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Ś W I Ę T O  O D R O
D O  raz dziew iąty obchodzimy święto lipcowe — Święto Odrodzenia naszej Ojczyzny, rocznicę 

dnia, w  k tórym  na pierw szym  skraw ku wyzwolonej ziemi polskiej, w Chełmie, ogłoszony został 
M anifest PKW N —  wielki program  przem ian społecznych, program  budowy nowej Polski, Polski 
bez kapitalistów  i obszarników.

W roku ubiegłym  święto lipcowe łączyło się ze szczególnie doniosłym wydarzeniem  w życiu 
naszego- narodu — z uchwaleniem  nowej K onstytucji, k tóra jest podsumowaniem, i praw nym  za­
twierdzeniem  wszystkich naszych osiągnięć, K onstytucji, k tóra jest W ielką K artą  praw  i zdobyczy 
polskiego ludu pracującego.

W tym  roku święto lipcowe obchodzimy pod znakiem  realizacji czwartego- roku planu 6-le tn ie­
go, dalszej walki o pokój i wzm acnianie F ron tu  Narodowego.

Już od szeregu la t rocznicę W yzwolenia czcimy czynem produkcyjnym , wzmożonym w ysił­
kiem  m ającym  na celu przyśpieszenie w ykonania planów produkcyjnych. Pragniem y szybciej 
wznieść nasze budowle socjalizmu, dać Ojczyźnie więcej węgla, stali, maszyn, więcej cem entu i na­
wozów sztucznych, więcej szpitali i łóżek sanatoryjnych, żłobków, prew entoriów , więcej ubrań  
i butów, więcej zboża, mleka, i mięsa, rozum iem y bowiem, że samo nic się nie zro-bi, że socjalizm, 
że dostatne, piękne i ku ltu ra lne  życie trzeba zbudować w trudzie i wysiłku.

„Stoi przed nami zadanie —  powiedział na VII P lenum  Przewodniczący naszej Partii, tow. 
B ierut — podnieść zacofany do niedaw na byt m ateria lny  i siły wytwórcze społeczeństwa na n a j­
wyższy poziom, jaki może osiągnąć wolny, wyzw olony naród, aby w czasie jak  najkrótszym  przebu­
dować gospodarkę Polski z zacofanej, jednej z najsłabszych w Europie..."

Z roku na rok kraj nasz staje się bogatszy i piękniejszy dzięki wysiłkowi twórczej pracy ca­
łego społeczeństwa, k tóre pod kierow nictw em  Polskiej Zjednoczonej P artii Robotniczej realizuje 
w ytyczne program u M anifestu Lipcowego.

Te w łaśnie wielkie zadania w ykonujem y w naszej codziennej pracy, w brew  i pomimo wielu 
trudności, trosk i kłopotów. W ykonujem y zadania, k tó re  oznaczają nową kartę  w dziejach naszego 
narodu, spełnienia m arzeń wielu pokoleń bojow ników  robotniczych i chłopskich. Pracując dla 
socjalizmu, dla nowego życia, pracujem y równocześnie dla pokoju, dla zabezpieczenia i u trw ale­
nia wolności i niepodległości naszej Ojczyzny.
•"P AKŻE i w  tym  roku Święto Odrodzenia Polski czcimy falą nowych zobowiązań. Obok robotnika 

walczącego o skrócenie czasu potrzebnego na produkcję, obok chłopa walczącego o lepszą w y­
dajność z ha i wyższą jakość plonów, obok s tu d en ta  i ucznia podnoszącego swój poziom wiedzy 
i dyscyplinę nauki, obok żołnierza pracującego nad podniesieniem  poziomu swego wyszkolenia

DZENI A



.bojowego — staje pracow nik służby zdrowia, by swym  zobowiązaniem dla uczczenia Św ięta Odro­
dzenia przyczynić się do podniesienia poziomu usług świadczonych choremu.

Zobowiązania lekarzy podejm ujących się opieki nad zaniedbanym i zdrow otnie odcinkam i w iej­
skimi, zobowiązania personelu fizycznego i technicznego szpitali i sanatoriów , a. wreszcie zobowią­
zania pielęgniarskie -— przyniosą służbie zdrow ia nowe wielom ilionowe oszczędności, przyniosą 
podniesienie jakości świadczeń dla ludzi, k tórzy dzisiaj — chorzy, ju tro  ■—■ m uszą stanąć do w ar­
sztatu pracy w pełni sił i zdrowia.

Liczne zobowiązania pielęgniarskie dotyczą podniesienia jakości świadczeń, oszczędności m a­
teriałow ej, czy też dotyczące stw orzenia chorem u lepszego, milszego otoczenia •— przyczyniają się 
do szybszego pow rotu chorego do zdrowia, do podniesienia poziomu pracy naszych zakładów lecz­
niczych, zredukow ania w ydatków, jakie Państw o łoży na zabezpieczenie zdrow ia masom pracu ją­
cym.

Podejm ując i dokonując zobowiązania w  zw iązku z uczczeniem Św ięta Odrodzenia, pielęgniarki 
polskie przyczyniają się do uspraw nienia w ielkiego organizmu, jakim  jest służba zdrowia zbudo­
w ana przez m asy ludowe i masom tym  służąca.

Wciąż rosnące, w raz z rozbudow ą przem ysłu i rolnictw a, potrzeby służby zdrowia, zarówno 
dotyczące urządzeń leczniczych jak  i kad r — w ym agają  ogromnej sprężystości i ofiarności pracy 
jej personelu. Ideowe i rzetelne podejście k ad r służby zdrow ia może na obecnym etapie trudności 
rozwojowych w yrów nać wiele braków  i luk, każde więc nowe zobowiązanie pracownicze — służba 
zdrowia p rzy jm uje  z wdzięcznością, darząc uznaniem  wciąż rosnące uświadom ienie społeczne swo­
ich pracowników.

Piękne, długofalowe zobowiązania w zakładach służby zdrowia, w prow adzające ,,pawiowizm 
dnia codziennego11 są zarówno w yrazem  zrozum ienia doniosłości Św ięta Odrodzenia, k tóre należy 
uczcić czynem praw dziw ie pięknym  i pożytecznym , jak  też — przynosząc ogromną ulgę syste­
mowi nerw ow em u chorych — stanow ią o ich szybszym  powrocie do zdrowia, a więc o szybszym 
i lepszym  w ykonaniu planu 6-leniego. Podnosząc stan zdrow otny mas pracujących Polski, p racu­
jem y dla zwiększenia naszego potencjału gospodarczego będącego wkładem  w ogólnoświatową w al­
kę o pokój.
/"C O D ZIEN N Y M  naszym  wysiłkiem  dokum entu jem y i dokum entować będziemy naszą więź 

z wszystkim i państw am i walczącymi o pokój i postęp na całym  świecie.
K ierow nicy P artii i Związku Radzieckiego, kontynuatorzy dzieła Stalina, oświadczyli nad 

trum ną Stalina, że uw ażają za swój najśw iętszy obowiązek wcielać w życie stalinow ską politykę 
pokoju między wszystkim i państw am i, niezależnie od ich ustroju.

Towarzysz M alenkow oświadczył z całą jasnością na sesji Rady Najwyższej ZSRR w dniu 
15 m arca br.:

„W chwili obecnej nie ma takiej spornej lub nierozwiązanej kwestii, której nie można byłoby 
rozwiązać w drodze pokojowej, na podstaw ie w łasnego porozum ienia krajów  zainteresowanych. 
Dotyczy to naszych stosunków ze wszystkim i państw am i, nie w yłączając naszych stosunków ze 
S tanam i Zjednoczonymi.

Państw a zainteresow ane w u trzym aniu  pokoju mogą zarówno obecnie jak  i w przyszłości być 
pew ne trw ałej, pokojowej polityki Związku Radzieckiego11.
"KTARÓD polski jest zjednoczony wolą pokoju. Nieugięcie walczy w obronie pokoju F ron t Naro- 

^ dowy jednocząc w swych szeregach wielom ilionowe rzesze patriotów  naszego kraju . Głęboki 
patriotyzm , k tó ry  cechuje robotników, chłopów, inteligencję pracującą, znajduje w ich twórczej 
pracy i codziennej walce w  szeregach F ron tu  Narodowego o wcielenie w życie w ytycznych naszej 
P artii i Rządu zm ierzających do stw orzenia Polsk i silnej, Polski bogatej.

Najskuteczniej bronim y pokoju pracując ze wszystkich sił nad wzm ocnieniem  naszego pań­
stw a ludowego —  najw iększej zdobyczy i dum y polskich m as ludowych, ostoi niepodległości na­
rodu polskiego. 41

N ieustanne w zm acnianie siły i potęgi m ateria lnej, obronnej i ku ltu ralnej naszego państw a lu­
dowego, to najśw iętszy obowiązek każdego obyw atela naszego kraju , każdego patrio ty  m iłującego 
swą Ludową Ojczyznę.



V „TYDZIEŃ ZDROW IA
Poniżej zamieszczamy tekst przemówienia Ministra Zdrowia, Dr Jerzego Sztachelskiego, w y ­
głoszonego na otwarciu V  „Tygodnia Zdrowia-1 w  dniu 14 czerwca br. w  Warszawie.

U STRÓJ społeczny naszego kraju i w iedza 
współczesna otw ierają duże możliwości 

stałego i szybkiego podnoszenia stanu zdrowot­
nego społeczeństwa.

