oni uczonych wielu krajow,
ktérzy od szeregu lat pracowali nad tym za-
gadnieniem, jednakze bez wiekszych rezulta-
tow.

YMIENIENIE powaznych, dla przykiadu

tylko pobieznie wspomnianych osiagg-
niec¢ nie oznacza, zeby nasza stuzba zdrowia
nie miata powaznych brakéw w swej pracy.
Ma ich jeszcze wiele.

Nad wieloma ogniskami stuzby zdrowia cig-
Zy jeszcze dziedzictwo kapitalistycznego okresu
i kapitalistycznej mentalnosci wyrazajgce sie
w obojetnym, a czasem nawet bezdusznym
stosunku do chorego, do swej pracy.

Istniejg liczne dowody niedostatecznego
przygotowania fachowego pewnej czesci pra-
cownikow stuzby zdrowia, a praca nad popra-
wieniem tego stanu nie jest jeszcze wystar-
czajaca.

Jest jeszcze wiele niedoskonatosci w organi-
zacji pomocy lekarskiej, wiele zjawisk niepo-
radnosci i niedostatecznej dyscypliny.

Braki te majg tym wieksze znaczenie, ze sg
one bardzo dotkliwie odczuwane przez obywa-
tela. Bitedy w dziatalnosci stuzby zdrowia za-
stuguja tym bardziej na uwage, poniewaz wy-
rzadzaja szkode polityczna, przystaniajgc te
osiggniecia jakimi stuzba zdrowia Polski Ludo-
wej moze sie poszczycic.

W $rodowisku stuzby zdrowia prowadzi sie
walke z tymi brakami. Dla szybszego i pet-
niejszego ich wypetnienia niezbedna jest jed-
nak zyczliwa i rzeczowa krytyka wszystkich

tych, ktérzy korzystajac ze stuzby zdrowia chéa
jej poméc, przyczyni¢ sie do podniesienia po-
ziomu jej pracy. Krytyczny stosunek do stuz-
by zdrowia w niczym nie powinien umniejszac
szacunku i uznania, jakie wzbudza ofiarna
i ideowa wiekszos¢ lekarzy i innych pracowni-
kéw stuzby zdrowia.

Przemawia Minister Zdrowia, ob. dr Jerzy Szta-
chelski.

Trzeba jednak réwniez pamieta¢ o powaz-
nych trudnosciach z jakimi walczy stuzba
zdrowia. Istotg ich jest, ze wzrost potrzeb spo-
teczenstwa w tej dziedzinie jest szybszy niz
rozwdj stuzby zdrowia. Cigzy bowiem na nas
jeszcze w powaznym stopniu zacofanie okresu
przedwojennego.

W tej sytuacji pracownicy stuzby zdrowia sg
powaznie przecigzeni, gdyz jedynie wzmozong
ich pracg mozna wyréwnaé wciaz jeszcze od-
czuwane braki.

Dotychczasowe osiagniecia stuzby zdrowia
dotyczg przede wszystkim dziedziny lecznic-
twa, w znacznie mniejszym stopniu pro -
filaktyki.

Pogtebiaé¢ i utrwalaé¢ osiagnieta poprawe sta-
nu zdrowotnego ludnosci mozna przede wszyst-
kim droga rozwiniecia szerokiej dziatalnosci
zapobiegania chorobom. Jak nas uczy
praktyczne doswiadczenie radzieckiej stuzby
zdrowia— do peinej likwidacji catego szeregu
choréb, lub do powaznego ograniczenia innych,
mozna doprowadzi¢ jedynie na drodze szeroko
pojetej profilaktyki.

Podstawowymi i niezbednymi warunkami
dziatalnosci profilaktycznej jest dotarcie do
kazdego obywatela i wciggniecie go do udziatu
w pracy profilaktycznej.

Podstawowag zasada profilaktyki jest fakt,
ze nikogo nie mozna zastgpi¢ w jego trosce
o wiasne zdrowie.

Stuzba zdrowia wchodzi obecnie w nowy o-
kres, ktérego cechg charakterystyczng bedzie
znacznie intensywniejsze niz dotychczas pod-
kreslenie kierunku profilaktycznego.



IERWSZYM etapem tej diugotrwalej pra-
Pcy bedzie szerokie rozwiniecie pracy sa-
nitarno - epidemiologicznej, czyli
inaczej i prosciej mowiac podjecie walki o czy-
sto$¢ i porzadek.

Trzeba sie przyznaé, ze sprawa czystosci by-
ta bardzo czesto niedoceniana i lekcewazona, ze
mamy tu wiele zaniedban nieraz nawet raza-
cych, postep w podnoszeniu sie kultury sani-
tarnej kraju nie odpowiada postepowi osiggnie-
temu na wszystkich polach budownictwa. Stan
ten trzeba radykalnie zmieni¢, doprowadzi¢ do
zdecydowanego przetomu, zaniedbania sanitar-
ne godzg bowiem przede wszystkim w zdrowie
cztowieka, sg podiozem, na ktdrym powstajg
choroby i zatrucia. Sa czynnikiem hamujgcym
lub wypaczajgcym normalny rozwdj organiz-
mu. Walka o kulture sanitarng w naszym kra-
ju, wigze sie jak najscislej z produkcjg i bez-
posrednio na nig wptywa. Brudy, brak po-
rzagdku to zawsze przejaw niskiej dyscypliny,
to objaw towarzyszacy partactwu w pracy.

Brudy i nieporzadek to doskonata pozywka,
ktéra nieraz wykorzystuje wrég klasowy we-
wnetrzny i zewnetrzny dla sabotazu i dywer-
sji, dla walki z Polskg Ludowg. Dlatego wal-
ka o czysto$¢, to réwniez sprawa obronnosci
i bezpieczenstwa wewnetrznego.

Wreszcie walka o wysokg kulture sanitar-
ng jest odcinkiem walki o podniesienie ogolnej
kultury mas pracujgcych naszego kraju. Jest
to wiec sprawa nie btaha. Odwrotnie, jest
to sprawa, ktdrej warto poswieci¢ uwage i wio-
zy¢ niezbedny wysitek.

To, ze blaznowaty premier sanacyjny Sita-
woj-Sktadkowski osmieszat walke o czystosé

Dr MIECZYSLAW JUSTYNA

i porzadek nie powinno nas zniecheca¢ do stu-
sznej i koniecznej troski o podniesienie iugrun-
towanie kultury sanitarnej najszerszych mas.

Przetom w dziedzinie czystosci i porzadku
moze by¢ dokonany jedynie pod warunkiem
podjecia walki o wykonanie tego zadania przez
cate spoteczenstwo; postanowienie podniesienia
stanu sanitarnego powinno wiec dotrze¢ do
najodleglejszych zakatkéw naszego kraju.

Gtowng role w kampanii walki o czystos¢
powinna odegraé mitodziez. Trzeba row-
niez szczegélnie szeroko zacheci¢ do niej k o-
biety, ktdore majg dla tego zagadnienia
szczegOlnie duze zrozumienie. Praca nad pod-
niesieniem czystosci i porzadku to wazne za-
danie dla wielu komisji Rad Narodowych.

Niezbednym ogniwem w tej pracy sg Komi-
tety Blokowe. Zwigzki zawodowe i rady za-
ktadowe powinny podja¢ walke o wysokg kul-
ture sanitarng warsztatéw pracy i urzadzen
wewnetrznych, stuzacych robotnikowi, jak:
stotowki, taznie, hotele robotnicze.

Polski Czerwony Krzyz powinien przodowac
innym organizacjom masowym, rozwijajac sze-
roko' kampanie walki o czysto$é, porzadek, kul-
ture higieniczng, szerzac oswiate sanitarng.

W najszerszych rzeszach spoteczenstwa po-
winny uksztaltowac¢ sie wysokie wymagania
w dziedzinie Kkultury sanitarnej, powinna
umacniaC sie postawa niegodzenia sie z istnie-
jacymi brakami.

V ,Tydzien Zdrowia" rzuca hasto i moblizu-
je cate spoteczenstwo' do walki o czystos$¢, o po-
rzagdek, o wysoka kulture sanitarng naszego
kraju.

Zdjecia: J. Smogorzewski

Doksztatcamy sie
na sali operacyjnej

Znieczulenie w chirurgii

ABIEGI chirurgiczne wykonywano praw-

dopodobnie od tak dawna, odkad istnia-
ta ludzko$¢. Od najdawniejszych rowniez cza-
séw usitowano znalez¢ sposéb na zniesienie lub
usmierzeniu bolu chirurgicznego. Przez wie-
le tysiecy lat, w tym celu stosowano S$rodki
odurzajace, wyciggi roznych roslin, jak man-
dragora, mak, lulek, konopie indyjskie oraz
alkohol, ktére podawano jako napoje lub pary
do wziewan. Znane byly rowniez zabiegi miej-
scowo - znieczulajace, jak ucisk nerwu, ozie-
bienie $niegiem i lodem. Srodki odurzajace
jednak w dawkach bezpiecznych dla zdrowia,
nie znosity bolu i odruchéw i nie utatwiatly

pracy chirurgowi, w wiekszych dawkach za$
powodowaly ciezkie zatrucie lub $mieré. Daw-
kowanie w owych czasach byto bardzo trudne
wobec niemoznosci okre$lenia dawki dziataja-
cej. Wystarczy przypomnieé, ze pierwszy al-
kaloid w postaci czystej — morfine — wyosob-
niono i zaczeto stosowa¢ okoto 1820 roku,
a strzykawke wynaleziono dopiero w 1853 roku.
Srodkéw odurzajagcych uzywano w praktyce
tylko sporadycznie, czesto je potepiano, a w
koncu wrecz zabroniono. W tych warunkach
zakres chirugii byt znacznie ograniczony, wy-
konywano tylko zabiegi bardzo proste, prze-
waznie bez znieczulenia, a chirurg byt zmu-



szony wykonywaé operacje mozliwie jak naj-
szybciej. B6l i niebezpieczefnstwo zakazenia
byty gtéwna przeszkodg w rozwoju chirurgii.

ROZWOJ ANESTEZJOLOGII

Znieczulenie do celéow chirurgicznych wpro-
wadzono dopiero w roku 1846, Kiedy to odKry-
to znieczulajgce wiasnosci eteru i wykazano
bezpieczenstwo jego stosowania. W ciggu
5 miesiecy metoda znieczulania eterem rozesz-
ta sie na caty Swiat, umozliwiajac szybki roz-
waéj nowoczesnej chirurgii. WKkrotce obok ete-
ru, jako S$rodki ogolnie znieczulajgce, zaczeto
stosowac chloroform, podtlenek azotu i chlorek
etylu. Rownolegle do znieczulenia og6lnego
zaczat sie rozwdj znieczulenia miejscowego.
W 1884 r. odkryto znieczulajgce wtasnosci ko -
kainy, w roku 1905 zsyntezowano nowo-
kaine, a nastepnie szereg innych srodkow,
z ktérych — obok nowokainy — najczesciej sg
obecnie w uzyciu pantokaina i per-
kaina (sowkaina).

butla  stolik do narkozyl
tlenowa lub aparat
do narkozy i

Stot operacyjny |i rozmieszczenie sprzetu anestezjolo-
gicznego.

Poczatkowo znieczulenie do celéw chirur-
gicznych odgfywato role wustugi technicznej
i powierzano dje osobom niefachowym, z ko-
niecznosci wiec $rodki i metody byty bardzo
proste, m. in. np. podawanie eteru kroplami na
maske z gazy przetrwato- do chwili obecnej.

Od poczatku obecnego stulecia, znieczulanie
coraz bardziej zaczeto sie wyodrebnia¢ jako od-
dzielna nauka — anestezjologia,' oparta
na szerokich podstwach fizjologii, patologii
i farmakologii, co dato moznos¢ wprowadzenia
nowych $rodkéw, nowych metod i nowoczes-
nych aparatéw tak, ze znieczulenie stato- sie
bezpieczniejsze i korzystniejsze dla chorego,
a zabieg tatwiejszy dla chirurga. Ostatnie zdo-
bycze anestezjologii umozliwity chirurgii nowy
wspaniaty postep: bezpieczne operowanie na

narzadach klatki piersiowej — ptucach, sercu,
duzych naczyniach i $rddpiersiu, co do nie-
dawna lezalo- jeszcze w sferze marzen.