Socjalizm  stawia sobie za cel —  człowieka, 
zaspokojenie jego różnorodnych i ciągle rosną­
cych potrzeb. N ic w ięc dziwnego, że właśnie 
w  warunkach budującego się socjalizmu spra­
w y  walki o zdrow ie nabierają szczególnego 
znaczenia, stają się przedmiotem szczególnej 
uwagi oraz troski Partii i Państwa Ludowego.

N ie jest przecież sprawą przypadku, że w  hi­
storycznym dniu uchwalenia Konstytucji Po l­
skiej Rzeczypospolitej Ludowej Tow. Bolesław 
Bierut w  swym przemówieniu wygłoszonym  
w  sejmie z naciskiem podkreślił znaczenie o- 
chrony zdrowia „jako jednej z ważniejszych 
form  pomocy Państwa Ludowego dla swych 
obyw ateli" i  przytoczył liczby świadczące o po­
ważnych i  znamiennych dla naszego okresu 
przemianach, jakie nastąpiły w  stanie zdrowot­
nym społeczeństwa. Dane te były już oma­
wiane i w  prasie i w  radio, gdyż stanowią cie­
kawy, niezm iernie charakterystyczny i obiek­
tyw ny wskaźnik przemian społeczno - ekono­
micznych, jakie nastąpiły w  naszym kraju. 
Dziś można dodać, że najnowsze dane dostar­
czane przez G łówny Urząd Statystyczny wska­
zują na to, że proces stopniowej, lecz stałej 
poprawy zdrow ia pogłębia się i utrwala. Da­
ne charakteryzujące 1952 rok nie upoważnia­
ją do wyciągania zbyt daleko idącycn w nio­
sków, tym  niemniej sygnalizują dalszą poprawę 
w  stosunku do okresu lat poprzednich. Wskazu­
ją one, że liczba zgonów na 1.000 mieszkańców 
zmniejszyła się.

Przyrost naturalny podniósł się do 19,5 na
1.000 mieszkańców, a w ięc znów do liczby nie- 
notowanej w  naszej statystyce ruchu natural­
nego ludności. Liczba zgonów niemowląt 
w  pierwszym  roku życia na 100 żywo urodzo­
nych spadła z 11,0 w  roku 1950 do 9,5 w  1952.

Są to optymistyczne dane, zachęcające, do 
dalszego wysiłku w  budownictw ie socjalistycz­
nym.

N ie są one przypadkowe. Od szeregu lat 
trwający stały proces poprawy stanu zdrowot­
nego jest wynikiem  tych głębokich przemian 
społecznych, które są istotną treścią życia 
Polski Ludowej.

Służba Zdrowia ma w  osiągnięciu poważnej 
poprawy stanu zdrowotnego ludności również 
swój niemały udział.

W  ciągu kilku lat, jakie m inęły od momen­
tu odzyskania niepodległości, służba zdrow ia 
rozrosła się i rozwinęła. Dość przypomnieć, że

liczba łóżek szpitalnych na głowę ludności jest 
obecnie w ięcej niż dwukrotnie wyższa niż 
przed wrześniem. Liczba łóżek w  sanatoriach 
jest bezmała czterokrotnie wyższa obecnie niż 
w  roku 1938.

N a zdjęciu widoczna część stołu prezydialnego. Od 
lewej: Minister Zdrowia, ob. dr Jerzy Sztachelski, 
wiceprezes Zarz. Gł. PCK, dr Irena Domańska, 
prezes Zarz. Gł. PCK, dr Jan Rutkiewicz, delegat 
M.O.N., dr Leo Samet, członek Prezydium Zarz. Gł.

PCK, ob. Anna Biernacka.

W  roku obecnym osiągniemy liczbę lekarzy 
D/2  razy wyższą (w  stosunku do liczby ludno­
ści) niż w  Polsce przedwrześniowej. W  czwar­
tym  kwartale br. przystąpi do pracy przeszło
3.000 felczerów. Szeroki rozwój pogotowia ra­
tunkowego pozwala dotrzeć dziś karetce sani­
tarnej do najodleglejszej wsi. Sieć położnych 
gminnych i izb porodowych zagęszcza się, w y ­
pierając względnie już nieliczne „babki".

O lbrzym im  osiągnięciem Polski Ludowej 
jest szerokie otwarcie drzw i instytucji ochrony 
zdrowia dla najszerszych rzesz potrzebujących 
pomocy.

Szerokie udostępnienie zakładów służby 
zdrowia osiągnięte na drodze szybkiego w zro­
stu liczby ubezpieczonych, stosowanie ulg dla 
małorolnych i średniorolnych chłopów, w pro­
wadzenie bezpłatnych świadczeń w  całym sze­
regu dziedzin pracy służby zdrow ia mających 
szczególne znaczenie społeczne, jak np. choro­
by zakaźne, weneryczne, umysłowe —  zmienią 
profil służby zdrowia, stawiając ją w  służbie 
mas pracujących.

Powstaje nowy, nieistniejący do niedawna, 
pion p r z e m y s ł o w e j  o c h r o n y  z d r o -  
w  ia szczególnie podkreślający zadanie służby 
zdrowia wobec klasy robotniczej.



Rosną kadry specjalistów, pracuje już zało­
żony w  styczniu br. instytut Dokształcania 
Kaar Lekarsiucn. jrodnosi się stare poziom la- 
chowy siuzby zdrowia. Trzeba podkreślić, że 
medycyna perska posiada w ielu  wybitnych, w y ­
sokiej klasy specjalistów utrzymujących pracę 
kliniczną na poziomie najwyższych osiągnięć 
m edycyny światowej.

Takie nazwiska jak prof. Landau, Bross, 
M anteufel, Gruca, M iodoński to w ybitne po­
zyc je współczesnej m edycyny polskiej posiada­
jące ogromny w p ływ  na ogólny poziom lecz­
nictwa.

Zagadnienie podnoszenia j a k o ś c i  pracy 
służby zdrow ia je j fachowej i społecznej treści 
jest czołowym  zadaniem ogniskującym obecnie 
aktywność służby zdrowia.

Rozwój nauki wzbogaca i rozw ija pracę służ­
by zdrowia. W  ostatnich tygodniach została 
uwieńczona powodzeniem, od paru lat prowa­
dzona, praca nad skonstruowaniem nowego, 
n iezw ykle cennego aparatu m ianowicie e 1 e  k- 
t r o k a d i o g r a f  u p r z e s t r z e n n e g o ,  
który pozw oli dokonać w ielk iego kroku na­
przód w  dziedzinie rozpoznawania zmian cho­
robowych w  sercu. Skonstruowali ten aparat, 
z in ic jatyw y lekarza dr Kwaczyńskiego^ —  pro­
fesor Politechniki Warszawskiej K e lle r  i inż. 
Ekiel. W yprzedzili oni uczonych w ielu  krajów, 
którzy od szeregu lat pracowali nad tym  za­
gadnieniem, jednakże bez większych rezulta­
tów.

W Y M IE N IE N IE  poważnych, dla przykładu 
tylko pobieżnie wspomnianych o s i ą g ­

n i ę ć  nie oznacza, żeby nasza służba zdrowia 
nie miała poważnych braków w  swej pracy. 
Ma ich jeszcze wiele.

Nad wielom a ogniskami służby zdrow ia cią­
ży jeszcze dziedzictwo kapitalistycznego okresu 
i kapitalistycznej mentalności wyrażające się 
w  obojętnym, a czasem nawet bezdusznym 
stosunku do chorego, do swej pracy.

Istnieją liczne dowody niedostatecznego 
przygotowania fachowego pewnej części pra­
cowników służby zdrowia, a praca nad popra­
w ieniem  tego stanu n ie jest jeszcze w ystar­
czająca.

Jest jeszcze w iele niedoskonałości w  organi­
zacji pomocy lekarskiej, w iele zjaw isk niepo­
radności i  niedostatecznej dyscypliny.

Braki te mają tym  większe znaczenie, że są 
one bardzo dotkliw ie odczuwane przez obyw a­
tela. B łędy w  działalności służby zdrow ia za­
sługują tym  bardziej na uwagę, ponieważ w y ­
rządzają szkodę polityczną, przysłaniając te 
osiągnięcia jakim i służba zdrowia Polski Ludo­
w ej m oże się poszczycić.

W  środowisku służby zdrow ia prowadzi się 
walkę z tym i brakami. Dla szybszego i peł­
niejszego ich wypełnienia niezbędna jest jed­
nak życzliw a i rzeczowa krytyka wszystkich

tych, którzy korzystając ze służby zdrowia chćą 
je j pomóc, przyczynić się do podniesienia po­
ziomu je j pracy. K rytyczn y stosunek do służ­
by zdrowia w  niczym  nie powinien umniejszać 
szacunku i uznania, jakie wzbudza ofiarna 
i ideowa większość lekarzy i innych pracowni­
ków służby zdrowia.

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

Trzeba jednak również pamiętać o poważ­
nych trudnościach z jakim i w alczy służba 
zdrowia. Istotą ich jest, że wzrost potrzeb spo­
łeczeństwa w  tej dziedzinie jest szybszy niż 
rozwój służby zdrowia. Ciąży bowiem  na nas 
jeszcze w  poważnym stopniu zacofanie okresu 
przedwojennego.

W  tej sytuacji pracownicy służby zdrowia są 
poważnie przeciążeni, gdyż jedynie wzmożoną 
ich pracą można wyrównać wciąż jeszcze od­
czuwane braki.

Dotychczasowe osiągnięcia służby zdrowia 
dotyczą przede wszystkim  dziedziny lecznic­
twa, w  znacznie mniejszym  stopniu p r o ­
f i l a k t y k i .

Pogłębiać i  utrwalać osiągniętą poprawę sta­
nu zdrowotnego ludności można przede wszyst­
kim drogą rozwinięcia szerokiej działalności 
z a p o b i e g a n i a  chorobom. Jak nas uczy 
praktyczne doświadczenie radzieckiej służby 
zdrowia—  do pełnej likw idacji całego szeregu 
chorób, lub do poważnego ograniczenia innych, 
można doprowadzić jedynie na drodze szeroko 
pojętej profilaktyki.

Podstawowym i i n iezbędnym i warunkami 
działalności profilaktycznej jest dotarcie do 
każdego obywatela i  wciągnięcie go do udziału 
w  pracy profilaktycznej.

Podstawową zasadą profilak tyk i jest fakt, 
że nikogo nie można zastąpić w  jego trosce 
o własne zdrowie.

Służba zdrow ia wchodzi obecnie w  now y o- 
kres, którego cechą charakterystyczną będzie 
znacznie intensywniejsze niż dotychczas pod­
kreślenie kierunku profilaktycznego.



PIERWSZYM etapem  tej długotrw ałej p ra­
cy będzie szerokie rozwinięcie pracy s a ­

n i t a r n o  - e p i d e m i o l o g i c z n e j ,  czyli 
inaczej i prościej mówiąc podjęcie w alki o czy­
stość i porządek.

Trzeba się przyznać, że spraw a czystości by­
ła bardzo często niedoceniana i lekceważona, ze 
m am y tu  wiele zaniedbań nieraz naw et rażą­
cych, postęp w podnoszeniu się k u ltu ry  sani­
tarnej k ra ju  nie odpowiada postępowi osiągnię­
tem u na w szystkich polach budownictwa. Stan 
ten trzeba radykalnie zmienić, doprowadzić do 
zdecydowanego przełomu, zaniedbania san itar­
ne godzą bowiem przede wszystkim  w zdrowie 
człowieka, są podłożem, na k tórym  pow stają 
choroby i zatrucia. Są czynnikiem  ham ującym  
lub wypaczającym  norm alny rozwój organiz­
mu. W alka o ku ltu rę  san itarną w  naszym  k ra ­
ju, wiąże się jak  najściślej z produkcją i bez­
pośrednio na  nią wpływa. Brudy, b rak  po­
rządku to zawsze przejaw  niskiej dyscypliny, 
to objaw towarzyszący partactw u w pracy.

B rudy i nieporządek to doskonała pożywka, 
k tórą nieraz w ykorzystuje wróg klasow y we­
w nętrzny  i zew nętrzny dla sabotażu i dyw er­
sji, dla walki z Polską Ludową. Dlatego wal­
ka o czystość, to również sprawa obronności 
i bezpieczeństwa wewnętrznego.

W reszcie w alka o wysoką ku ltu rę  san itar­
ną jest odcinkiem  w alki o podniesienie ogólnej 
ku ltu ry  m as pracujących naszego kraju . Jest 
to  więc spraw a nie błaha. Odwrotnie, jest 
to sprawa, k tórej w arto poświęcić uwagę i wło­
żyć niezbędny wysiłek.

To, że błaznow aty p rem ier sanacyjny Sła­
w oj-Składkow ski ośmieszał w alkę o czystość

Dr MIECZYSŁAW JUSTYNA

Znieczulenie
Z ABIEGI chirurgiczne w ykonyw ano praw ­

dopodobnie od tak  dawna, odkąd istn ia­
ła ludzkość. Od najdaw niejszych również cza­
sów usiłowano znaleźć sposób na zniesienie lub 
uśm ierzeniu bólu chirurgicznego. Przez w ie­
le tysięcy lat, w  tym  celu stosowano środki 
odurzające, w yciągi różnych roślin, jak  m an­
dragora, mak, lulek, konopie indyjskie oraz 
alkohol, k tó re  podawano jako napoje lub pary  
do wziewań. Znane były również zabiegi m iej­
scowo - znieczulające, jak  ucisk nerw u, ozię­
bienie śniegiem i lodem. Środki odurzające 
jednak w dawkach bezpiecznych dla zdrowia, 
nie znosiły bólu i odruchów i nie ułatw iały

i porządek nie pow inno nas zniechęcać do słu­
sznej i  koniecznej troski o podniesienie i ug run­
towanie k u ltu ry  sanitarnej najszerszych mas.

Przełom  w dziedzinie czystości i porządku 
może być dokonany jedynie pod w arunkiem  
podjęcia w alki o w ykonanie tego zadania przez 
całe społeczeństwo; postanowienie podniesienia 
stanu  sanitarnego powinno więc dotrzeć do 
najodleglejszych zakątków  naszego kraju .

Główną rolę w  kam panii w alki o czystość 
pow inna odegrać m ł o d z i e ż .  Trzeba rów­
nież szczególnie szeroko zachęcić do niej k  o- 
b i e t y ,  k tóre m ają  dla tego zagadnienia 
szczególnie duże zrozum ienie. P raca  nad  pod­
niesieniem  czystości i porządku to ważne za­
danie dla w ielu kom isji Rad Narodowych.

Niezbędnym  ogniwem  w tej pracy są Komi­
te ty  Blokowe. Związki zawodowe i  rady za­
kładow e pow inny podjąć walkę o wysoką k u l­
tu rę  san itarną w arsztatów  pracy i urządzeń 
w ew nętrznych, służących robotnikowi, jak: 
stołówki, łaźnie, hotele robotnicze.

Polski Czerwony Krzyż pow inien przodować 
innym  organizacjom  masowym, rozw ijając sze­
roko' kam panię w alki o czystość, porządek, ku l­
tu rę  higieniczną, szerząc oświatę sanitarną.

W najszerszych rzeszach społeczeństwa po­
w inny ukształtow ać się wysokie w ym agania 
w dziedzinie k u ltu ry  sanitarnej, powinna 
um acniać się postaw a niegodzenia się z istnie­
jącym i brakam i.

V „Tydzień Zdrowia" rzuca hasło i m oblizu- 
je całe społeczeństwo' do w alki o czystość, o po­
rządek, o wysoką ku ltu rę  san itarną naszego 
k raju .

Zdjęcia: J. Smogorzewski

Dokształcamy się 
na sali operacyjnej

w chirurgii
pracy chirurgowi, w  większych dawkach zaś 
powodowały ciężkie zatrucie lub śmierć. Daw­
kowanie w  owych czasach było bardzo trudne 
wobec niemożności określenia daw ki działają­
cej. W ystarczy przypom nieć, że pierwszy a l­
kaloid w postaci czystej — m orfinę — wyosob­
niono i zaczęto stosować około 1820 roku, 
a strzykaw kę wynaleziono dopiero w 1853 roku. 
Środków odurzających używano w praktyce 
ty lko sporadycznie, często je potępiano, a w 
końcu wręcz zabroniono. W tych w arunkach 
zakres chirugii był znacznie ograniczony, w y­
konywano tylko zabiegi bardzo proste, prze­
ważnie bez znieczulenia, a chirurg  był zm u­



szony wykonywać operacje możliwie jak  n a j­
szybciej. Ból i niebezpieczeństwo zakażenia 
były główną przeszkodą w rozwoju chirurgii.

ROZW ÓJ ANESTEZJOLOGII

Znieczulenie do celów chirurgicznych w pro­
wadzono dopiero w roku 1846, Kiedy to  odKry- 
to znieczulające własności e teru  i wykazano 
bezpieczeństwo jego stosowania. W ciągu 
5 m iesięcy m etoda znieczulania eterem  rozesz­
ła się na cały świat, um ożliw iając szybki roz­
wój nowoczesnej chirurgii. W krótce obok ete­
ru, jako środki ogólnie znieczulające, zaczęto 
stosować chloroform, podtlenek azotu i chlorek 
etylu. Równolegle do znieczulenia ogólnego 
zaczął się rozwój znieczulenia miejscowego. 
W 1884 r. odkryto znieczulające własności k o ­
k a i n y ,  w  roku 1905 zsyntezowano n o w o -  
k a i n  ę, a następnie szereg innych  środków, 
z k tórych — obok nowokainy — najczęściej są 
obecnie w użyciu p a n t o k a i n a  i  p e r -  
k a i n a  ( s o w k a i n a ) .

I

butla stolik do narkozy1 
tlenowa lub aparat 

do narkozy i

Stół operacyjny |i rozmieszczenie sprzętu anestezjolo­
gicznego.

Początkowo znieczulenie do celów ch iru r­
gicznych odgrywało rolę usługi technicznej 
i powierzano1 je  osobom niefachowym, z ko­
nieczności więc środki i m etody były bardzo 
proste, m. in. np. podawanie eteru  kroplam i na 
maskę z gazy przetrwało- do chwili obecnej.

Od początku obecnego stulecia, znieczulanie 
coraz bardziej zaczęło się w yodrębniać jako od­
dzielna nauka — a n e s t e z j o l o g i a , '  oparta 
na szerokich podstw ach fizjologii, patologii 
i farmakologii, co dało możność w prowadzenia 
nowych środków, nowych m etod i nowoczes­
nych aparatów  tak, że znieczulenie stało- się 
bezpieczniejsze i korzystniejsze dla chorego, 
a zabieg łatw iejszy dla chirurga. O statnie zdo­
bycze anestezjologii um ożliw iły ch irurg ii nowy 
w spaniały postęp: bezpieczne operow anie na

narządach k latk i piersiowej — płucach, sercu, 
dużych naczyniach i śródpiersiu, co do nie­
daw na leżało- jeszcze w sferze marzeń.