Odpowiednio do  postepu  anestezjologii
wzrdst zakres czynnosci i obowigzkéw lekarza,
ktdry przeprowadza znieczulenie. Zadania cia-
zace na nim wyszty daleko poza ramy samego
zniesienia bdlu i odruchéw. Kazde znieczule-
nie, ogdlne czy miejscowe, moze sta¢ sie nie-
bezpieczne -dla zycia i spowodowaé mniejsze
lub wieksze -zaburzenia ustroju. Zabieg chi-
rurgiczny, a wiec uraz, krwotok, czy nieprze-
widziane odruchy wegetatywne, grozg wysta-
pieniem ciezkiego wstrzasu chirurgicznego. Do-
datkowym obcigzeniem mogag by¢ schorzenia,
jakie pacjent miat juz dawniej. Czesto sie zda-
rza, ze zaburzenia, powstate w zwigzku z za-
biegiem operacyjnym i znieczuleniem, a kté-
rych mozna bylo- unikngé, wystepujg dopiero
po operacji i uwazane sg czasem za dowdd
»stabych sit zywotnych" organizmu.

Zadaniem lekarza, wykonujgcego znieczule-
nie jest jak najbezpieczniejsze przeprowadze-
nie chorego przez oKres zabiegu i znieczulenia,
z mozliwie najmniejszym odcnyiemem od sta-
nu fizjologicznego. Dla wykonania tego zada-
nia potrzebna jest znajomo$¢ wielu gaiezi me-
dycyny oraz umiejetno$¢ wykonywania spe-
cjalnych czynnosci i zabiegdw. Do nich nale-
73: przygotowanie chorego przedoperacyjne,
leczenie ptynami (krwia, plazma, elektrolita-
mi), leczenie wziewaniem (tlen, hel, aerosole),
zapobieganie powiktaniom pooperacyjnym, od-
sysanie wydzieliny z dr6g oddechowych (toaleta
tchawiczo-oskrzelowa), wziernikowanie Kkrtani
(laryngoskopia) i oskrzeli (bronchoskopia) za-
ktadanie rurek do tchawicy itp. Ani chirurg,
ani pielegniarka nie majg odpowiedniego przy-
gotowania do tak szerokiego i odpowiedzial-
nego zakresu czynnosci. Powstaje niewatpliwa
potrzeba lekarza specjalisty — anestezjo-
loga. Nie jest jednak ani mozliwe, ani celo-
we, aby kazde znieczulenie w ogéle przeprowa-
dzatl witasnie taki specjalista. Wobec duzej
iloSci operacji, jakie sie wykonuje, znieczule-
nie ogolne (narkoza) do zabiegdw mniejszych
i prostych, musi by¢ w dalszym ciggu powie-
rzane personelowi pomocniczemu, a wiec le-
karzom - asystentom, pielegniarkom lub felcze-
rom, ktérzy jednak powinni pracowaé pod fa-
chowym kierunkiem anestezjologa.

Przetom w kierunku nowoczesnego znieczu-
lenia w naszym kraju nastapit po Il wojnie
Swiatowej, po odzyskaniu niepodlegtosci. Ma-
my obecnie lekarzy ksztatcacych sie w aneste-
zjologii, nowoczesny sprzet, srodki i aparaty,
by sprosta¢ nowym potrzebom chirurgii, no-
wym potrzebom zycia. Z tym wigzg sie jed-
nak pewne trudnosci. Jesli chodzi o pielegniar-
ki chirurgiczne i personel pomocniczy, to na-
lezy stwierdzié¢, ze ich kwalifikacje odnos$nie
znieczulapia sg niedostateczne. Przyczyny te-
go, to: aI.za mate wiadomosci z dziedziny znie-



czulania chirurgicznego wyniesione ze szkoty
pielegniarskiej, 2) szybki postep anestezjologii,
3) pewna niecheé¢, brak zainteresowania czy
niedocenienie roli znieczulenia, -co by¢ moze
wynika gtownie z dwéch pierwszych powodoéw.

Aparat do znieczulania ogélnego Draeger-‘a.

Praca na sali operacyjnej jest praca zespo-
towg. Od zharmonizowanego wysitku czton-

kow catego zespotu: chirurga, anestezjologa,
pielegniarki i personelu pomocniczego — zale-
za pomy$lne rezultaty, osiggniecie wspolnego

celu — dobra operowanego. Pielegniarka po-
winna by¢ przygotowana nie tylko do pomocy
chirurgicznej, lecz takze znaé¢ sie i na aneste-
zjologii. Do pielegniarki chirurgicznej nalezy
przygotowania wszystkiego do znieczulenia:
wyjatawianie, konserwacja i przechowywanie
sprzetu, pomaganie anestezjologowi w jego
czynnosciach, jesli ten nie ma specjalnego
asystenta, udziat w leczeniu ptynami i tlenem,
pomoc przy ,budzeniu chorego", przy odsysa-
niu wydzieliny z drég oddechowych itp., wre-

szcie pielegniarka powinna umie¢ osobiscie
przeprowadza¢ proste znieczulenia o0g6lne,
przede wszystkim eterem i chlorkiem etylu,

a takze znac¢ zasadnicze powiktania w czasie
znieczulenia i umie¢ je zwalczaé. Dla zreali-
zowania tych postulatéw nalezatoby podniesé¢
poziom wyksztatcenia anestezjologicznego pie-

legniarek juz w szkole pielegniarskiej, a na-
stepnie kontynuowac¢ szkolenie drogg odpo-
wiednich kurséw, wyktadoéw, konsultacji w o-
Srodkach, gdzie sg odpowiedni specjalisci. Na-
lezy wreszcie wykorzeni¢ przesad, jakoby znie-
czulenie to rzecz mato wazna i tatwa; jest cze-
sto wazniejsze i trudniejsze niz sam zabieg
chirurgiczny.

RODZAJE ZNIECZULENIA

Znieczulenie chirurgiczne (anesthesia chirur-
gica) zawiera w sobie zniesienie czucia bolu
(analgesia) i zniesienie odruchéw (areflexia).
Znieczulenie chirurgiczne dzielimy na dwa za-
sadnicze rodzaje: 1) znieczulenie ogdlne (ane-
sthesia generalis) i 2) znieczulenie miejscowe
(anesthesia localis).

Znieczulenie ogoélne wywotuje sie przez po-
danie s$rodkéw, dziatajacych na os$rodkowy
uktad nerwowy, jak eter, chloroform,
chlorek etylu, podtlenek azo-
tu, cyklo propan lub zwigzki
kwasu barbiturowego, ktdre dziata-
jac na mozg i rdzen kregowy, powodujg utrate
Swiadomosci, zniesienie czucia (w tym i czucia
bolu) oraz zniesienie odruchéw. Czynnos¢ rdze-
nia przedtuzonego nie ulega wiekszym zmia-
nom, dzieki czemu oddychanie i krgzenie sg za-
chowane.

Znieczulenie miejscowe powstaje wskutek
zadziatania roztworéw takich srodkéw, jak n o-
wokaina, pantokaina i per-
kaina na rézne odcinki nerwéw obwodo-
wych, czy to na korzonki tuz przy wyjsciu
z rdzenia kregowego (znieczulenia r-dzenio-
w €), czy na pien nerwu (znieczulenia prze-
wodowe), czy tez na same zakonczenia ner-
wowe (znieczulenie nasiekow e). Znie-
czulenie miejscowe objemuje tylko ograniczony
teren operacji, natomiast przytomnos$¢ jest za-
chowana, gdyz $rodek znieczulajacy na mozg
nie dziata. W okolicy znieczulonej nie wszyst-
kie czucia sa zniesione, czucie dotyku zwykle
pozostaje.

Podziat znieczulenia ogo6lnego zalezy od drogi,
jaka Srodki znieczulajgce przenikajag do ustro-
ju, zas$ znieczulenie miejscowe — od odcinka,
w ktorym Srodek znieczulajgcy dziata na nerw
obwodowy.

Znieczulenie

Znieczulenie o0god6lne
(anaesthesia generalis)

1 wziewne.

donaczyniowe dozylne doszpikowe,
doodbytnicze,

doustne,

podskérne, domiesniowe,
dootrzewne.

0~ N



Znieczulenie miejscowe

(anaesthesia localis)

1. rdzeniowe,

2. nadoponowe,

3. przykregowe,

4. przewodowe okotonerwowe lub splotowo
donerwowe,

5. ostrzykiwanie odcinkowe,

6. ostrzykiwanie nasiekowe,

7. ostrzykiwanie powierzchniowe,

8. ostrzykiwania inne.

Apajrat do znieczulania ogdélnego ,,Vatra 3*“.

Ze wszystkich rodzajow znieczulenia tylko
wziewne i miejscowe odpowiadaja catkowicie
wymaganiom znieczulenia chirurgicznego; inne
moga by¢ uwazane za znieczulenie pomocnicze.

Przy wyborze sposobu znieczulenia musimy
mie¢ zawsze na wzgledzie trzy zasady i spetniacé
je w nastepujgcej kolejnosci: 1) bezpieczenstwo
chorego, 2) wygoda chirurga, 3) wygoda cho-
rego. Pierwsza zasada jest wazniejsza od dru-

giej, a druga od trzeciej. Od tego nie nalezy
nigdy odstepowa¢ mimo, ze zyczenia chorych
mogg by¢ nieraz inne. Np. znieczulenie dozyl-
ne jest dla chorego przyjemne, ale niedostatecz-
ne i niebezpieczne przy zabiegach w jamie
brzusznej, natomiast znieczulenie eterowe,
cho¢ mniej przyjemne, bedzie tu korzystniej-
sze.

Nie ma idealnego $rodka znieczulajacego,
kazdy bowiem ma swoje zalety i wady. Aby
wyeliminowac¢ wady, a spotegowac zalety, 13-
czy sie z sobg kilka srodkéw i sposobow znie-
czulenia, przez co powstaje tzw. znieczulenie
kombinowane. W tym celu np. znieczulenie
dozylne tgaczy sie z miejscowym, a podtlenek
azotu i cyklopropan z kurara.

Kurara i $rodki kuraropodobne nie sg $rod-
kami znieczulajgcymi, lecz powodujg zwiotcze-
nie miesni i zniesienie odruchow, dzieki czemu
pozwalaja na zastosowanie ptytkiego, nie-
toksvcznego znieczulenia, ktore, choc¢by trwato
nawet szereg godzin, daje mniejsze zaburzenie
stanu fizjologicznego niz dawniejsze, gtebokie
a krotkotrwate znieczulenie eterowe.

Zwiazki barbituratowe, jako znieczulenie do-
zylne sa idealne, jesli chodzi o wprowadzenie
chorego w stan nieprzytomnosci i wywotanie
tzw. ,narkozy podstawowej". Nie nalezy ich
jednak stosowaéd, jesli chcemy przejs¢ podzniej
na znieczulenie wziewne eterem. W tym wy-
padku nalezy zastosowac¢ chlorek etylu, pod-
tlenek azotu lub cyklopropan, a dopiero po6zniej
przejs¢ na eter.

PRZEBIEG | OBJAWY FIZJOPATOLO-
GICZNE ZNIECZULENIA

Aby prawidtowo wykonac¢ znieczulenie og6l-
ne, nalezy doktadnie zna¢ jego przebieg i obja-
wy fizjopatologiczne. Przebieg ten przy réz-
nych narkozach jest podobny, ale najwyraz-
niejszy przy podawaniu eteru metoda otwarta
kroplowa. Dzielimy go wediug Guedela na
cztery okresy, w przebiegu ktérych stopniowo
zanikaja poszczegdlne czucia i odruchy.

I. Okres bezbolesnosci

— cechuje sie niewrazliwoscig na bél, przy za-
chowaniu innych wrazen, jak stuch, dotyk,
wech itd. W tym stanie mozna wykonaé¢ drob-
ne i Kkrotkie zabiegi, jak zmiana bolesnego
opatrunku, naciecie ropnia lub usuniecie zeba.
Okres bezbolesnosci wyraznie zaznacza sie przy
NoO, chloroformie, chlorku etylu, tréjchlore-
tylenie, za$ mniej wyraznie — przy eterze.

Il. Okres podniecenia — cechuje sie utratg
przytomnosci, podnieceniem ruchowym (wybit-
nie zaznaczone przy narkozie eterowej u alko-
holikéw), nieregularnym oddechem i wzmozo-
nymi odruchami na rézne bodZce. W tym okre-
sie nie wolno wykonywac¢ zadnego zabiegu, ani
nawet dotyka¢ chorego, trzeba jedynie pilno-
wacé, by nie wyrzadzit sobie szkody.



I1l. Okres znieczulenia chirurgicznego —
zaczyna sig od wystapienia rownego, gtebokie-
go, automatycznego oddechu i znikniecia odru-
chu powiekowego (zanika opdr, przy podnosze-
niu powieki palcem), a konczy sie na ustaniu
czynnosci oddechowej. W tym okresie wyko-
nuje sie wszelkie zabiegi chirurgiczne.

Okres ten zaleznie od gtebokosSci znieczule-
nia dzielimy na cztery stopnie (fazy):

Stopien 1 od poczatku Ill okre-
su do zaniku ruchow gatek ocznych. W tym
stanie wykonuje sie zabiegi, ktére nie wy-
magaja zwiotczenia miesni, jak wyciecie
tarczycy i sutka, operacje mdézgowe i pla-
styka skory.