Odpowiednio do postępu anestezjologii 
wzrósł zakres czynności i obowiązków lekarza, 
k tóry  przeprowadza znieczulenie. Zadania cią­
żące na nim  wyszły daleko poza ram y samego 
zniesienia bólu i odruchów. Każde znieczule­
nie, ogólne czy miejscowe, może stać się nie­
bezpieczne -dla życia i spowodować mniejsze 
lub większe -zaburzenia ustro ju . Zabieg chi­
rurgiczny, a więc uraz, krw otok, czy nieprze­
widziane odruchy w egetatyw ne, grożą w ystą­
pieniem  ciężkiego w strząsu chirurgicznego. Do­
datkow ym  obciążeniem  mogą być schorzenia, 
jakie pacjent m iał już dawniej. Często się zda­
rza, że zaburzenia, powstałe w  związku z za­
biegiem  operacyjnym  i znieczuleniem, a k tó­
rych m ożna było- uniknąć, w ystępują dopiero 
po operacji i uważane są czasem za dowód 
„słabych sił żywotnych" organizmu.

Zadaniem  lekarza, wykonującego znieczule­
nie jest jak  najbezpieczniejsze przeprow adze­
nie chorego przez oKres zabiegu i znieczulenia, 
z możliwie najm niejszym  odcnyiem em  od s ta ­
nu fizjologicznego. Dla w ykonania tego zada­
nia potrzebna jest znajomość w ielu gaięzi m e­
dycyny oraz um iejętność w ykonyw ania spe­
cjalnych czynności i zabiegów. Do nich nale­
żą: przygotowanie chorego przedoperacyjne, 
leczenie p łynam i (krwią, plazmą, elektrolita­
mi), leczenie wziewaniem  (tlen, hel, aerosole), 
zapobieganie powikłaniom  pooperacyjnym , od­
sysanie wydzieliny z dróg oddechowych (toaleta 
tchawiczo-oskrzelowa), w ziernikow anie k rtan i 
(laryngoskopia) i oskrzeli (bronchoskopia) za­
kładanie ru rek  do tchaw icy itp. A ni chirurg, 
an i pielęgniarka nie m ają odpowiedniego p rzy­
gotowania do tak  szerokiego i  odpowiedzial­
nego zakresu czynności. Pow staje niew ątpliw a 
potrzeba lekarza specjalisty  — a n e s t e z j o ­
l o g a .  Nie jest jednak  ani możliwe, ani celo­
we, aby każde znieczulenie w ogóle przeprow a­
dzał w łaśnie tak i specjalista. Wobec dużej 
ilości operacji, jak ie  się w ykonuje, znieczule­
nie ogólne (narkoza) do zabiegów m niejszych 
i prostych, m usi być w  dalszym  ciągu powie­
rzane personelow i pomocniczemu, a więc le­
karzom  - asystentom , pielęgniarkom  lub felcze­
rom, którzy jednak  powinni pracow ać pod fa­
chowym  kierunkiem  anestezjologa.

Przełom  w k ierunku  nowoczesnego znieczu­
lenia w  naszym  k ra ju  nastąp ił po II wojnie 
światowej, po odzyskaniu niepodległości. Ma­
m y obecnie lekarzy kształcących się w  aneste­
zjologii, nowoczesny sprzęt, środki i  aparaty, 
by sprostać nowym  potrzebom  chirurgii, no­
wym  potrzebom  życia. Z tym  w iążą się jed­
nak pewne trudności. Jeśli chodzi o pielęgniar­
ki chirurgiczne i personel pomocniczy, to na­
leży stwierdzić, że ich kw alifikacje odnośnie 
znieczulania są niedostateczne. Przyczyny te­
go, to: 1) za m ałe wiadomości z dziedziny znie-



czulania chirurgicznego wyniesione ze szkoły 
pielęgniarskiej, 2) szybki postęp anestezjologii, 
3) pewna niechęć, brak zainteresowania czy 
niedocenienie roli znieczulenia, -co być może 
wynika głównie z dwóch pierwszych powodów.

Aparat do znieczulania ogólnego Draeger‘a.

Praca na sali operacyjnej jest pracą zespo­
łową. Od zharmonizowanego wysiłku człon­
ków całego zespołu: chirurga, anestezjologa,
pielęgniarki i personelu pomocniczego —  zale­
żą pomyślne rezultaty, osiągnięcie wspólnego 
celu —  dobra operowanego. Pielęgniarka po­
winna być przygotowana nie tylko do pomocy 
chirurgicznej, lecz także znać się i na aneste­
zjologii. Do pielęgniarki chirurgicznej należy 
przygotowania wszystkiego do znieczulenia: 
wyjaławianie, konserwacja i przechowywanie 
sprzętu, pomaganie anestezjologowi w  jego 
czynnościach, jeśli ten nie ma specjalnego 
asystenta, udział w  leczeniu płynami i tlenem, 
pomoc przy „budzeniu chorego", przy odsysa­
niu w ydzie liny z dróg oddechowych itp., w re­
szcie pielęgniarka powinna umieć osobiście 
przeprowadzać proste znieczulenia ogólne, 
przede wszystkim  eterem i chlorkiem etylu, 
a także znać zasadnicze powikłania w  czasie 
znieczulenia i umieć je  zwalczać. Dla zreali­
zowania tych postulatów należałoby podnieść 
poziom wykształcenia anestezjologicznego pie­

lęgniarek już w  szkole pielęgniarskiej, a na­
stępnie kontynuować szkolenie drogą odpo­
wiednich kursów, wykładów, konsultacji w  o- 
środkach, gdzie są odpowiedni specjaliści. Na­
leży wreszcie wykorzenić przesąd, jakoby znie­
czulenie to rzecz mało ważna i łatwa; jest czę­
sto ważniejsze i trudniejsze niż sam zabieg 
chirurgiczny.

RODZAJE Z N IE C ZU LE N IA

Znieczulenie chirurgiczne (anesthesia ch iru r- 
gica) zaw iera w  sobie zniesienie czucia bólu 
(analgesia) i zniesienie odruchów (areflexia ). 
Znieczulenie chirurgiczne dzielim y na dwa za­
sadnicze rodzaje: 1) znieczulenie ogólne (ane­
sthesia generalis) i 2) znieczulenie m iejscowe 
(anesthesia localis).

Znieczulenie ogólne w yw ołu je się przez po­
danie środków, działających na ośrodkowy 
układ nerwowy, jak e t e r ,  c h l o r o f o r m ,  
c h l o r e k  e t y l u ,  p o d t l e n e k  a z o ­
t u,  c y k l o  p r o p a n  l u b  z w i ą z k i  
k w a s u  b a r b i t u r o w e g o ,  które działa­
jąc na mózg i rdzeń kręgowy, powodują utratę 
świadomości, zniesienie czucia (w  tym  i czucia 
bólu) oraz zniesienie odruchów. Czynność rdze­
nia przedłużonego nie ulega w iększym  zmia­
nom, dzięki czemu oddychanie i krążenie są za­
chowane.

Znieczulenie miejscowe powstaje wskutek 
zadziałania roztworów  takich środków, jak n o- 
w o k a i n a ,  p a n t o k a i n a  i p e r -  
k a i n a na różne odcinki nerwów obwodo­
wych, czy to na korzonki tuż przy wyjściu  
z rdzenia kręgowego (znieczulenia r - d z e n i o -  
w  e), czy na pień nerwu (znieczulenia p r z e ­
w o d o w e ) ,  czy też na same zakończenia ner­
w ow e (znieczulenie n a s i ę k o w  e). Znie­
czulenie m iejscowe ob jemu je  tylko ograniczony 
teren operacji, natomiast przytomność jest za­
chowana, gdyż środek znieczulający na mózg 
nie działa. W  okolicy znieczulonej nie wszyst­
kie czucia są zniesione, czucie dotyku zwykle 
pozostaje.

Podział znieczulenia ogólnego zależy od drogi, 
jaką środki znieczulające przenikają do ustro­
ju, zaś znieczulenie m iejscowe —  od odcinka, 
w  którym  środek znieczulający działa na nerw 
obwodowy.

Znieczulenie

Z n i e c z u l e n i e  o g ó l n e  
(anaesthesia generalis)

1. wziewne.
2. donaczyniowe dożylne doszpikowe,
3. doodbytnicze,
4. doustne,
5. podskórne, domięśniowe,

a. dootrzewne.



Z n i e c z u l e n i e  m i e j s c o w e  

(anaesthesia localis)
1. rdzeniowe,
2. nadoponowe,
3. przykręgowe,
4. przewodowe okołonerwowe lub splotowo 

donerwowe,
5. ostrzykiwanie odcinkowe,
6. ostrzykiwanie nasiękowe,
7. ostrzykiwanie powierzchniowe,
8. ostrzykiwania inne.

Apajrat do znieczulania ogólnego „Vatra 3“.

Ze wszystkich rodzajów znieczulenia tylko 
wziewne i m iejscowe odpowiadają całkowicie 
wymaganiom znieczulenia chirurgicznego; inne 
mogą być uważane za znieczulenie pomocnicze.

P rzy  w yborze sposobu znieczulenia musimy 
mieć zawsze na w zględzie trzy zasady i spełniać 
je  w  następującej kolejności: 1) bezpieczeństwo 
chorego, 2) wygoda chirurga, 3) wygoda cho­
rego. Pierwsza zasada jest ważniejsza od dru­

giej, a druga od trzeciej. Od tego nie należy 
nigdy odstępować mimo, że życzenia chorych 
mogą być nieraz inne. Np. znieczulenie dożyl­
ne jest dla chorego przyjemne, ale niedostatecz­
ne i niebezpieczne przy zabiegach w  jam ie 
brzusznej, natomiast znieczulenie eterowe, 
choć mniej przyjemne, będzie tu korzystniej­
sze.

N ie ma idealnego środka znieczulającego, 
każdy bowiem  ma swoje zalety i wady. Aby 
wyelim inować wady, a spotęgować zalety, łą­
czy się z sobą kilka środków i sposobów znie­
czulenia, przez co powstaje tzw. znieczulenie 
kombinowane. W  tym  celu np. znieczulenie 
dożylne łączy się z m iejscowym, a podtlenek 
azotu i cyklopropan z kurarą.

Kurara i środki kuraropodobne nie są środ­
kami znieczulającymi, lecz powodują zwiotcze­
nie mięśni i zniesienie odruchów, dzięki czemu 
pozwalają na zastosowanie płytkiego, nie- 
toksvcznego znieczulenia, które, choćby trwało 
nawet szereg godzin, daje mniejsze zaburzenie 
stanu fizjologicznego niż dawniejsze, głębokie 
a krótkotrwałe znieczulenie eterowe.

Zw iązki barbituratowe, jako znieczulenie do­
żylne są idealne, jeśli chodzi o wprowadzenie 
chorego w  stan nieprzytomności i wywołanie 
tzw. „narkozy podstawowej". N ie należy ich 
jednak stosować, jeśli chcemy przejść później 
na znieczulenie w ziewne eterem. W  tym  w y ­
padku należy zastosować chlorek etylu, pod­
tlenek azotu lub cyklopropan, a dopiero później 
przejść na eter.

PR ZEB IEG  I O B JAW Y F IZJO PA TO LO - 
G ICZNE Z N IE C Z U LE N IA

A b y  prawidłowo wykonać znieczulenie ogól­
ne, należy dokładnie znać jego przebieg i obja­
w y fizjopatologiczne. Przebieg ten przy róż­
nych narkozach jest podobny, ale najwyraź­
niejszy przy podawaniu eteru metodą otwartą 
kroplową. D zielim y go według Guedel‘a na 
cztery okresy, w  przebiegu których stopniowo 
zanikają poszczególne czucia i odruchy.

I. Okres bezbolesności
—  cechuje się niewrażliwością na ból, przy za­
chowaniu innych wrażeń, jak słuch, dotyk, 
węch itd. W  tym  stanie można wykonać drob­
ne i krótkie zabiegi, jak zmiana bolesnego 
opatrunku, nacięcie ropnia lub usunięcie zęba. 
Okres bezbolesności wyraźn ie zaznacza się przy 
NoO, chloroformie, chlorku etylu, trójchlore- 
tylenie, zaś mniej wyraźnie —  przy eterze.

II. Okres podniecenia —  cechuje się utratą 
przytomności, podnieceniem ruchowym (w yb it­
nie zaznaczone przy narkozie eterowej u alko­
holików), nieregularnym oddechem i  wzm ożo­
nym i odruchami na różne bodźce. W  tym  okre­
sie nie wolno w ykonyw ać żadnego zabiegu, ani 
nawet dotykać chorego, trzeba jedynie pilno­
wać, by nie w yrządził sobie szkody.



III. Okres znieczulenia chirurgicznego —
zaczyna sią od w ystąpienia równego, głębokie­
go, autom atycznego oddechu i zniknięcia odru­
chu powiekowego (zanika opór, przy podnosze­
niu powieki palcem), a kończy się na ustaniu 
czynności oddechowej. W tym  okresie wyko­
nuje się wszelkie zabiegi chirurgiczne.

Okres ten  zależnie od głębokości znieczule­
nia dzielimy na cztery stopnie (fazy):

S t o p i e ń  1: od początku III okre­
su do zaniku ruchów  gałek ocznych. W tym  
stanie w ykonuje się zabiegi, k tó re  nie w y­
m agają zwiotczenia mięśni, jak wycięcie 
tarczycy i sutka, operacje mózgowe i p la­
styka skóry.

S t o p i e ń  2: od. ustąpienia ruchów
gałek ocznych do początku rozkojarzenia 
ruchów  oddechowych k latk i piersiowej 
i przepony; ruchy k latk i piersiow ej i prze­
pony są jednoczesne, choć stopniowo coraz 
m niej rozległe niż w  stopniu 1. W po­
łowie stopnia 2 znika odruch rogówkowy, 
którego nie należy jednak badać palcem 
(uraz, zakażenie), lecz kawałeczkiem  czy­
stej gazy. W tym  stanie w ykonuje się: 
am putacje kończyn, oneracje przepuklin, 
zabiegi urologiczne, ginekologiczne, okuli­
styczne, zabiegi w dolnej części brzucha 
i gardzieli.

S t o p i e ń  3: od początku osłabienia
ruchów k latk i piersiowej do całkowitego 
ich ustania. Cechą charakterystyczną są 
tu  wcześniejsze ruchy przepony niż k la t­
ki piersiowej, k tó ra  jakby  się „spóźnia11. 
W połowie trw ania 3 stopnia znika reakcja 
źrenicy n a  światło. W tym  stanie wyko­
nu je  się zabiegi na drogach żółciowych, 
operacje przepuklin  brzusznych, zabiegi na 
odbytnicy i położnicze, wym agające zwiot­
czenia macicy.

S t o p i e ń  4: od całkowitego porażenia 
ruchów k latk i piersiowej do całkowitego 
porażenia ruchów  przepony. Stw ierdza się 
zupełne zwiotczenie wszystkich m ięśni 
brzucha i zniesienie wszelkich odruchów. 
Początek tego stopnia może być w ykorzy­
stany do niektórych zabiegów w nadbrzu­
szu, zasadniczo jednak należy unikać tak 
głębokiego znieczulenia, ze względu na 
grożące porażenie oddechu.

IV. Okres ustania czynności oddecho­
wej, który  kończy się ustaniem  czynności

serca i śmiercią. Okres ten trw a zależnie 
od zapasu tlenu w ustroju, przy znieczule­
niu eterowym  około 5 m inut. Jest więc 
jeszcze dość czasu, by wszcząć czynności 
ratownicze, tj. podawać chorem u tlen i w y­
konywać sztuczny oddech. P rzy  innych 
środkach znieczulających okres ten jest 
znacznie krótszy, a zatrzym anie czynności 
serca może w ystąpić naw et wcześniej niż 
zatrzym anie oddechu (chloroform, cyklo- 
propan, chlorek etylu), dlatego środki te 
nie są tak bezpieczne jak  eter. Oczywi­
ście do okresu IV nie należy rozm yślnie 
dochodzić, zdarza się to raczej przypadko­
wo n a  skutek błędu i przedaw kow ania 
środka znieczulającego.

Jeśli po dojściu do końca okresu III zm niej­
sza się stopniowo ilość i stężenie e teru  ■— cho­
ry będzie przechodził po kolei wszystkie okre­
sy w porządku odw rotnym  i w końcu obudzi 
się. Czas budzenia się jest tym  krótszy, im p ły t­
sze i krótsze znieczulenie.

Zdjęcia: Foto A. W iernicka

a) znieczulenie rdzeniowe, b) znieczulenie nadoponowe, 
c) znieczulenie przykręgowe, d) znieczulenie przewo­
dowe, e) znieczulenie odcinkowe, f) znieczulenie na- 

siękowe.

d. c. n.
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Z e w n ą t r z o p ł u c n a  o d m a
RYS PORÓWNAWCZY Z ODMĄ ŚRÓDOPŁUCNĄ

Na zdjęciu widzimy pole operacyjne, 
obłożone kompresami, haki odciągają 
łopatkę, a operujący chirurg (widać 
jego lewą rękę) płucze gorącym roz­
tworem soli fizjologicznej już w y­

tworzoną komorę odmy.
Fot. A. Domalewski

Ciśnienia

Zasada działania w obu ro­
dzajach odmy jest właściwie ta 
sama, bowiem zarówno przy od­
mie śródopłucnej jak  i ze- 
w nątrzopłucnej powietrze, sta­
le uzupełniane dopełnianiem  
kom ory odmowej, uciska chore 
części płuca. W odmie jednak

Ryc. la . Stan przed wytworzeniem  
odmy śródopłucnej. 1. Ściana klatki 
piersiowej. 2. Wiotka tkanka ze- 
wnątrzopłucna. 3. Listek ścienny 
opłucnej. 4. Listek trzewny opłuc­
nej. 5. Jama opłucna (w rzeczywi­
stości oba listki przylegają ściśle do 
siebie). Ciśnienie ujemne w jamie 
opłucnej przytrzymuje płuco przy 
ścianie klatki piersiowej i przeciw­
działa siłom dośrodkowym tkanki 
elastycznej płuca działającym w  kie­

runku wnęki (strzałki).

Ciśnienie większe nie jest, jak 
mówimy, fizjologiczne, tzn. mo­
że niepotrzebnie drażnić tkan ­
ki, wywoływać ujem ne odczyny 
(np. wysięki). Ponadto duże ci­
śnienie końcowe np. plus 40 do 
plus 60 ml. słupa wody u t r z y ­

m uje się jedynie przez krótki 
okres po dopełnieniu i schodzi 
w kilka godzin do ciśnienia lek­
ko dodatniego tak, że niesłuszne 
byłoby stosowanie bardzo w y­
sokiego ciśnienia w przekona­

Ryc. Ib. Stan po wytworzeniu odmy 
śródopłucnej. Po wpuszczeniu przez 
igłę (1) powietrza pomiędzy oba listki 
opłucnej powstała komora odmowa. 
Ciśnienie ujemne w  jamie opłucnej 
zmniejszyło się i siły dośrodkowe 
tkanki elastycznej płuca (strzałki) 
przeważyły, nastąpił zapad płuca 
w kierunku wnęki. Odmę śródopłuc- 
ną uzupełnia się stale do ciśnień 
ujemnych, nie przekraczających zera.