Stopien 2 od. ustgpienia ruchow
gatek ocznych do poczatku rozkojarzenia
ruchéw oddechowych klatki piersiowej
i przepony; ruchy klatki piersiowej i prze-
pony s3 jednoczesne, cho¢ stopniowo coraz
mniej rozleg+e2zi2 w stopniu 1 W po-
towie stopnia nika odruch rogéwkowy,
ktorego nie nalezy jednak bada¢ palcem
(uraz, zakazenie), lecz kawateczkiem czy-
stej gazy. W tym stanie wykonuje sie:
amputacje konczyn, oneracje przepuklin,
zabiegi urologiczne, ginekologiczne, okuli-
styczne, zabiegi w dolnej czesci brzucha
i gardzieli.

Stopien 3 odpoczatku ostabienia
ruchow klatki piersiowej do catkowitego
ich ustania. Cechg charakterystyczng sg
tu wczesniejsze ruchy przepony niz klat-
ki piersiowej, ktéra jakby sie ,sp6zniall
W potowie trwania 3 stopnia znika reakcja
zrenicy na Swiattlo. W tym stanie wyko-
nuje sie zabiegi na drogach zociowych,
operacje przepuklin brzusznych, zabiegi na
odbytnicy i potoznicze, wymagajgce zwiot-
czenia macicy.

Stopien 4: od catkowitego porazenia
ruchéw klatki piersiowej do catkowitego
porazenia ruchow przepony. Stwierdza sie
zupetne zwiotczenie wszystkich miesni
brzucha i zniesienie wszelkich odruchéw.
Poczatek tego stopnia moze by¢ wykorzy-
stany do niektérych zabiegéw w nadbrzu-
szu, zasadniczo jednak nalezy unikac tak
gtebokiego znieczulenia, ze wzgledu na
grozace porazenie oddechu.

IV. Okres ustania czynnosci oddecho-
wej, ktory konczy sie ustaniem czynnosci

Zdjecia: Foto A. Wiernicka

serca i $miercig. Okres ten trwa zaleznie
od zapasu tlenu w ustroju, przy znieczule-
niu eterowym okoto 5 minut. Jest wiec
jeszcze dos$¢ czasu, by wszczaé czynnosci
ratownicze, tj. podawaé¢ choremu tlen iwy-
konywa¢ sztuczny oddech. Przy innych
Srodkach znieczulajgcych okres ten jest
znacznie krotszy, a zatrzymanie czynnosci
serca moze wystgpi¢ nawet wczesniej niz
zatrzymanie oddechu (chloroform, cyklo-
propan, chlorek etylu), dlatego S$rodki te
nie sg tak bezpieczne jak eter. Oczywi-
Scie do okresu IV nie nalezy rozmysinie
dochodzi¢, zdarza sie to raczej przypadko-
wo na skutek btedu i przedawkowania
$rodka znieczulajacego.

Jesli po dojsciu do konca okresu Il zmniej-
sza sie stopniowo ilo$¢ i stezenie eteru m— cho-
ry bedzie przechodzit po kolei wszystkie okre-
sy w porzadku odwrotnym i w koncu obudzi
sie. Czas budzenia sie jest tym krétszy, im ptyt-
sze i krotsze znieczulenie.

a) znieczulenie rdzeniowe, b) znieczulenie nadoponowe,

c) znieczulenie przykregowe, d) znieczulenie przewo-

dowe, e) znieczulenie odcinkowe, f) znieczulenie na-
siekowe.

W SZEREGACH ZZPSZ WALCZYMY O POSTEP,
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Zewnatrzoptucna odma

RYS POROWNAWCZY Z ODMA SRODOPLUCNA

LA witasciwego zrozumie-

nia zadan pielegniarek
przy leczeniu gruzlicy odmg
zewnatrzoptucng — niezbedne

jest podanie samej istoty tego
zabiegu oraz omowienie jego
pokrewieristwa z odmg $rod-
optucng (piersiowg). Zar6éwno
odma $rédoptucna jak zewnatrz-
optucna sg zabiegami nalezgcy-
mi do dziatu chirurgii, wykony-
wanymi w wargnkach j a t o-
wych (ryc. 1

Oba zabiegi sg stosowane w
leczeniu zmian gruzliczych (ja-
ma, naciek), umiejscowionych
zwitaszczaw goérnych pta-
tach piuc i to u osobnikéw
mtodych, chorujgcych od nie-
dawna, oba te zabiegi mozna
stosowa¢ obustronnie
u chorych, ktérych oba szczyty
lub oba gérne ptaty sa dotkniete
gruzlica.

Na zdjeciu widzimy pole operacyjne,
obtozone kompresami, haki odciggaja
topatke, a operujacy chirurg (widaé
jego lewa reke) ptucze goragcym roz-
tworem soli fizjologicznej juz wy-
tworzong komore odmy.
Fot. A. Domalewski

Cisnienia

Zasada dziatania w obu ro-
dzajach odmy jest witasciwie ta
sama, bowiem zardwno przy od-
mie S$rddoptucnej jak i ze-
wnatrzoptucnej powietrze, sta-
le uzupeiniane dopetnianiem
komory odmowej, uciska chore
czesci ptuca. W odmie jednak

piersiowej-sr6doptucnej cisnie-
nie powietrza jest ujemne,

tzn. waha sie po dopetnieniu
okoto zera, w odmie za$ ze-
wnatrzoptucnej uzywamy cis-
nienia wyzszego, tzn. dodat-
niego, dochodzacego do plus
15 lub plus 20 ml stupa wody.

Ryc. la. Stan przed wytworzeniem
odmy $rédoptucnej. 1. Sciana klatki
piersiowej. 2. Wiotka tkanka ze-
wnatrzoptucna. 3. Listek S$cienny
optucnej. 4. Listek trzewny optuc-
nej. 5 Jama optucna (w rzeczywi-
stosci oba listki przylegaja $cisle do
siebie). Cisnienie ujemne w jamie
optucnej przytrzymuje ptuco przy
Scianie klatki piersiowej i przeciw-
dziata sitom dosrodkowym tkanki
elastycznej ptuca dziatajacym w kie-
runku wneki (strzatki).

Cisnienie wieksze nie jest, jak
moéwimy, fizjologiczne, tzn. mo-
ze niepotrzebnie drazni¢ tkan-
ki, wywotywac¢ ujemne odczyny
(np. wysieki). Ponadto duze ci-
$nienie koricowe np. plus 40 do
plus 60 ml. stupa wody uirzy-
muje sie jedynie przez Kkrotki
okres po dopetnieniu i schodzi
w kilka godzin do cis$nienia lek-
ko dodatniego tak, ze niestuszne
bytoby stosowanie bardzo wy-
sokiego ci$nienia w przekona-

niu, ze trwa ono diugo i po-
wieksza proporcjonalnie zamie-
rzony zapad ptuca.

Istnieje tez inna rdznica mie-
dzy obu rodzajami odmy i to w
samym zapadzie phuca,
ktory w odmie piersiowej doty-
czy wszystkich ptatéw cho¢ w

Ryc. Ib. Stan po wytworzeniu odmy
Srédoptucnej. Po wpuszczeniu przez
igte (1) powietrza pomiedzy oba listki
optucnej powstata komora odmowa.
Cisnienie ujemne w jamie optucnej
zmniejszyto sie i sity dosrodkowe
tkanki elastycznej ptuca (strzatki)
przewazyly, nastgpit zapad ptuca
w kierunku wneki. Odme $rodoptuc-
ng uzupetnia sie stale do cisnien
ujemnych, nie przekraczajacych zera.
Opis jak ryc. la.

réznym stopniu (najbardziej
jest zwykle zapadniety ptat
gorny, najmniej ptat dolny), na-
tomiast w odmie zewnatsrzoptu-
cnej zapad jest jeszcze bardziej
wybidrczy, tzn. dotycza-
cy tylko chorej czesci ptu-
ca. W tym drugim wypadku
chirurg wybiera chore
miejsce (z jamg), ktdre ma by¢
poddane zapadowi i tylko w
tym miejscu oddziela ptuco,
ktére nastepnie zapada sie. Chi-
rurg wytwarza komore, ktéra



jest niczym innym jak duzg
owalng banig powietrza uciska-
jaca przez kilka lat chorg czesé
ptuca, a wigec zwykle ptat gor-
n -

yTym samym zewnatrzoptucna
odma nie zmniejsza pojemnosci
zyciowej chorego w takim sto-
pniu jak odma piersiowa zwy-
kia, nie zmniejsza rezerw odde-
chowych cziowieka, gdyz w
okoto 1/4 przypadkéw pojem-
no$¢ oddechowa po operacji od-
my zewnatrzoptucnej jest
wieksza niz przed zabie-
giem. Wiasnie dlatego, ze odma
zewnatrzoptucna jest tak wy-
biércza i nie wpltywa ujemnie
na pojemno$¢ zyciowg — mo-
zemy wykonaé¢ jg — w przeci-
wienstwie do torakoplastyki —
obustronnie, podobnie
jak to czesto robimy z odmg
$rdédoptucna.

Umiejscowienie komory
powietrznej

Obie odmy r6znig sie od
siebie warstwg, w ktorej stwa-
rzamy komore powietrzng dla
przysztych dopetnien.

W odmie sré6doptuc-
n ej lekarz konicem igty wstrzy-

Ryc. 2a. Stan przed wytworzeniem
odmy zewnatrzoptucnej. Jama optuc-
na na znacznej przestrzeni zarosnie-
ta po przebytym stanie zapalnym,
ktéry objat oba listki optucnej. Wy-
tworzenie odmy $rédoptucmej niemo-
zliwe. Z = zarosniete listki optucnej.

kuje powietrze do wolnej jamy
optucnej, powietrze to rozchyla
oba listki optucnej, cisnienie
ujemne w worku optucnej
zmniejsza sie, a ptuco dzieki
swej elastycznosci, jak peknie-
ta detka w oponie samochodo-
wej lub sportowej pitce, samo
sie zwija, zapada sie wokot wne-
ki.

W zewnagtrzoptuc-
nej odmie zewnetrzny listek
optucnej pozostaje przyklejony
do ptuca wraz z listkiem trzew-
nym, a komore dla przysztych
dopetnien stwarzamy na z e-
wnagtrz od calego worka
optucnej. Worek optucnej obej-
mujgcy ptuco nie zostaje przer-
wany, a tylko oddalony
od $cian klatki piersiowej w za-
kresie gdrnego ptata. Mowimy
wiec dlatego, ze wytwarzamy
odme zewngtrz optuc-
nie, stad tez nazwa odma ze-
wnatrzoptucna.

Za odpowiednie do
zatozenia odmy zewnatrzoptuc-
nej uwazamy te przypadki, w
ktérych jama gruzlicza jest po-
tozona zdata od powierzchni
ptuca. Operujac tylko takie
przypadki — unikamy przebi-
cia ptytko lezacej jamy do ko-

Ryc. 2b. Po wycieciu okienka w 1V
lub V zebrze chirurg palcem i tam-
ponem z gazy oddziela zrosniete list-
ki optucnej od Sciany klatki piersio-
wej preparujgc w warstwie wiotkiej
tkanki zewnatrzoptucnej.

mory zewnatrzoptucnej. Poto-
zenie jamy ustalamy zdjeciami
tomograficznymi czyli warstwo-
wymi, ktére wskazujag nam czy
jama lezy ptytko czy gieboko.
Tomografia bowiem zezwala
nam na wykonanie zdje¢ na
Scisle okreslonej gtebokosci ptu-
ca. Na zdjeciu wida¢ woéwczas
szczeg6ly znajdujace sie tylko
w danej warstwie. Tak np. w
cieciu 9 cm widzimy na zdjeciu
tylko migzsz ptuca, a nie wi-
da¢ cienia zeber lezacych od ty-
tu i przodu.

Odme zewngtrzoptucng sto-
sujemy tam gdzie powstaly zro-
sty uniemozliwiajgce odme
$rédoptucng, gdzie worek optu-
cny jest zaro$niety, gdzie, jak
mowimy, odma piersiowa zwy-
klta ,nie poszta" i nie
data sie wytworzyc.