Opis jak ryc. la .

różnym  stopniu (najbardziej 
jest zwykle zapadnięty p łat 
górny, najm niej p ła t dolny), na­
tom iast w odmie zewnątsrzopłu- 
cnej zapad jest jeszcze bardziej 
w y b i ó r c z y ,  tzn. dotyczą­
cy tylko c h o r e j  części p łu­
ca. W tym  drugim  w ypadku 
chirurg w y b i e r a  chore 
m iejsce (z jamą), k tóre m a być 
poddane zapadowi i tylko w 
tym  m iejscu oddziela płuco, 
k tóre następnie zapada się. Chi­
ru rg  w ytw arza komorę, k tó ra

niu, że trw a  ono długo i po­
większa proporcjonalnie zamie­
rzony zapad płuca.

Istn ieje też inna różnica m ię­
dzy obu rodzajam i odmy i to w 
samym  z a p a d z i e  płuca, 
k tóry w odmie piersiowej doty­
czy wszystkich płatów  choć w

DLA właściwego zrozumie­
nia zadań pielęgniarek 

przy leczeniu gruźlicy odmą 
zew nątrzopłucną — niezbędne 
jest podanie samej istoty tego 
zabiegu oraz omówienie jego 
pokrew ieństw a z odmą śród- 
opłucną (piersiową). Zarówno 
odma śródopłucna jak  zew nątrz- 
opłucna są zabiegami należący­
mi do działu chirurgii, w ykony­
wanym i w w arunkach j a ł o- 
w y c h (ryc. 1).

Oba zabiegi są stosowane w 
leczeniu zmian gruźliczych (ja­
ma, naciek), umiejscowionych 
zwłaszcza w g ó r n y c h  p ł a ­
t a c h  płuc i to u osobników 
młodych, chorujących od nie­
dawna, oba te zabiegi można 
stosować o b u s t r o n n i e  
u chorych, których oba szczyty 
lub oba górne p łaty  są dotknięte 
gruźlicą.

piersiow ej-śródopłucnej ciśnie­
nie powietrza jest u j e m n e ,  
tzn. waha się po dopełnieniu 
około zera, w odmie zaś ze- 
wnątrzopłucnej używam y ciś­
nienia wyższego, tzn. d o d a t ­
n i e g o ,  dochodzącego do plus 
15 lub plus 20 ml słupa wody.
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jes t niczym  innym  jak  dużą 
owalną banią powietrza uciska­
jącą przez kilka la t chorą część 
płuca, a więc zwykle p łat gór­
ny-

Tym samym zew nątrzopłucna 
odma nie zmniejsza pojemności 
życiowej chorego w takim  sto­
pniu jak  odma piersiow a zwy­
kła, nie zmniejsza rezerw  odde­
chowych człowieka, gdyż w 
około 1/4 przypadków pojem ­
ność oddechowa po operacji od­
m y zewnątrzopłucnej j est 
w i ę k s z a  niż przed zabie­
giem. W łaśnie dlatego, że odma 
zew nątrzopłucna jest tak  w y­
biórcza i nie w pływ a ujem nie 
na pojemność życiową — m o­
żemy wykonać ją  — w przeci­
wieństw ie do torakoplastyki — 
o b u s t r o n n i e ,  podobnie 
jak to  często robim y z odmą 
śródopłucną.

Umiejscowienie komory 
powietrznej

Obie odmy r ó ż n i ą  się od 
siebie w arstw ą, w  której stw a­
rzam y kom orę pow ietrzną dla 
przyszłych dopełnień.

W odmie ś r ó d o p ł u c -  
n e j lekarz końcem igły w strzy­

kuje powietrze do wolnej jam y 
opłucnej, powietrze to rozchyla 
oba listki opłucnej, ciśnienie
ujem ne w w orku opłucnej 
zmniejsza się, a płuco dzięki 
swej elastyczności, jak  pęknię­
ta  dętka w  oponie samochodo­
wej lub sportowej piłce, samo 
się zwija, zapada się wokół w nę­
ki.

W z e w n ą t r z o p ł u c ­
n e j  odmie zew nętrzny listek 
opłucnej pozostaje przyklejony 
do płuca w raz z listkiem  trzew - 
nym, a komorę dla przyszłych 
dopełnień stw arzam y na z e- 
w n ą t r  z od całego w orka 
opłucnej. W orek opłucnej obej­
m ujący płuco nie zostaje p rzer­
wany, a ty lko o d d a l o n y  
od ścian k latk i piersiowej w za­
kresie górnego płata. Mówimy 
więc dlatego, że w ytw arzam y 
odmę z e w n ą t r z  o  p ł u c -  
n i e, stąd też nazwa odma ze­
wnątrzopłucna.

Za o d p o w i e d n i e  do 
założenia odmy zewnątrzopłuc­
nej uważam y te  przypadki, w 
których jam a gruźlicza jest po­
łożona zdała od powierzchni 
płuca. Operując tylko takie 
przypadki —  unikam y przebi­
cia płytko leżącej jam y do ko­

m ory zewnątrzopłucnej. Poło­
żenie jam y ustalam y zdjęciami 
tomograficznym i czyli w arstw o­
wymi, k tóre w skazują nam  czy 
jam a leży płytko czy głęboko. 
Tomografia bowiem zezwala 
nam  na wykonanie zdjęć na 
ściśle określonej głębokości płu­
ca. Na zdjęciu widać wówczas 
szczegóły znajdujące się tylko 
w danej warstw ie. Tak np. w 
cięciu 9 cm widzimy na zdjęciu 
tylko miąższ płuca, a nie w i­
dać cienia żeber leżących od ty ­
łu i przodu.

Odmę zew nątrzopłucną sto­
sujem y tam  gdzie powstały zro­
sty  uniem ożliwiające odmę 
śródopłucną, gdzie worek opłu­
cny jest zarośnięty, gdzie, jak 
mówimy, odma piersiowa zwy­
kła „ n i e  p o s z ł a "  i nie 
dała się wytworzyć.

POW IKŁANIA

Odma kom binowana

Niekiedy przy operacji ze­
wnątrzopłucnej odmy mimo wo­
li przeryw am y ten worek, jeśli 
jest on niezarośnięty, a listek 
opłucny zew nętrzny jest bardzo 
cienki i w tedy pow staje powi­

Ryc. 2c. Stan po wytworzeniu odmy 
zewnątrzopłucnej. Bania powietrza 
umieszczona w przestrzeni zewnątrz­
opłucnej uciska wybiórczo na chorą 
część płuca. Odmę zewnątrzopłucną 
uzupełnia się stale do wysokich ciś­
nień dodatnich (około + 20 ml słupa 

wody).

Ryc. 2a. Stan przed wytworzeniem  
odmy zewnątrzopłucnej. Jama opłuc­
na na znacznej przestrzeni zarośnię­
ta po przebytym stanie zapalnym, 
który objął oba listki opłucnej. W y­
tworzenie odmy śródopłucmej niemo­
żliwe. Z = zarośnięte listki opłucnej.

Ryc. 2b. Po wycięciu okienka w  IV 
lub V żebrze chirurg palcem i tam­
ponem z gazy oddziela zrośnięte list­
ki opłucnej od ściany klatki piersio­
wej preparując w  warstwie wiotkiej 

tkanki zewnątrzopłucnej.



kłanie polegające na nieum yśl­
nym  połączeniu sztucznie stw o­
rzonej kom ory zewnątrzopłuc- 
nej z w nętrzem  w orka opłucnej. 
Pow staje w tedy tzw. odma po­
łączona czyli k o m b i n o w a -  
n a, k tó rą  niekiedy w ytw arza­
m y naw et um yślnie, jeśli cho­
dzi nam  o uzyskanie odmy 
c a ł k o w i t e j ,  tzn. uciskają­
cej całe płuco, a nie tylko płat 
górny.

Hyc. 3. W toku operacji może

Skrzepy

Częstym zjaw iskiem  w odmie 
zew nątrzoplucnej jest k rw a­
wienie, k tóre nie zdarza się p ra ­
wie nigdy po w ytw orzeniu od­
m y śródopłucnej. K rew  pocho­
dząca z dużej powierzchni ra ­
ny  powstałej przy zabiegu 
miesza się z wysiękiem  poopera­
cyjnym , pow staje wysięk k rw a­
wy, k tó ry  usuw am y przez na­
kłucie k latk i piersiow ej. Jeśli 
obfity wysięk krw aw y skrze­
pnie, s k r z e p  usuw am y pod­
czas drugiej operacji, tzw. to­
rakotom ii, kom ora odmy staje 
się znów czysta i sucha. M niej­
sze skrzepy możemy zwalczyć 
przez zastosowanie specjalnych 
leków, posiadających zaczyny 
rozpuszczające włóknik, zwane 
s t r e p t o k i n a z ą  i s t r e -  
p t o d o r n a z ą .

Odma samoistna
Pow ikłaniem  natom iast w od­

mie śródopłucnej przy samym

zabiegu może być pęknięcie 
płuca lub naddarcie zrostu u je ­
go podstaw y i nagły duży za­
pad płuca, jakiego nie zamie­
rzamy, a k tó ry  pow staje sku t­
kiem  szybkiego dopełnienia od­
my drogą przez m ałe oskrzela 
(odma samoistna).