POWIKEANIA

Odma kombinowana

Niekiedy przy operacji ze-
wnatrzoptucnej odmy mimo wo-
li przerywamy ten worek, jesli
jest on niezaro$niety, a listek
optucny zewnetrzny jest bardzo
cienki i wtedy powstaje powi-

Ryc. 2c. Stan po wytworzeniu odmy
zewnatrzoptucnej. Bania powietrza
umieszczona w przestrzeni zewnatrz-
optucnej uciska wybidrczo na chorg
cze$¢ ptuca. Odme zewnatrzoptucna
uzupetnia sie stale do wysokich cis-
nien dodatnich (okoto + 20 ml stupa
wody).



ktanie polegajace na nieumysl-
nym pot#gczeniu sztucznie stwo-
rzonej komory zewnatrzoptuc-
nej z wnetrzem worka optucnej.
Powstaje wtedy tzw. odma po-
tagczona czyli kombinowa-
n a, ktorg niekiedy wytwarza-
my nawet umyslnie, jesli cho-
dzi nam o uzyskanie odmy
catkowitej, tzn. uciskajg-
cej cate ptuco, a nie tylko ptat
gorny.

zabiegu moze by¢ pekniecie
ptuca lub naddarcie zrostu u je-
go podstawy i nagty duzy za-
pad pluca, jakiego nie zamie-
rzamy, a ktdry powstaje skut-
kiem szybkiego dopetnienia od-
my droga przez mate oskrzela
(odma samoistna).

Wysieki i ropniaki

W obu rodzajach odmy zja-
wia sie dos¢ czesto wysiek

Hyc. 3. W toku operacji moze powsta¢é mostek (m) pomiedzy zaro$-

nieta a niezaro$nieta czescia jamy optucnej. Po przecieciu tego mostka

faczy sie wytworzona komora odmy zewnatrzoplucnej z jama $rédoptuc-
na i powstaje odma kombinowana uciskajaca cate ptuco.

Skrzepy

Czestym zjawiskiem w odmie
zewnatrzoplucnej jest krwa-
wienie, ktére nie zdarza sie pra-
wie nigdy po wytworzeniu od-
my $rodoptucnej. Krew pocho-
dzgca z duzej powierzchni ra-
ny powstalej przy zabiegu
miesza sie z wysiekiem poopera-
cyjnym, powstaje wysiek krwa-
wy, ktéry usuwamy przez na-
ktucie klatki piersiowej. Jesli
obfity wysiek krwawy skrze-
pnie, skrzep usuwamy pod-
czas drugiej operacji, tzw. to-
rakotomii, komora odmy staje
sie znéw czysta i sucha. Mniej-
sze skrzepy mozemy zwalczyé
przez zastosowanie specjalnych
lekdw, posiadajacych zaczyny
rozpuszczajace wioknik, zwane
streptokinazg i stre-
ptodornazg.

Odma samoistna

Powiktaniem natomiast w od-
mie $rédoptucnej przy samym

odmowy w komorach, jest to
wysiek surowiczy, jasny, ktory
wystepuje do 60% przypadkdw
w odmie $rodoptucnej, zas w
okoto 40% w odmie zewnatrz-
optucnej. Gdy wysiek narasta
— usuwamy go nakituciem, jest
to ,utrzymywanie suchej ko-
mory odmy w jej prowadze-
niu".

Réwniez w obu rodzajach od-
my spotykamy swoisty (gruzli-
czy) ropniak optuc-
nej, gdy — wysiek z przej-
rzystego, surowiczego zamienia
sie na metny, opalizujacy, ge-
sty, barwy kremowej lub zie-
lonkawej. W ptynie tym znaj-
dujg sie pratki Kocha. Ropniak
powstaje na skutek zakazenia
komory odmowej pratkami,
ktdre najczesciej pochodzg z og-
niska lezacego tuz pod po-
wierzchnig phuca. Jesli przebi-
ciu ulega nie takie ognisko, ale
niezgojona jama gruzlicza, wte-
dy powstaje ropniak z prze-

tokg oskrzelowg, a pek-
nieta jama tgczy odme ze Swia-
tem zewnetrznym przez drzewo
oskrzelowe. W takim wypadku
komora odmy jest nie tylko za-
kazona i wypeiniona ptynem
ropnym, ale dopetnia sie sama,
powietrze bowiem przy wdechu
wchodzi do komory przez prze-
toke.

Ropniakowi optucnej towa-
rzyszg zwykle objawy ogo6lne,
jak wysoka cieptota ciata, poty,
spadek wagi, utrata taknienia,
zke samopoczucie, a w razie
przetoki chory przy specjalnym
utozeniu (zwykle na boku zdro-
wym) zaczyna przez przetoke
odkrztusza¢ zawarto$¢ komory
drogg przez oskrzela i tchawice.

Ropniak przy odmie ze-
wnatrzoptucnej w poréwnaniu
z ropniakiem przy odmie $rod-
optucnej ma zaréwno charakter
jak i przebieg o wiele tagod -
niejszy. Ropniak i przeto-
ki w odmie zewnagtrzoplucnej sg
zjawiskiem  cOraz  rzadszym
dzieki stosowaniu antybioty-
kow oraz dzieki doborowi od-
powiednich przypadkéw.

OTOK OLEJOWY

Dobo6r przypadkéw z jamami
potozonymi gteboko, w $rodku
migzszu dozwala na stosowanie
tzw. otoku olejowego,
zabiegu polegajgcego na wypet-
nieniu komory odmy olejem pa-
rafinowym lub oliwg, niekiedy
z dodatkiem gomenolu (sub-
stancji o charakterze oleju zy-
wiczego). Gdyby jama lezala
ptytko ucisk oliwy, przy réw-
noczesnym rozprezeniu sie ptu-
ca i przy wzmozeniu cisnienia
panujagcego w komorze, maégtby
spowodowac¢ pekniecie jamy
lub jej przebicie, a chory w tym
wypadku maogtby wyplu¢ oliwe
na zewnatrz, co grozitoby zaka-
zeniem zdrowych czesci ptuca.
Natomiast w jamach potozonych
centralnie i juz zamknietych,
otok olejowy nie stwarza nie-
bezpieczenstwa przebicia i dla-
tego mozemy go zastosowac za-
miast dopetnienia powietrzem.

Otok olejowy wykonujemy u
chorych, ktérzy, maja matg i
trudng do dopetniania komore



odmy, albo tez u chorych, kté-
rzy mieszkajg daleko od przy-
chodni. Otok olejowy stosuje-
my réwniez w przypadkach ta-
godnych ropniakéw swoistych
komory odmy zewnatrzoptuc-
nej, ktore sg oporne na lecze-
nie antybiotykami, dajac do
oleju wspomniany gomenol.
Wreszcie, kiedy komora odmy
zewnatrzoptucnej szybko zara-
sta rowniez mozemy do komory
wla¢ oliwe, ktéra w tym wy-
padku zapobiega zmniejszeniu
sie komory.

O wiele rzadziej stosujemy
otok olejowy w odmie $réd-
ptucnej, gdzie przetoki bedace
nastepstwem przebicia oliwy sa
o0 wiele czestsze, gdyz tutaj oli-
we odgradza od ptuca, a tym
samym od ognisk gruzlicznych
znajdujacym sie w nim, tylko
cienka optucna trzewna przy-
krywajaca ptuco. W odmie na-
tomiast zewnetrznoptucnej oli-
we oddziela od ptuca warstwa
obu listkbw optucnej, ktérych
zewnetrzna powierzchnia gru-
bieje ponadto z biegiem czasu i
staje sie silniejsza.

Ryc. 4. Stan po zakonczeniu odmy
zewnatrzoptucnej. Znaczne zgrubie-
nie optucnej szczeg6lnie w okoli-
cy szczytowej, ,,czapka" zgrubiatej
optucnej natozona na szczyt.

Komora w kazdej odmie zew-
natrzoptucnej zmniejsza sie w
ciggu pierwszych 2 do 3 mie-

siecy po zabiegu wskutek stop-
niowego podrastania ptuca o
jedno miedzyzebrze. Méwi sie
wowczas: ,,odma podrasta od
strony dna komoryIl Pdzniej
to zmniejszanie komory ustaje.
Jest to tzw. fizjologiczne
zmniejszanie sie komory odmy.
W razie dalszego podrastania,
powstaje niebezpieczeristwo zu-
petnego zros$niecia komory i
wtedy jak wspomniano uzywa-
my otoku olejowego.

Operacja odmy zewnatrzoptucnej
skonczona, lekarz dopetnia odme po
raz pierwszy, igta wkiuta wysoko
w pasze chorego, pielegniarka trzy-
ma aparat odmowy.
Fot. A. Domatewski

PROWADZENIE ODMY

Odme zewnatrzoptucng dopet-
niamy po raz pierwszy na sto-
le operacyjnym, po zakofnczeniu
zabiegu, nastepnie za$ kilka ra-
zy w pierwszym tygodniu po-
operacyjnym, zaleznie od stop-
nia zapadu i wyniku przeswiet-
lenia, przechpdzac szybko na
dopetnienia raz w tygodniu.

Juz po uptywie 3 miest do-
petniamy odme raz na o 14
dni.

Zaréwno odma $rédoptucna
jak i' zewnatrzoptucng winny
by¢ prowadzone przez szereg

lat, co najmniej 2 Ho 3. Otok
olejowy trwa znacznie dtuzej.
Niekiedy oba rodzaje odmy

konczg sie przed zamierzonym
terminem, gdyz nie mamy sku-
tecznego $rodka na powstrzy-
manie zarastania komory i roz-
prostowywanie sie ptuca; wal-

ka z zarastaniem podjeta zbyt
ostro i radykalnie jest przeciw-
wskazana.

Naogét biorgc, w okoto 60%
przypadkéw odmy zewnatrz-
optucnej, mozemy jg utrzymac
przez dostatecznie diugi okres
czasu potrzebny do wyleczenia
gruzlicy ptuc.

Po zakonczeniu zewnatrz-
optucnej odmy nie uzyskujemy
nigdy zupetnego rozpre-
zenia ptuca, jak to z reguty by-
wa w odmie S$rédoptucnej.
Szczyt rozprostowanego pluca
nie znajduje sie bowiem w
swym poprzednim miejscu, ale
o dwa miedzyzebrza nizej, nad
szczytem za$ widzimy jakby
czapke, jednolity cien stworzo-
ny przez zgrubiatg tkanke bliz-
nowata, niekiedy z resztg pty-
nu lub powietrza.

¢

Odma zewnatrzoptucng spet-
nia wiele nadziei chorego, daje
okoto 80% przypadkéw wyle-
czenia i mozno$¢ podjecia pra-
cy zawodowej. Wymagajagc w
prawdzie statych dopetnien nie
daje jednak zadnego zeszpece-
nia lub znieksztatcenia, ktdre-
go chorzy, zwiaszcza kobiety,
tak bardzo sie obawiaja, zresztg
0 tyle niestusznie, ze gruzlica
ptuc jest zbyt straszng chorobg
1zbyt groznym wrogiem, aby w
walce z nim zwraca¢ uwage na
wzgledy kosmetyczne. Tym nie
mniej zewnatrzoptughg odma
bardzo ,przemawiadldo kobiet,
a kobiety o specjalnych zawo-
dach jak np. aktorki nie zmu-
sza do zmiany dotychczasowej
pracy.

Wit Rzepecki

PRZYP. REDAKCIJI

W nastepnym numerze Pielegniar-
ki Polskiej zamiescimy artykut pt.
»Film dydaktyczny o odmie zew-
natrzoptucnej'gdzie bedzie mowa o
odmie

zadaniach pielegniarki w

zewnatrzoptucnej.



Panstwowy Instytut Higieny Wsi

ZAD Polski Ludowej przyjat na siebie nie-

tatwe, aczkolwiek zaszczytne zadanie zmia-
ny oblicza wsi polskiej: ekonomicznego, kultu-
ralnego oraz zdrowotnego. Momentem przeto-
mowym w zakresie organizacji ochrony zdro-
wia na wsi staty sie obrady VII Plenum KC
PZPR.

Wies$ polska do czasu wyzwolenia narodowe-
go i spotecznego pod wzgledem zdrowotnym
i higieniczno-sanitarnym byta ogromnie zanied-
bana. Panoszyty sie tu zabobony i znachor-
stwo — pozostatosci panszczyzny i ustroju ka-
pitalistycznego. Fatalny stan zdrowotnos$ci na-
szej wsi znalazt odbicie w arcydzietach litera-
tury polskiej, a w szczeg6lnosci w ,Ludziach
Bezdomnych1l Stefana Zeromskiego.

Przedwojenna statystyka zdrowotnosci na
polskiej wsi wykazuje bardzo duzy odsetek
Smiertelnosci niemowlat i dzieci, szybkie sta-
rzenie sie, duzg zachorowalnosé¢ i Smiertelnosé
zarowno wsrod kobiet jak i mezczyzn. Alko-
holizm, wszawica, choroby weneryczne, gruzli-
ca i inne choroby zakazne — to zadomowieni
towarzysze biedoty chtopskiej.

Dzis, w czwartym roku planu szescioletniego,
mozna juz moéwi¢ o powaznych sukcesach pole-
skiej stuzby zdrowia w zakresie zdrowotnosci
polskiej wsi. Szeroka sie¢ wiejskich osrodkoéow
zdrowia, izb porodowych oraz punktow zdro-
wia w Panstwowych Gospodarstwach Rolnych,
Spétdzielniach Produkcyjnych, Panstwowych
Osrodkach Maszynowych obstugiwanych przez
wykwalifikowane pielegniarki — oto dotych-
czasowe osiagniecia.

Pielegniarka, zajmujgaca zaszczytne i odpo-
wiedzialne stanowisko w wiejskiej stuzbie zdro-
wia, staje sie propagatorem nowoczesnych za-
sad higieny osobistej, higieny komunalnej, hi-
gieny matki i dziecka, higieny zywienia, higie-
ny i bezpieczenstwa pracy na wsi, oSwiaty sa-
nitarnej na wsi i akcji przeciwepidemicznej.
Pielegniarce wiejskiej powierzono piecze nad
zdrowiem robotnikéw rolnych, ktére decyduje
o ich wydajnosci pracy, o wykonaniu planéw
produkcyjnych, tak waznych dla zagadnienia
wyzywienia narodu. Pielegniarka wiejska bie-
rze bezposredni udziat w pracy nad podniesie-
niem stanu sanitarnego naszej wsi oraz w za-
pobieganiu chorobom zakaznym, przyczynia sie
wiec do podniesienia potencjatu obronnosci na-
szego kraju.

Przed pielegniarka wiejska, jak widzimy, stoi
powazne zadanie. Aby mu sprosta¢ pielegniar-
ka winna doktadnie zapoznaé sie z postaciami
pracy sanitarnej i jej swoistymi wtasciwosciami

w warunkach wiejskich, bowiem warunki te
odbiegaja niejednokrotnie bardzo powaznie od
warunkoéw spotykanych w miesScie.

Fotoi CAF

Przychodnia dla Matki i Dziecka w Kolbudach, woj.
Gdanskie. Baldyk
kwarcowg dzieci chitopskie.

Pielegniarka naswietla lampa

TEDNYM z zadan Panstwowego Instytutu
Higieny Wsi jest wtasnie dopomozenie per-

sonelowi stuzby ochrony zdrowia na wsi w je-
go codziennej pracy, w pokonywaniu przeciw-
noéci i rozwigzywaniu trudniejszych zagadnien.
W tym celu Instytut zorganizowat na terenie
catego kraju sie¢ naukowych korespondentow
wiejskich. Sg to nie tylko lekarze i felczerzy,
lecz rowniez przodujace pielegniarki naszych
PGR, POM i Wiejskich Osrodkéw Zdrowia.

Instytut postanowit zados$€uczyni¢ prosbie
Redakcji ,Pielegniarki Polskiejll, opracowujac
dla Jej czytelnikéw cykl artykutéow populary-
zujacych najwazniejsze zagadnienia medycyny
wiejskiej. Niniejszy artykut zapoczatkuje ten
cykl i ma za zadanie zapoznac¢ czytelnikéw z ce-
lami i organizacjg Instytutu.

W skiad Instytutu wchodza nastepujgce jed-
nostki:

1. Dyrekcja sekretariat

naukowy.

Instytutu oraz

Biblioteka Instytutu.

Dziat Metodologiczno-Organizacyjny z
pododdziatami: Organizacji Ochrony
Zdrowia na Wsi i Statystyki Sanitarnej.

4. Dziat Ochrony Pracy na Wsi z podod-
dziatami: Szkodliwosci Chemicznych na
Wsi i Mechanizacji Rolnictwa.



5. Dziat Higieny Wsi z pododdziatami:
Higieny Ogolnej i Komunalnej, Higie-
ny Zywienia i O$wiaty Sanitarnej.
Dziat Chorob Odzwierzecych.

7. Dziat Kliniczny Choréb Zawodowych
Wsi z Przychodnig, Choréb Zawodo-
wych oraz OSrodkiem Badan Urazowych
na Wsi.

Powyzszy podzial organizacyjny wyjasnia
juz zasadnicze kierunki pracy badawczej i ustu-
gowej Instytutu Higieny wsi, higieny pracy na
wsi, zapobieganie chorobom zakaznym, a w

Dr JERZY DUBROWSKI

szczegolnosci odzwierzecym, tecznictwo choréb
zawodowych i organizacja ochrony zdrowia na
wsi — oto gtéwne zadania, jakie Instytut ma
do wykonania.

Oczywiscie Instytut majacy za soba zaledwie
rok istnienia znajduje sie dopiero w poczatkach
swej dziatalnoSci. Mimo to posiada juz pewne
osiagniecia, ktére staly sie pomocne wiejskiej
stuzbie zdrowia w jej codziennej pracy. Insty-
tut utrzymuje statg i systematyczng wiez z wiej-
ska stuzbg zdrowia i prowadzi w terenie prace
badawcze, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
panstwowych gospodarstw rolnych i spotdziel-

ni produkcyjnych.
Jézef Parnas

Wrazenia z pobytu w Zwigzku Radzieckim

ASZ paromiesieczny pobyt w Zwigzku Ra-

dzieckim miat na celu zapoznanie sie ze
zdobyczami medycyny radzieckiej, metodyka
i technikag pracy w nowoczesnych laboratoriach
i klinikach oraz uzupetnienie wiasnych wiado-
mosci, przede wszystkim w zakresie nerwizmu.
Z Polski wyjechato 20 lekarzy roznych specjal-
nosci: internisci, neurolodzy, psychiatrzy i fizjo-
patolodzy. Zaleznie od zainteresowan, kazdy
z nas mogt wybrac kilka o$rodkéw naukowo-ba-
dawczych, z ktérymi chciat sie szczegétowo za-
poznac.

Jako fizjolog i przedstawiciel Instytutu He-
matologii, interesowalem sie przede wszystkim
Instytutem Fizjologii Wyzszej Czynnos$ci Ner-
wowej oraz Instytutami Hematologii i Przeta-
czania Krwi.

INSTYTUT FIZJOLOGII WYZSZEJ CZYN-
NOSCI NERWOWEJ IM. PAWLOWA znajduje
sie w Leningradzie, z tym, ze cze$¢ pracowni
miesci isie w poblizu Leningradu, w miasteczku
Kottusze, przemianowanym po $mierci I. P. Pa-
wiowa na Pawlowo. Instytut ten przez wiele lat
pozostawat pod bezposrednim kierownictwem
I. P. Pawtowa, w latach 1935 — 1950 dyrekto-
rem Instytutu byt Orbeli, a od 1950 roku kieru-
je nim, twérca patologii korowo-trzewnej, Aka-
demik Bykow.

Instytut Fizjologii Wyzszej Czynnosci Nerwo-
wej jest jedng z najwiekszych i najpowazniej-
szych placowek naukowych ZSRR w zakresie
medycyny teoretycznej. Zatrudnia ponad 100
samodzielnych pracownikéw naukowych, w ol-
brzymiej wiekszosci fizjologéw. Ponadto, stale
przebywa w nim okoto 50 aspirantéw, z czego
powazng liczbe stanowig obcokrajowcy.

W LENINGRADZIE

Leningradzka cze$¢ Instytutu miesci sie w ol-
brzymim, kilkopietrowym gmachu, obejmujg-
cym ponad 100 pracowni naukowych. Ponadto,
w sktad tej czesci Instytutu wchodza jednostki
oparte o baze kliniczng, a to przede wszystkim:
Klinika Nerwic i Klinika Psychiatryczna.

Potaczenie teoretyczne pracowni fizjologicz-
nych, operujacych wytgcznie doswiadczalnym
materiatem zwierzecym, z klinikami ludzki-
mi — stwarza idealne warunki dla dalszego
i nieustannego rozwoju genialnych idei Pawto-
wa, a tym samym przyczynia sie do postepu
medycyny w og6lnosci.

Nasz kilkotygodniowy pobyt w Instytucie
rozpoczat si¢ niezapomnianym wrazeniem, jakie
odnies$liSmy w czasie wizyty u Akademika By-
kowa. Bykow jest jednym z najwybitniejszych
uczonych naszych czaséw, jego nauka o pato-
logii korowo-trzewnej, bedaca dalszym rozwi-
nieciem pawtowowskiego nerwizmu, jest obec-
nie podstawg, ktéra umozliwia zrozumienie
i wyjasnienie patogenezy olbrzymiej ilosci
schorzen. Akademik Bykow w kilkugodzinnym
wyktadzie przedstawit nam dotychczasowy roz-
woéj nauki Pawlowa oraz jej perspektywy na
przyszto$¢. Juz ten krétki, a niezwykle synte-
tyczny, przeglad pozwolit nam oceni¢ whasciwg
gtebie umystu i dalekowzrocznosé tego wspania-
tego uczonego-.

Nastepnie, rozpoczeliSmy zwiedzanie poszcze-
go6lnych pracowni Instytutu, aby -po zapoznaniu
sie z catoScig, wybrac¢ sobie te dziaty, z ktéorymi
zechcemy zapoznac¢ sie doktadniej.



Wszystkie pracownie Instytutu w badaniach,
przeprowadzonych zaréwno na ludziach jak i na
zwierzetach, stosujg klasyczng metode pawlo-
wowska, polegajaca na rejestracji odruchéw wa-
runkowych. Doswiadczenie wielu lat wykazato,
ze ta metoda jest jedyng, umozliwiajgcg bada-
nie tak niezwykle skomplikowanych proceséw
fizjologicznych, jakie charakteryzujg czynnoSci
wyzszego uktadu nerwowego. Oczywiscie, cen-
tralnym punktem naszego zainteresowania by-
ty komory dzwiek oszczelne do
badan odruchow warunkowych.  Wiekszo$¢
z nich byta zbudowana pod kierownictwem sa-
mego Pawtowa; do dnia dzisiejszego stoja jesz-
cze sprzety i aparatura, ktérg postugiwatl sie
twdrca wspdiczesnej fizjologii. Naturalnie, wraz
z udoskonaleniem techniki badan odruchéw wa-
runkowych, wprowadzono szereg nowych ulep-
szen, tak, ze obecnie obiektywizm badania jest
doprowadzony niemal do doskonatosci.

Podczas zwiedzania poszczeg6lnych pracowni
i dziatbw uderzyto nas niezwykte bogactwo te-
matéw i probleméw opracowanych obecnie na
terenie Instytutu. A juz zupeinie nieopanowa-
ng ,zazdros¢¥*wywotata obfitos¢ aparatury i jej
precyzja. Godny podkre$lenia jest fakt, ze nie
widzieliSmy ani jednego przyrzadu, nawet
wsérod najbardziej skomplikowanych, ktory nie
bytby catkowicie wykonany w Zwigzku Ra-
dzieckim, wedtug oryginalnych radzieckich po-

mystow. , i

Duzo uwagi poswieciliSmy doskonale zorgani-
zowanemu blokowi operacyjnemu Instytutu.
Olbrzymia skala zabiegbw wykonywanych na
zwierzetach, poczawszy od najsubtelniejszych
operacji na osrodkowym i obwodowym uktadzie
nerwowym, poprzez technicznie bardzo trudne
operacje na wszystkich niemal narzgdach, spo-
wodowata, ze wyposazenie sali operacyjnej
jest bardzo wszechstronne i bogate.

W poblizu sali operacyjnej znajduje sie kli-
nika dla zwierzat po zabiegach. Majg one ideal-
ne warunki $cisle dostosowane do stanu po prze-
bytych operacjach. Legowiska dla psow sg tak
zbudowane, aby zwierze nie mogto zrywac opa-
trunkéw, a jednocze$nie nie urazato sie w oko-
lice rany pooperacyjnej.

Obok gtéwnego gmachu Instytutu znajduje
sie rzetarnia, w ktorej stale miesci sie oko-
to sOw, znaczna liczba kotow, Kkrolikow,
szczuréw, myszy i innych zwierzat doswiad-
czalnych. Zwierzeta majg tu zapewnione dosko-
nate warunki zaréwno wyzywienia jak i higie-
niczne.

W PAWLOWOWIE

Druga cze$¢ pracowni Instytutu Fizjologii
Wyzszej Czynnosci Nerwowej znajduje sie
w Pawlowowie. Poszczeg6lne dziaty mieszczg
sie w jedno lub dwupietrowych budynkach,
rozrzuconych na olbrzymim terenie, stwarzajg-

cym wrazenie parku wypoczynkowego. Oprécz
pracowni znajdujg sie na tym terenie domy
mieszkalne dla pracownikdw oraz zwierzetarnie.

Tematyka badan naukowych tej czesci Insty-
tutu, obok czysto teoretycznych, obejmuje ro-
wniez zagadnienia $cisle zwigzane z hodowla
zwierzat uzytkowych. Powigzano tu prace te-
oretykow-fizjologdw ze specjalistami przemystu
hodowlanego, tgczac nauke teoretyczng z pod-
noszeniem uprzemystowienia kraju.