Wysięki i ropniaki
W obu rodzajach odmy zja­

wia się dość często w y s i ę k

powstać mostek (m) pomiędzy zaroś-

odmowy w komorach, jest to 
wysięk surowiczy, jasny, który  
w ystępuje do 60% przypadków 
w odmie śródopłucnej, zaś w 
około 40% w odmie zew nątrz- 
opłucnej. Gdy wysięk narasta 
— usuw am y go nakłuciem , jest 
to „utrzym yw anie suchej ko­
m ory odmy w  jej prow adze­
niu".

Również w obu rodzajach od­
my spotykam y swoisty (gruźli­
czy) r  o p n i a k  o p ł u c -  
n e j, gdy — wysięk z przej­
rzystego, surowiczego zamienia 
się na m ętny, opalizujący, gę­
sty, barw y krem owej lub zie­
lonkawej. W płynie tym  znaj­
dują się p rątk i Kocha. Ropniak 
pow staje na skutek zakażenia 
kom ory odmowej prątkam i, 
k tóre najczęściej pochodzą z og­
niska leżącego tuż pod po­
wierzchnią płuca. Jeśli przebi­
ciu ulega nie takie ognisko, ale 
niezgojona jam a gruźlicza, w te­
dy pow staje ropniak z p r z e ­

t o k ą  o s k r z e l o w ą ,  a pęk­
nięta  jam a łączy odmę ze świa­
tem  zew nętrznym  przez drzewo 
oskrzelowe. W takim  w ypadku 
kom ora odm y jest nie tylko za­
każona i w ypełniona płynem  
ropnym, ale dopełnia się sama, 
powietrze bowiem przy wdechu 
wchodzi do kom ory przez prze­
tokę.

Ropniakowi opłucnej tow a­
rzyszą zwykle objaw y ogólne, 
jak  wysoka ciepłota ciała, poty, 
spadek wagi, u tra ta  łaknienia, 
złe samopoczucie, a w razie 
przetoki chory przy specjalnym  
ułożeniu (zwykle na boku zdro­
wym) zaczyna przez przetokę 
odkrztuszać zawartość komory 
drogą przez oskrzela i tchawicę.

Ropniak przy odmie ze- 
wnątrzopłucnej w porównaniu 
z ropniakiem  przy odmie śród­
opłucnej ma zarówno charakter 
jak  i przebieg o wiele ł a g o d ­
n i e j s z y .  Ropniak i przeto­
ki w odm ie zewnątrzoplucnej są 
zjaw iskiem  cOraz rzadszym 
dzięki stosowaniu an tybio ty­
ków oraz dzięki doborowi od­
powiednich przypadków.

OTOK OLEJOWY

Dobór przypadków  z jam ami 
położonymi głęboko, w środku 
miąższu dozwala na stosowanie 
tzw. o t o k u  o l e j o w e g o ,  
zabiegu polegającego na w ypeł­
nieniu kom ory odm y olejem pa­
rafinow ym  lub oliwą, niekiedy 
z dodatkiem  gomenolu (sub­
stancji o charakterze oleju ży- 
wiczego). G dyby jam a leżała 
p łytko ucisk oliwy, przy rów ­
noczesnym rozprężeniu się p łu­
ca i przy wzmożeniu ciśnienia 
panującego w komorze, mógłby 
spowodować pęknięcie jam y 
lub j ej przebicie, a chory w tym  
w ypadku m ógłby w ypluć oliwę 
na zewnątrz, co groziłoby zaka­
żeniem zdrowych części płuca. 
N atom iast w jam ach położonych 
centralnie i już zamkniętych, 
otok olejowy nie stw arza n ie­
bezpieczeństwa przebicia i d la­
tego możemy go zastosować za­
m iast dopełnienia powietrzem.

Otok olejowy w ykonujem y u 
chorych, którzy, m ają  m ałą i 
trudną do dopełniania komorę

niętą a niezarośniętą częścią jamy opłucnej. Po przecięciu tego mostka 
łączy się wytworzona komora odmy zewnątrzoplucnej z jamą śródopłuc- 

ną i powstaje odma kombinowana uciskająca całe płuco.



odmy, albo też u chorych, k tó ­
rzy m ieszkają daleko od przy­
chodni. Otok olejowy stosuje­
my również w  przypadkach ła­
godnych ropniaków swoistych 
kom ory odmy zewnątrzopłuc- 
nej, k tó re  są oporne na lecze­
nie antybiotykam i, dając do 
oleju w spom niany gomenol. 
Wreszcie, kiedy kom ora odmy 
zew nątrzopłucnej szybko zara­
sta również możemy do kom ory 
wlać oliwę, k tó ra  w  tym  w y­
padku zapobiega zmniejszeniu 
się komory.

O wiele rzadziej stosujem y 
otok olejowy w odmie śród- 
płucnej, gdzie przetoki będące 
następstw em  przebicia oliwy są 
o wiele częstsze, gdyż tu ta j oli­
wę odgradza od płuca, a tym 
samym  od ognisk gruźlicznych 
znajdującym  się w  nim, tylko 
cienka opłucna trzew na przy­
kryw ająca płuco. W odmie na­
tom iast zewnętrznopłucnej oli­
wę oddziela od płuca w arstw a 
obu listków opłucnej, k tórych 
zew nętrzna powierzchnia g ru­
bieje ponadto z biegiem  czasu i 
staje  się silniejsza.

sięcy po zabiegu w skutek stop­
niowego podrastania płuca o 
jedno międzyżebrze. Mówi się 
wówczas: „odma podrasta od
strony dna kom ory11. Później 
to zmniejszanie kom ory ustaje. 
Jest to  tzw. fizjologiczne 
zmniejszanie się kom ory odmy. 
W razie dalszego podrastania, 
pow staje niebezpieczeństwo zu­
pełnego zrośnięcia kom ory i 
w tedy jak  wspom niano używ a­
m y otoku olejowego.

Operacja odmy zewnątrzopłucnej 
skończona, lekarz dopełnia odmę po 
raz pierwszy, igła wkłuta wysoko 
w pasze chorego, pielęgniarka trzy­

ma aparat odmowy.
Fot. A. Domałewski

Ryc. 4. Stan po zakończeniu odmy 
zewnątrzopłucnej. Znaczne zgrubie­
nie opłucnej szczególnie w  okoli­
cy szczytowej, „czapka" zgrubiałej 

opłucnej nałożona na szczyt.

Komora w każdej odmie zew­
nątrzopłucnej zm niejsza się w 
ciągu pierwszych 2 do 3 m ie-

PROW ADZENIE ODMY

Odmę zewnątrzopłucną dopeł­
niam y po raz pierwszy na sto­
le operacyjnym , po zakończeniu 
zabiegu, następnie zaś kilka ra ­
zy w pierwszym  tygodniu po­
operacyjnym , zależnie od stop­
nia zapadu i w yniku prześw iet­
lenia, przechodząc szybko na 
dopełnienia 1 raz w tygodniu.

Już po upływie 3 miesięcy do­
pełniam y odmę raz na 10 do 14 
dni.

Zarówno odma śródopłucna 
jak  i' zew nątrzopłucną w inny 
być prowadzone przez szereg 
lat, co najm niej 2 Ho 3. Otok 
olejowy trw a znacznie dłużej. 
Niekiedy oba rodzaje odmy 
kończą się przed zamierzonym 
term inem , gdyż nie m am y sku­
tecznego środka na pow strzy­
m anie zarastania kom ory i roz­
prostow yw anie się płuca; w al­

ka z zarastaniem  podjęta zbyt 
ostro i radykalnie jest przeciw­
wskazana.

Naogół biorąc, w około 60% 
przypadków  odmy zew nątrz­
opłucnej, możemy ją  utrzym ać 
przez dostatecznie długi okres 
czasu potrzebny do wyleczenia 
gruźlicy płuc.

Po zakończeniu zew nątrz­
opłucnej odmy nie uzyskujem y 
nigdy z u p e ł n e g o  rozprę­
żenia płuca, jak  to  z reguły by­
wa w odmie śródopłucnej. 
Szczyt rozprostowanego płuca 
nie znajduje się bowiem w 
swym poprzednim  miejscu, ale 
o dwa m iędzyżebrza niżej, nad 
szczytem zaś widzim y jakby 
czapkę, jednolity  cień stworzo­
ny przez zgrubiałą tkankę bliz­
nowatą, niekiedy z resztą p ły ­
nu lub powietrza.

♦

Odma zew nątrzopłucną speł­
nia wiele nadziei chorego, daje 
około 80% przypadków  w yle­
czenia i możność podjęcia p ra ­
cy zawodowej. W ymagając w 
praw dzie stałych dopełnień nie 
daje jednak żadnego zeszpece­
nia lub zniekształcenia, k tó re­
go chorzy, zwłaszcza kobiety, 
tak  bardzo się obawiają, zresztą
0 ty le niesłusznie, że gruźlica 
płuc jest zbyt straszną chorobą
1 zbyt groźnym  wrogiem, aby w 
walce z nim  zwracać uwagę na 
względy kosmetyczne. Tym nie 
mniej zew nątrzopłucną odma 
bardzo „przem aw ia11 do kobiet, 
a kobiety o specjalnych zawo­
dach jak  np. aktorki nie zmu­
sza do zmiany dotychczasowej 
pracy.

W it Rzepecki  

PRZYP. RED AK C JI

W następnym  num erze Pielęgniar­

k i Polskiej zam ieścim y a rtyku ł pt. 