Rdéwniez i na tym terenie mieliSmy moznos$é
zapozna¢ sie z najnowocze$niejszg aparatura
fizjologiczng, o wspaniatej precyzji i najwyzszej
jakosci wykonania.

SRODY PAWLOWOWSKIE

W ciggu mego szesciotygodniowego pobytu
w Leningradzie czterokrotnie bytem obecny na
stynnych w caltym Swiecie Srodachpawto-
wowskich. Posiedzenia rozpoczynaty sie
zawsze wstepnym wyktadem Akademika Byko-
wa, ktéry nawigzujagc do tematyki dnia, oma-
wiat teoretyczne podstpwy tematu. Godny pod-
kreslenia jest bardzodwysoki poziom naukowy
referatow, olbrzymia wnikliwo$¢ w ujmowaniu
zagadnien i osobista erudycja referentow. Dy-
skusje nad wygtoszonymi referatami fascynujag
poprostu swojg zywiotowoscia, wykazujac przy
tym, jak wszechstronne i gruntowne jest wy-
ksztatcenie dyskutantow. W czasie licznych na-
szych rozmoéw z poszczeg6lnymi pracownikami
naukowymi Instytutu mieliSmy wielokrotnie
moznos$¢ przekonaé sie, ze wyksztatcenie ich
obejmuje nie tylko doskonatg znajomosé fizjo-
logii, ale rowniez biochemii, fizyki i anatomii
patologicznej. Jest to niewatpliwie wynikiem
zaréwno wielkiej dbatosci kierownictwa Insty-
tutu O state ksztatcenie kadr, jak i olbrzymiego
entuzjazmu, z jakim poszczeg6lni naukowcy
podchodzg do pracy.

RADZIECKI STYL PRACY

Na podstawie mych obserwacji, poczynionych
zreszta nie tylko na terenie tego Instytutu,
$Smiato' moge stwierdzi¢, ze pracownicy nauki
w ZSRR posiadajg specyficzny, radziecki styl
pracy. Najbardziej istotng cechg tego stylu jest
gtebokie zrozumienie znaczenia pracy kolek-
tywnej, w ktérej nie ma miejsca na osobiste
ambicje, czy nieporozumienia. Poszczeg0lne ze-
spoty, zwigzane trwatlym entuzjazmem i gorg-
cym umitowaniem, przedmiotu, dazg bez po-
wierzchownego efekciarstwa do wypetnienia
postawionych przed sobg zadan. Ustalone ter-
miny sg prawem, od ktdrego nie ma odstepstw,
chyba tylko w kierunku przys$pieszenia terminu
wykonczenia pracy. Wykonanie najmniejszego
nawet doswiadczenia cechuje solidnos¢ i bez-
wzgledna prawdziwo$¢. Kazdy niepewny wynik
jest zdecydowanie odrzucony, a badanie powta-



izane t.ak dlugo, dopoki nie przestaje budzic¢
nawet cienia watpliwosci. Wnioski wyciggane
sg ostroznie i do konca, zawsze w oparciu o gle-
boka znajomo$¢ marksistowskiej dialektyki.
Nie ulega watpliwosci, ze bazg tego systemu
pracy jest z jednej strony wysoka warto$¢ mo-
ralna pracownika nauki, a z drugiej znakomite
i nowoczesne wyposazenie pracowni.

W ATMOSFERZE PRAWDZIWEJ PRZYJAZNI

Ten pobiezny szkic wrazen odniesionych
w czasie pobytu w Instytucie Fizjologii Wyzszej
Czynnosci Nerwowej w Leningradzie bytby nie-
petny, gdybym nie podkreslit niezwyktej ser-
decznoS$ci i goscinno$ci z jakg spotkaliSmy sie
na kazdym kroku. Atmosfera przyjacielskiego
kolezeAstwa, che¢ podzielenia sie wtasnymi do-
Swiadczeniami i wiedza, jakie cechowatly ra-
dzieckich gospodarzy, bytv dla nas dodatkowy-
mi bodzcami w pracy.

Oprécz Polakéw, w tym samym czasie praco-
wali w Instytucie Chinczycy, Wegrzy, Czesi,
Rumuni, Butgarzy. Nikomu nie skapiono ani
czasu ani wysitku, wszyscy rozumieli i czuli, ze
zjechaliSmy sie z réznych stron Swiata, aby po-
gtebi¢ swa wiedze o nauce, ktorg stworzyt jeden

Dr farm. WITOLD GLOWACKI

z najgenialniejszych umystow, tworca nowocze-
fizjologii 1. P. Pawtdw.

Pozostaty okres mego pobytu w Zwigzku Ra-
dzieckim uptyngt w Leningradzie, a poOzniej
w Moskiewskim Instytucie Hematologii i Prze-
taczania Krwi, gdzie zapoznawatem sie z naj-
nowocze$niej wyposazonymi pracowniami na-
ukowymi i klinikami, ktorych problematyka
obejmowata przede wszystkim badania nad
udoskonaleniem metod konserwowania Kkrwi,
ustaleniem wskazan i przeciwskazan do lecze-
nia krwig oraz badania nad patogenezg chorob
krwi.

|
Dzi$, po uptywie miesiecy od chwili powrotu
ze Zwigzku Radzieckiego, z najwiekszym entu-
zjazmem i wdzieczno$cig wspominam moich ra-
dzieckich przyjacidt i tych wszystkich, ktorzy
mimo nawalu zaje¢ nie szczedzili mi ani czasu
ani swojej wiedzy. Wiem, ze zaciggnatem wobec
nich dtug, ktéry moge sptaci¢ jedynie przez naj-
usilniejszg prace dla dobra naszej Ludowej
Stuzby Zdrowia.

Jerzy Dubrowski

Szpiialna apteczka oddziatowa

PRAWA wiasciwego przecho-

wywania $rodkdw leczniczych
i instrumentow lekarskich na od-
dziatach szpitalnych jest tak samo
wazna, jak racjonalne magazyno-
wanie materiatu sanitarnego w
duzych aptekach i skfadnicach.
Miejscem przechowywania lekow
i przyrzadéw na oddziatach szpi-
talnych jest szafa, zwana prze-
waznie ,apteczkg oddzialowg".
Piecze nad nig sprawuje pieleg-
niarka oddziatowa.

Jakim warunkom szafa ta po-
winna odpowiada¢, aby moéwi¢ o
jej przydatnosci dla celow wyzej
wspomnianych?

Przede wszystkim szafa ta mu-
sistuzy¢ jedynie do prze-
chowywania lekarstw
i instrumentéow le-
karskich. Nie wolno uzytko-

wac jej choéby w czesdci, do prze-
chowywania bielizny szpitalnej,
garderoby czy tez artykutow pis-
miennych. Nie bytaby to juz wte-
dy ,apteczka oddziatowa", lecz
szafa-lamus gdzie chowa-
noby wszystko, co nie powinno
by¢ porozktadane po pokoju pie-
legniarek czy w dyzurce siéstr.
Ze wzgledow zasadniczych nie
mozna dopusci¢, aby lekarstwa czy
przybory do zabiegéw lezaly w
szafach razem z innymi rzeczami.

»Apteczke oddzialowg" trzeba
zamykac¢ na Klucz, aby uniemozli-
wi¢ przed samowolnym zazywa-
niem wzglednie aplikowaniem le-
kéw, nie zaordynowanych przez
lekarza.

Szafa apteczna powinna by¢
dos¢ obszerna, aby mozna w niej
przejrzyscie i wygodnie rozmie-

Sci¢ przybory lekarskie i leki. O
utrzymaniu w niej porzadku i czy-
stosci wspomnimy jeszcze pOzniej.

Jak powinna wyglada¢ szafa
przeznaczona do przechowywania
lekbw na oddziale szpitalnym?

Sprawg ta warto zajgC sie sze-
rzej. Z dotychczasowej obserwacji
wysnué mozna przypuszczenie, ze
organa zaopatrujace nasze szpita-
le w sprzet sanitarny nie rozwig-
zaly jeszcze definitywnie sprawy
wprowadzenia typowej szpitalnej
apteczki oddziatowej. O ile do
przechowywania metalowych in-
strumentéw lekarskich dla sal
przedoperacyjnych i gabinetow
zabiegowych przemyst produkuje
metalowe szafy oszklone, o tyle
dobrze pomyslane szafy apteczek
oddziatowych bywajg w szpitalach
naszych niestety rzadkoscig. Pro-



biem apteczki oddziatowej bywa
zazwyczaj rozwigzywany indywi-
dualnie przez dyrekcje szpitali
wespdt z kierownikami aptek. W
wielu szpitalach jednak na szafe
apteczng przeznacza sie z reguty
jaka$ szafe kancelaryjng lub bie-
lizniarke.

Biorgc pod uwage specyficzne
warunki, niezbedne dla przecho-
wywania lekéw, podajemy pro-
jekty takich szaf, ktére majg shu-
zy¢ dla lekéw, niektorych instru-
mentéw metalowych i innych
przyrzadéw oraz artykutdw gu-
mowych, a wiec dla catego mate-
riatu sanitarnego, jaki jest w uzy-
ciu na oddziale szpitalnym.

Dla oddziatu o duzej liczbie t6-
% najwiasciwsza bylaby szafa
Zdrzwiowa (0 niejednakowej
wielkosci drzwi), 4ktdrej schemat
przedstawia ryc. dla ofdziatow
mniejszych za§ — szafa rzwio-
wa przedstawiona na ryc. 2. Ta-
kie drewniane szafy, bez oszkle-
nia pomalowane na biato, odpo-
wiadatyby wszystkim wymogom.
Mozna w nich zachowa¢ podziat
lekarstw na:
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Ryc. 1

narkotyki i trucizny,
zastrzyki,

3) leki do uzytku wewnetrz-
nego,

4) leki do uzytku zewnetrz-
nego,

5) srodki dezynfekcyjne.

Narkotyki i trucizny, artykuly
gumowe i instrumenty metalowe
przechowywane sg oddzielnie. Dla
lepszej konserwacji przedmiotdw
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Ryc. 2

gumowych czes¢ szafy powinna
by¢ wybita blachg cynkowana.
Niektére z artykutdw gumowych
wymagajg przechowywania w po-
zycji wiszacej, inne za$ w pozycji
lezacej. W tym celu nalezy urzg-
dzi¢ odpowiednie potki i haczyki.

Narkotyki i trucizny muszg sie
znajdowa¢ pod podwojnym za-
mknieciem, czyli ze szafka we-
wnetrzna musi mie¢ rowniez wias-
ny zamek.

Wate, lignine, gaze i inne opa-
trunki najlepiej rozmiesci¢ w szu-
fladzie, w dolnej czesci szafy.

CELU szybkiej orientacji

w rozmieszczeniu $rodkéw
leczniczych, kazda poOtka musi
mie¢ wyrazny napis, a wiec ,,Za-
strzyki”,  ,Wewnetrzne", ,Ze-
wnetrzne" itp. Naturalnie, ze na
wszystkich naczyniach i butel-
kach musza by¢ odpowiednie ety-
kiety (nalepki) z wyrazng nazwg
leku wzglednie jego sktadnikdéw.
W mys$l obowigzujgcych przepi-
sO6w polskich uzywa sie nastepu-
jacych nalepek kolorowych:

a dla ptyndéw injek-
cyjnych w wiekszych ilo-

Sciach, a wie¢ nie w amputkach,

lecz w butelkach — nalepki
kolor]uél niebieskiego;
b) d lekarstw do

uzytku wewnetrzne-
g o, drogg przewodu pokarmowe-
go - nalepki koloru
biatego;

o dla lekéw do uzyt-
ku zewnetrznego —na-
lepki koloru poma-
ranczowego (czerwonego).

Przyklejanie wiasciwych nale-
pek zapobiega ewentualnym po-
mytkom, ktore mogltyby sprowa-
dzi¢ przykre konsekwencje.

Do przechowywania amputek
uzywa sie jednakowych pod
wzgledem wymiaru i wygladu pu-
defeczek tekturowych, stoikdw lub
pudetek ze starych, wybrakowa-
nych bton rentgenowskich. Kaz-
dy rodzaj zastrzykéw musi by¢
przechowywany w oddzielnym
pudeteczku. Zasada ta ma to sa-
mo znaczenie, co uzywanie rézno-
kolorowych nalepek dla lekéw o
réznym zastosowaniu.

Zagadnienie wyposazenia apte-
czki w jednakowe lub podobne
naczynia, odnosi sie réwniez do
butelek i stoikow (dla przechowy-
wania tabletek, masci itp.). One
bowiem decydujg o estetycznym
i mitym dla oka wygladzie calej
apteczki. Jezeli jeszcze dbaé¢ be-
dziemy o réwne i czyste nalepki
oraz o czytelne napisy na nich —
cata szafa apteczna bedzie wzo-
rowg, dobrze urzadzong i prowa-
dzong apteczky oddziatows.

Rzecz prosta, ze troska siostry
oddziatowej o apteczke nie moze
ogranicza¢ sie jedynie do dbato-
sci 0 jej wyglad zewnetrzny. Dla-
tego wazniejszg sprawg jest sy-
stematyczne zwracanie uwagi na
to, czy tabletki nie ulegty spro-
szkowaniu, czy ptyny i ziota nie
splesniaty, a proszki nie zwilgot-
niaty oraz troska o to, aby instru-
menty metalowe byly zawsze za-
konserwowane wazeling lub pa-
rafing, a przedmioty gumowe wy-
suszone i obsypane talkiem. Tego
wszystkiego musi sie siostra od-
dziatowa z biegiem czasu nauczyé.
Pomoc w tych sprawach okaze jej
zawsze kierownik apteki szpital-
nej, on takze powinien co naj-



mniej raz w miesigcu by¢ na od-
dziale, skontrolowaé stan iloscio-
wy lekéw i sprzetu oraz sprawdzic¢
spos6b ich przechowywania. Sta-
fa kontrola apteczki oddziatowej
nalezy do ordynatora oddziatu.
Psucia sie lekbw mozna uni-
kna¢, jezeli w apteczce oddziato-
wej nie bedzie duzego ich zapa®

J

V ,TYDZIEN ZDROWIA"

su. Zapas lekdw w apteczce nie
powinien przekracza¢ ilosci, po-
trzebnych na 2 m— 3 dni. Jest to
zasada, ktorg nalezy bezwzglednie
przestrzega¢ przy prowadzeniu
oddziatowej apteczki szpitalnej.
Ogolnie mozna powiedzie¢, ze
wyglad apteczki oddziatowej i ja-
ko$¢ materiatu sanitarnego prze-

Kronika

Z kraju

cymi oklaskami tekst de-
peszy do Prezesa Rady Mi-

chowywanego w niej $wiadczg do-
bitnie o zamitowaniu siostry od-
dziatowej do czystosci i o dbato-
§ci w utrzymaniu wysokiej war-
tosci Srodkow leczniczych. Dobre
prowadzenie apteczki  stanowi'
wiasciwy miernik waznego odcin-
ka jej codziennej pracy zawodo-
wej. W. Gtlowacki

'kraju w 1945 r. staneta do
pracy w przemysle, nie

Dnia 14 czerwca odbyta
6ie w wielkiej sali Politech-
niki Warszawskiej uroczy-
sto$¢ otwarcia V , Tygodnia
Zdrowia", zorganizowanego
przez  Polski  Czerwony
Krzyz. ,Tydzien Zdrowia"
trwat od 14—21 czerwca.

Protektorat nad ,,Tygod-
niem" objat Wiceprezes Ra-
dy Ministrow, Jézef Cyran-
kiewicz. Przewodniczacym
Komitetu Honorowego zo-

stat Minister Zdrowia, Dr
Jerzy Sztachclski.
»Tydzien Zdrowia" miat

za zadanie zwroéci¢ uwage
polskiego spoteczenstwa na
wazne zagadnienia walki
narodu o swe zdrowie.
Tegoroczny, TydzieAzdro-
wia“ byt poswiecony prze-
de wszystkim zagadnieniom
sanitarno - epidemiologicz-

nym i walce z chorobami
zakaznymi.
Uroczysto$¢ otwarcia V

»Tygodnia Zdrowia" zasz-
czycili swa obecnoscig w
Prezydium przedstawiciele
Rzadu z Ministrem Zdro-
wia, Dr Jerzym Sztachel-
skim na czele, przedstawi-
ciele Partii i organizacji
spotecznych, przodownicy
pracy oraz przedstawiciele
aktywu PCK.

Uroczystos$ci otwarcia Ty-
godnia przewodniczyta Wi-

ceprezes Zarzadu Gidwne-
go, Dr lIrena Domanska.

Referat zasadniczy wy-
gtosit  Minister Zdrowia,
Dr Jerzy Sztaehelski (tekst
referatu podajemy na str.
3-¢j).

Nastepny referat wygto-
sit Prezes Zarzadu Gtow-
nego PCK, Dr J. Rutkie-
wicz.

Przewodniczaca uroczy-
stosci, Wiceprezes Dr Irena
Domanska odczytata liste
0s6b odznaczonych odzna-
kami honorowymi PCK za
prace spoteczng dla tej or-
ganizacji.

Odznake honorowg li-go
stopnia  otrzymali:  Kie-
rownik Wydzialu Zdrowia
P.St.R.N., Dr Aleksander
Pacho oraz lekarz Pogoto-
wia Ratunkowego, Dr Wan-
da Badynska. Ponadto od-
znakami Il stopnia udeko-
rowano 50 0s6b.

Po wreczeniu odznak, de-
legacje poszczegolnych kol
PCK ztozyty meldunki do
Prezydium Zarzadu Gtow-
nego PCK.

Burzliwa owacje zgoto-
wali zebrani delegacji gér-
nikéw z Chorzowa. Po mel-
dunkach delegacji két do-
rostych i mtodziezy ze szkot,
zaktadow pracy, spétdzielni
produkcyjnych i placéwek
PCK zebrani przyjeli gorg-

nistrow, Bolestawa Bieruta.

Po uroczystosci sprzed
Politechniki wyruszyt uli-
cami  Warszawy pochdd

sformowany w wiekszosci
z Druzyn Sanitarnych cate-
go kraju.

Delegacje Polskiego Czer-
wonego Krzyza ztozyty wien-
ce na ptycie Grobu Nie-
znanego Zofnierza oraz na
Cmentarzu _ Mauzoleum
Zotnierzy Radzieckich.

S.
Warszawa
W dniu 29.1V.1953 r. na
uroczystej akademii 1-szo

Majowej zostata odznaczo-
na SREBRNYM KRZYZEM
ZASEUGI dyrektorka Pan-
stwowej Szkoty Pielegniar-
stwa Nr 2 w Warszawie

(ul. Wilcza 9) kol. Ro6za
Krotoszynhska.
Kol. Roéza Krotoszynska

urodzona w Radomiu praco-
wata przed rokiem 1939 ja-
ko niewykalifikowana pie-
legniarka w Kasie Chorych
w lubelszczyznie. W czasie
wojny byta w Zwigzku Ra-
dzieckim i tam ukonczyta
szkote pielegniarstwa. Na-
stepnie pracowata w Zwigz-
ku Radzieckim w szpital-
nictwie. Po powrocie do

zerwata jednak z zawodem
prowadzac w ramach pracy
spotecznej ambulatorium na
terenie swego zaktadu.

1.1V.1950 r. Ministerstwo
Zdrowia powotato kol. Ro-
ze Krotoszynska na stano-
wisko dyrektorki Szkoty
Pielegniarstwa Nr 2. Obje-
ta ona szkote- zdezorganizo-
wang z bardzo wieloma
brakami. Dzieki jej petnej
oddania pracy, obecnie
Szkota Pielegniarstwa Nr 2
staneta na dobrym pozio-
mie zarowno pod wzgledem
zawodowym jak i wycho-
wania politycznego. Naj-
wiekszym osiggnieciem kol.
Krotoszynskiej byto zespo-
lenie catego personelu tak
wychowawczego jak i ad-
ministracyjnego w jeden
zwarty, silny kolektyw, do
ktorego witaczajg sie in-
struktorki z  oddziatow
szkolnych oraz wyktadow-
cy.

Kol. Krotoszynska cha-
rakteryzuje prawdziwie so-
cjalistyczny stosunek do
cztowieka i pracy, czuj-
no$¢ rewolucyjna na kaz-
dym odcinku oraz umiejet-
nos¢ wychowywania ludzi
na pozytywnych, bojowych
obywateli naszego Ludo-
wego Panstwa.



Przyktad kol. Krotoszyn-
skiej, jej postawa ideolo-
giczna, ofiarna praca,
pat oraz uporczywa, wy-
trwata walka z wszystkimi

za-

trudnosciami —
caty kolektyw szkolny do
wytezonej pracy nad wy-
chowaniem nowych kadr
pielegnia-

mobilizuje

socjalistycznych
rek.

Rabka

Osrodek Szkolenia Pielegniarek PCK w Rabce
zbierat wiec w pochodzie 1-majowym

swego miasta,

Warszawa

W ezwanie

My stuchaczki I i Il Kur-
su Osrodka Szkolenia Pie-

legniarek PCK, uczestni-

czace w zebraniu w dniu
26,IV1953 r. — w przede-
dniu 1 Maja — miedzyna-

rodowego $wieta mas pra-

Przed wyruszeniem w pochéd

...z Zakopanego
1
Dnia 13 kwietnia b. r. w
Zespole Sanatoriéow Prze-
ciwgruzliczych w Zakopa-
nem odbyto sie kolejno ze-
branie przetozonych sana-
toriow, prowadzone przez
naczelna przetozong Zespo-
tu, kol.
ska.
Sytuacja w ppszczegdl-
nych sanatoriach na odcin-
ku pracy pielegniarskiej nie
przedstawia sie najpomysl-
niej w zwiazku z dotkli-
odczuwanym brakiem
dostatecznej liczby etatow
pielegniarskich.
Na zebraniu
sprawe opracowania
wych regulaminéw dla per-
pielegniarskiego i

Janine Truszkow-

wie

poruszono
no-

sonelu
salowego pod katem udo-
skonalenia organizacji pra-

cy, co ma szczeg6lne zna-

cujagcych — czczac pamieé

WIELKIEGO JOZEFA
STALINA — przyjaciela
narodu polskiego — posta-
nawiamy wstgpi¢ w szere-
gi Towarzystwa Przyjazni
Polsko - Radzieckiej, aby
przez to pogtebi¢ wiedze o

Zwigzku Radzieckim, ktéra

rzesiste i

bedzie nam pomagata w

pracy zawodowej i nauce.

Jednoczes$nie rzucamy

hasto: 2Wszystkie stu-

chaczki Os$rodkéw Szkole-

nia Pielegniarek PCK — w

szeregach Towarzystwa
Przyjazni Polsko - Ra-
dzieckiej".

bierze zawsze zywy udziat w zyciu spotecznym i politycznym
serdeczne oklaski

spoteczenstwa.

w pochodzie

Korespondenci piszq

czenie w obliczu oszczed-
nosci etatowych.
Nastepnie naczelna prze-
tozona, kol. Truszkowska
omoéwita koniecznos$¢

ganizowania w iramach

zor-

akcji sanitarno-porzadko-
wej, szeregu prelekcji na
terenie sanatoriéw.

Poruszono takze sprawe
badania stanu zdrowia per-
sonelu fizycznego i umy-
stowego. Badania te, szcze-

gélnie personelu pielegniar-
skiego nie we wszystkich
sanatoriach sa przeprowa-
Jedynie
sanatoria: .,Bojownikow",
~Akademickie", ,Sanato" i
.Warszawianka" prowadza

dzane regularnie.

badania regularnie.

W sprawie szkolenia dla
miodszych pielegniarek wy-
kolejno
wszystkie przetozone.

powiadaty sie

im. dr So-
biora u-
szkoleniu trzy

pielegniarki: kol.

Weronika Syszko, An-

i Stefania Wierz-

na

W sanatorium
kotowskiego
dziatu w
miodsze
kol.
na Tylko
ba. Reszta
szkolenie regularnie.

nie

uczeszcza

W Sanatorium Nauczy-

cielskim nie  szkoli sie
miodsza pielegniarka, kol.
Adamina Bojdys, a kol

Zofia Szeliga dopiero ostat-
nio przystagpita do nauki,
szczegd6lnie pilna w szkole-
niu sie jest kol. Stefania
Molek.

Mtodsze pielegniarki za-
trudnione w Sanatorium
~Warszawianka"
dr T. Chatubinskiego szko-

la sie regularnie.

oraz im.

W ,Sanato' nie uczeszcza
na szkolenie kol. Kune-
gunda Szynalik.

Przetozone skarza sie¢ na
fakt, ze w Szpitalu Miej-
skim, gdzie odbywa sig
szkolenie zawsze jest
prowadzone regular-
na czym cierpia przy-
nieraz z bardzo

nie
ono
nie,
chodzace,
daleka, stuchaczki.
Nastepnie przetozone o-
mawiaty prace i postawe
poszczeg6lnych miodszych
pielegniarek zatrudnionych
w ich sanatoriach.
Opinia o pracy
szych pielegniarek w Sa-
im. dr Chatubin-
dobra

mtod-

natorium
skiego jest bardzo
zaréwno pod wzgledem za-
wodowym jak i spotecz-
nym. Wyrézniaja sie tu kol.
kol.: Zofia Zielinska i Eu-
genia Pietrzycka. Jedno-
czesSnie przetozona Sanato-

rium, kol. Fortunowa 0$-
wiadcza, ze od dwédch lat
(od czasu gdy przyszty



mtodsze pielegniarki) po-
ziom pracy spotecznej 0go-
tu pielegniarek bardzo sie
podnidst.

W ,Warszawiance" mtod-
sze pielegniarki pracuja do-
brze.

W Sanatorium Nauczy-
cielskim  mtodsze piele-
gniarki na og6t pracujg do-
brze, istniejg jednak je-
szcze zastrzezenia co doich
stosunku do pacjentéw, nie
jest on bowiem dostatecz-
nie powazny. Mitodsze pie-
legniarki powinny takze
zwréci¢ uwage na popraw-
no$¢ swej ortografii.

W Sanatorium im. dr So-
kotowskiego mtodsze piele-
gniarki sg zbyt mato czyn-
ne spotecznie, co tylko cze-
sciowo mozna tlhumaczy¢
ciezkg pracg zawodowag. Ten
stan rzeczy powinien ulec
poprawie pod wptywem
serdecznej, wnikliwej tro-
ski ze strony czynnikow
spotecznych Sanatorium.

Podsumowujac wypowie-

og6lnie bioragc praca za-
rowno pielegniarek dyplo-
mowanych jak i mtodszych
wobec trudnosci z uzupet-
nieniem etatow jest je-
szcze niedostateczna, bo-
wiem zatrudnione w Zespo-
le pielegniarki mogtyby sie
zdoby¢ na wiekszy wysi-
tek.

Zawodowo zesp6t mtod-
szych pielegniarek pracuje
tu niezle. W pracy na sali
operacyjnej wyrdéznia sie
mtodsza pielegniarka, kol.
Jézefa Sniezek-Pajdak.

W Sanatorium Akademic-
kim zesp6t mitodszych pie-
legniarek pracuje bardzo
dobrze.

W toku zebrania poru-
szono takze sprawe nieza-
chowywania przez piele-
gniarki, zaréwno dyplomo-
wane jak i mitodsze, tajem-
nicy zawodowej. Sprawy te
bedgq kierowane do roz-
strzygniecia przez wyzsze
instancje stuzby zdrowia i
traktowane z calg suro-
woscig.

rek w trakcie pracy. Licz-
ne zapytania pielegniarek
nie sg traktowane jako stu-
szna che¢ uzupetnienia wia-
domosci, lecz wywotuja
zniecierpliwienie lekarza i
niejednokrotnie powoduja
obnizenie jego opinii 0 po-
ziomie wiedzy pielegniarki.
Mowa tu oczywiscie jedy-
nie o tych lekarzach, kté-
rzy nie zdaja sobie jeszcze
sprawy z powagi zadan
szkoleniowych, jakie stoja
przed kazdym lekarzem
majacym stycznos¢ ze Sred-
nim personelem medycz-
nym.

Sprawa doszkalania per-
sonelu pielegniarskiego jest
specjalnie dobrze postawio-
na na codziennych odpra-
wach Sanatorium ,,Sanato".
gdzie pielegniarki otrzymu-
ja wyczerpujace odpowie-
dzi na nurtujgce je watpli-
wosci i gdzie dyrektor Sa-
natorium poswieca im wie-
le swego czasu.

Obrady zakonczyta prze-

natoriow w Zakopanem od-
bywajg sie co dwa tygod-
nie, natomiast ogdlne ze-
brania pielegniarskie sa
zwotywane co miesigc.

S. A.

...z Olsztyna

W zwigzku ze Swietem
Pracy — 1 Maja — pra-
cownicy Centr. Woj. Po-
radni Przeciwgruzliczej w
Olsztynie podjeli diugofa-
lowe zbiorowe zobowiaza-
nie przeSwietlenie rentge-
nowskiego wszystkich nau-
czycieli i personelu szkol-
nego catego wojewddztwa.
Chodzi przede wszystkim o
to, aby prze$wietleni zosta-
li wszyscy nauczyciele
wiejscy — ci ktérzy maja
najmniej mozliwosci do o-
kresowego badania rentge-
nowskiego. Akcja ta ma
kolosalne znaczenie w za-
gadnieniu walki z gruzlica,
albowiem nauczyciel chory
na gruzlice stanowi jedno z

dzi przetozonych Naczelna

Przetozona Zespotlu stwier- we nieodpowiedniego sto-
dzita, ze mimo catego za- sunku niektorych lekarzy
wartego w nich optymizmu, do doszkalania pielegnia-

Poruszono na koniec spra-

tozona Zespotu kol. J. Tru-

najwiekszych niebezpie-
szkowska.

czenstw zakazenia dzieci i
(miodziezy tg straszng cho-
roba.

Nalezy dodaé, ze narady
robocze przetozonych Sa-

W ksiegarniach 1 kioskach

Doc. IZABELA BIELICKA — Metodologiczne
tyczne organizacji opieki nad wczeSniakami.
1953, str. 157, ryc. 32.

wy-
PZWL

Przed powotanym do zycia w roku 1948 Instytutem
Matki i Dziecka staneto zagadnienie zorganizowania
opieki nad wczesniakami, ktére dotychczas czesto gi-
nety na skutek braku umiejetnego postepowania i ko-
niecznych dla nich warunkéw do normalnego rozwoju.
Zgodnie z definicjg miedzynarodowej komisji eksper-
tow w Genewie z roku 1937 — kliniczne pojecie ,,wcze-
$niaka" okresla kazde dziecko, ktérego waga przy uro-
dzeniu jest nizsza od 2.500 g. Czesto$¢ przedwczesnych
porodéw wynosi w przyblizeniu 10% wszystkich poro-
dow.

Znajomos$¢ organizacji opieki nad wczesniakami jest
konieczna dla kazdej pielegniarki pracujacej na od-
dziale noworodkéw, a ksigzka dr Bielickiej bedzie dla
niej zrodtem niezbednych wiadomosci z tej dziedziny.
Wczesniak szczeSliwie przeprowadzony przez niebez-
pieczenstwo pierwszych <ini i miesiecy ma takie same

mozliwosci zyciowe, jiak kazde inne niemowle. Koniecz-
ne jest jednakze zapewnienie noworodkowi — wcze-
fizjologicznych warunkéw
dojrzewania i rozwoju przez zorganizowanie odpowied-
nio urzadzonych i wyposazonych sal (filtr, d())‘p}yw tle-
nu, cieptarki itp.) jak réwniez zapewnienie umiejetne-

$niakowi jak najbardziej

go pielegnowania.

SzczegoOlnie interesujgcy i pozyteczny dla pielegnia-
rek jest w tej ksigzce rozdziat IX, w ktéorym autorka
omawia wyposazenie sali, ubior niemowlat, odzywia-
nie, technike karmienia i podawania pokarmow oraz
postepowanie personelu pielegniarskiego.

Nie wszystkie jednak noworodki — wcze$niaki po-
mimo jak najbardziej odpowiednich warunkéw otocze-
nia i jak najlepszej opieki — przechodzg szcze$liwie
przez ten pierwszy, najtrudniejszy ckres zycia, wyste-
puja bowiem grozne nieraz objawy patologiczne jak:
z6ttaczka, drgawki, zapalenie ptuc, zaburzenia przewo-
du pokarmowego, przepukliny pepkowe itp. Pielegniar-
ka musi sie dobrze orientowa¢ w tych wszystkich przy-
padkach, aby jej pielegnowanie dato dobre wyniki.
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Dr J. DZIACZKOWSKI — Woczesne wstawanie po
operacjach. (

Wczesne wstawanie po operacjach zapoczatkowano
juz w roku 1899. Autorzy zagraniczni, ktérzy sg zwo-
lennikami wczesnego wstawania po operacjach wska-
zuja, ze zapobiega ono tworzeniu sie kwasicy poope-
racyjnej, stwarza lepsze warunki gojenia sie rany
wskutek poprawy krazenia oraz zmniejsza zaburzenia
czynnosci przewodu pokarmowego, wskutek czego uni-
ka sie tak meczacego chorych i niebezpiecznego wzde-
cia. Autor, opierajac sie na materiatach badaczy za-
granicznych i- wiasnych spostrzezeniach obejmujgcych
844 przypadkéw — dochodzi do wniosku, ze wczesne
wstawanie po operacjach brzusznych zapobiega wielu
powiktaniom oraz wykazuje zmniejszenie sie nawro-
tow po operacjach przepukliny.

ZDROWIE PUBLICZNE Nr 1/53

Dr B. KOZUSZNIK — O podstawowych warunkach
walki z chorobami zakaznymi i zawodowymi.

Walka z chorobami zakaznymi w Polsce osiggneta
juz powazne sukcesy, jak tego dowodzg statystyki wy-
kazujagce spadek zachorowalnos$ci i $miertelnosci na
Choroby zakazne. Podstawowe warunki zapobiegania
Chorobom zakaznym to przede wszystkim systematycz-
ny wzrost stopy zyciowej- ogo6tu ludnosci, nowe drogi
rozwoju nauk medycznych i epidemiologii, sprawna
organizacja walki z chorobami zakaznymi w praktyce
i organizacja pracy naukowo-badawczej, a wreszcie
czujnos$¢ sanitarno-przeciwepidemiczna.

Dr J. SZUSTROWA — Organizacja walki z gruzli-
ca na terenie m. todzi. |

Akcja walki z gruzlicag opiera sie przede wszystkim
na pracy w poradni przeciwgruzliczej, gdzie realizuje
sie i stosuje w praktyce nastepujgce zasady: tereno-
wos$¢ dziatania, zapobieganie, wyszukiwanie wczesnych
zmian chorobowych u kontaktow, praca w $rodowisku
chorego i o$wiata sanitarna. Z prac profilaktycznych
na pierwsze miejsce wysuwajg sie szczepienia ochron-
ne przeciw gruzlicy. W roku 1947 rozpoczeto szczepie-
nia ochronne noworodkéw, po 2 latach przystagpiono do
badan kontrolnych. Do wykrywania wczesnych zmian
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wielkag pomocg sg przeSwietlenia matoobrazkowe du-
zych grup ludnosci. PrzesSwietlenia te przeprowadza
sie w grupach najtatwiej podatnych na zakazenie gruz-
licze, jak: domy miodego- robotnika, nauczycielstwo,
przedszkolanki, robotnicy ciezkiego i chemicznego
przemystu itp. Wazna jest réwniez praca w domu cho-
rego, tzw — wywiad domowy. OS$wiate sanitarng pro-
wadzi sie na wszystki-ch szczeblach poradni.

Dr M. HEYBOWICZ — Wiejskie punkty zdrowia.

Zadaniem wi-ejskiego punktu zdrowia jest dziatal-
nos$¢ leczniczo-zapobiegawcza, a wiec -udzielanie pierw-
szej pomocy chorym w prostych, nie -skomplikowanych
przypadkach oraz podnoszenie poziomu sanitarnego
wsi przez instruktaz, nadzor i kontrole. O planowym
rozmieszczeniu punktéw zdrowia decydujg okregowe
zarzady PGR-6w w porozumieniu z wydziatami zdro-
wia PRN. W punkcie zdrowia zatrudniona j-est stale
pielegniarka lub felczer, lekarz za$ dojezdza 2 — 3
razy tygodniowo. Pielegniarki na punktach zdrowia
powinny -mie¢ dosSwiadczenie i petne kwalifikacje za-
wodowe.
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Dr J. GODLEWSKI — Zagadnienia skutecznosci
szczepien ochronnych u dzieci.

Szczepienia ochronne stuzg do- czynnego uodpornie-
nia, ktére polega na pobudzeniu -ustroju do wytwarza-
nia przec¢iwciat pod wplywem wprowadzonego anty-
genu. Czas trwania odpornos$ci posaczepiennej oraz sto-
pien skutecznosci- szczepienia wahajg sie w szerokich
granicach i zaleza od czynnikéw zar6wno wewnetrzne-
go jak i zewnetrznego pochodzenia. Latwos$¢ wzglednie
tru-dlno$¢ uodpornienia zalezy od odczynowos$ci dziecka,
a skuteczno$¢ — od sity antygenowej szczepionki.
Wprowadzenie do ustroju swoistego antygenu w szcze-
pionce ma za zadanie dostarczenie mu bodzca do swoi-
stego przestrojenia i tworzenia przeciwciat, przy czym
nalezy mie¢ na uwadze, ze proces ten wymaga pewne-
go czasu, jak réwniez powtdrzenia dawki antygenu.
Epidemiologiczne znaczenie swoistej dmmunizacji wy-
stepuje tylko wtedy, gdy liczba szczepionych jest do-
statecznie duza i w tym tkwi cel masowego szczepienia
ochronnego.
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