„Film d ydaktyczny o odmie zew ­

n ą trzo p łu c n e j'g d z ie  będzie m ow a o 

zadaniach pielęgniarki w  odmie 

zew nątrzopłucnej.



Państwowy Instytut Higieny Wsi

RZ Ą D  Polski Ludowej przy ją ł na siebie nie­
łatwe, aczkolw iek zaszczytne zadanie zmia­

ny oblicza wsi polskiej: ekonomicznego, kultu­
ralnego oraz zdrowotnego. Momentem przeło­
m owym  w  zakresie organizacji ochrony zdro­
wia na wsi stały się obrady V II  Plenum KC  
PZPR .

W ieś polska do czasu w yzw olen ia narodowe­
go i społecznego pod względem  zdrowotnym 
i higieniczno-sanitarnym była ogromnie zanied­
bana. Panoszyły się tu zabobony i znachor- 
stwo —  pozostałości pańszczyzny i ustroju ka­
pitalistycznego. Fatalny stan zdrowotności na­
szej wsi znalazł odbicie w  arcydziełach litera­
tury polskiej, a w  szczególności w  „Ludziach 
Bezdomnych11 Stefana Żeromskiego.

Przedwojenna statystyka zdrowotności na 
polskiej wsi w ykazu je bardzo duży odsetek 
śmiertelności niem owląt i dzieci, szybkie sta­
rzenie się, dużą zachorowalność i śmiertelność 
zarówno wśród kobiet jak i mężczyzn. A lko­
holizm, wszawica, choroby weneryczne, gruźli­
ca i inne choroby zakaźne -— to zadomowieni 
towarzysze biedoty chłopskiej.

Dziś, w  czwartym  roku planu sześcioletniego, 
można już m ówić o poważnych sukcesach pole­
skiej służby zdrow ia w  zakresie zdrowotności 
polskiej wsi. Szeroka sieć w iejskich ośrodków 
zdrowia, izb porodowych oraz punktów zdro­
wia w  Państwowych Gospodarstwach Rolnych, 
Spółdzielniach Produkcyjnych, Państwowych 
Ośrodkach Maszynowych obsługiwanych przez 
w ykwalifikowane pielęgniarki —  oto dotych­
czasowe osiągnięcia.

Pielęgniarka, zajmująca zaszczytne i odpo­
wiedzialne stanowisko w  w iejsk iej służbie zdro­
wia, staje się propagatorem nowoczesnych za­
sad higieny osobistej, h igieny komunalnej, hi­
gieny matki i dziecka, higieny żywienia, h ig ie­
ny i bezpieczeństwa pracy na wsi, oświaty sa­
nitarnej na w si i akcji przeciwepidem icznej. 
P ielęgniarce w iejsk iej powierzono pieczę nad 
zdrow iem  robotników rolnych, które decyduje 
o ich wydajności pracy, o wykonaniu planów 
produkcyjnych, tak ważnych dla zagadnienia 
w yżyw ien ia  narodu. Pielęgniarka w iejska bie­
rze bezpośredni udział w  pracy nad podniesie­
niem stanu sanitarnego naszej wsi oraz w  za­
pobieganiu chorobom zakaźnym, przyczynia się 
w ięc do podniesienia potencjału obronności na­
szego kraju.

Przed pielęgniarką wiejską, jak w idzim y, stoi 
poważne zadanie. A b y  mu sprostać pielęgniar­
ka winna dokładnie zapoznać się z postaciami 
pracy sanitarnej i je j swoistym i właściwościami

w  warunkach wiejskich, bowiem  warunki te 
odbiegają niejednokrotnie bardzo poważnie od 
warunków spotykanych w  mieście.

Fotoi C A F

Przychodnia dla Matki i Dziecka w  Kolbudach, woj. 
Gdańskie. Pielęgniarka Baldyk naświetla lampą 

kwarcową dzieci chłopskie.

TE D N YM  z zadań Państwowego Instytutu
J H igieny Wsi jest właśnie dopomożenie per­

sonelowi służby ochrony zdrowia na wsi w  je ­
go codziennej pracy, w  pokonywaniu przeciw ­
ności i rozw iązywaniu trudniejszych zagadnień. 
W  tym  celu Instytut zorganizował na terenie 
całego kraju sieć naukowych korespondentów 
wiejskich. Są to nie tylko lekarze i felczerzy, 
lecz również przodujące pielęgniarki naszych 
PGR, PO M  i W iejskich Ośrodków Zdrowia.

Instytut postanowił zadośćuczynić prośbie 
Redakcji „P ie lęgn iark i Po lsk ie j11, opracowując 
dla Jej czytelników  cykl artykułów populary­
zujących najważniejsze zagadnienia medycyny 
w iejskiej. N in iejszy artykuł zapoczątkuje ten 
cykl i ma za zadanie zapoznać czytelników  z ce­
lami i organizacją Instytutu.

W  skład Instytutu wchodzą następujące jed­
nostki:

1. Dyrekcja Instytutu oraz sekretariat 
naukowy.

2. Biblioteka Instytutu.

3. Dział M etodologiczno-Organizacyjny z 
pododdziałami: Organizacji Ochrony
Zdrow ia na Wsi i Statystyki Sanitarnej.

4. Dział Ochrony Pracy na Wsi z podod­
działami: Szkodliwości Chemicznych na 
Wsi i Mechanizacji Rolnictwa.



5. Dział Higieny Wsi z pododdziałami: 
H igieny Ogólnej i Kom unalnej, Higie­
ny  Żyw ienia i Oświaty Sanitarnej.

6. Dział Chorób Odzwierzęcych.

7. Dział Kliniczny Chorób Zawodowych 
Wsi z Przychodnią, Chorób Zawodo­
wych oraz Ośrodkiem Badań Urazowych 
na Wsi.

Powyższy podział organizacyjny w yjaśnia 
już zasadnicze k ierunki pracy badawczej i usłu­
gowej In sty tu tu  H igieny wsi, higieny pracy na 
wsi, zapobieganie chorobom zakaźnym, a w

szczególności odzwierzęcym, łecznictwo chorób 
zawodowych i organizacja ochrony zdrow ia na 
wsi —  oto główne zadania, jakie Insty tu t ma 
do wykonania.

Oczywiście In sty tu t m ający za sobą zaledwie 
rok istn ienia znajduje się dopiero w  początkach 
swej działalności. Mimo to posiada już pewne 
osiągnięcia, k tóre stały  się pomocne wiejskiej 
służbie zdrow ia w jej codziennej pracy. Insty ­
tu t u trzym uje stałą i system atyczną więź z w iej­
ską służbą zdrowia i prowadzi w  terenie prace 
badawcze, ze szczególnym uw zględnieniem  
państw owych gospodarstw  rolnych i spółdziel­
n i produkcyjnych. (

Józef Parnas

Dr JERZY DUBROWSKI

W rażenia z pobytu w Związku Radzieckim
NASZ parom iesięczny pobyt w Związku Ra­

dzieckim m iał na celu zapoznanie się ze 
zdobyczami m edycyny radzieckiej, m etodyką 
i techniką pracy w nowoczesnych laboratoriach 
i klinikach oraz uzupełnienie własnych wiado­
mości, przede wszystkim  w zakresie nerw izm u. 
Z Polski w yjechało 20 lekarzy różnych specjal­
ności: interniści, neurolodzy, psychiatrzy i fizjo- 
patolodzy. Zależnie od zainteresowań, każdy 
z nas mógł w ybrać k ilka ośrodków naukow o-ba­
dawczych, z k tórym i chciał się szczegółowo za­
poznać.

Jako fizjolog i przedstaw iciel In sty tu tu  He­
matologii, in teresow ałem  się przede w szystkim  
Insty tu tem  Fizjologii Wyższej Czynności N er­
wowej oraz Insty tu tam i Hem atologii i P rzeta­
czania Krwi.

INSTYTUT FIZJOLO GII W YZSZEJ CZYN­
NOŚCI NERWOWEJ IM. PAWŁOWA znajduje 
się w Leningradzie, z tym, że część pracow ni 
mieści isię w  pobliżu Leningradu, w  m iasteczku 
Kołtusze, przem ianow anym  po śm ierci I. P. P a­
włowa na  Pawłowo. In sty tu t ten przez wiele lat 
pozostawał pod bezpośrednim  kierow nictw em  
I. P. Pawłowa, w  latach 1935 — 1950 dyrekto­
rem  Insty tu tu  był Orbeli, a od 1950 roku k ieru ­
je nim , tw órca patologii korow o-trzew nej, Aka­
dem ik Byków.

In sty tu t Fizjologii Wyższej Czynności Nerwo­
wej jest jedną z najw iększych i najpow ażniej­
szych placówek naukow ych ZSRR w zakresie 
m edycyny teoretycznej. Z atrudnia ponad 100 
samodzielnych pracow ników naukowych, w  ol­
brzym iej większości fizjologów. Ponadto, stale 
przebyw a w nim  około 50 aspirantów , z czego 
poważną liczbę stanow ią obcokrajowcy.

W LENINGRADZIE

Leningradźka część Insty tu tu  mieści się w  ol­
brzymim, kilkopiętrow ym  gmachu, obejm ują­
cym ponad 100 pracow ni naukowych. Ponadto, 
w  skład tej części In sty tu tu  wchodzą jednostki 
oparte  o bazę kliniczną, a to przede wszystkim: 
K linika Nerwic i K linika Psychiatryczna.

Połączenie teoretyczne pracow ni fizjologicz­
nych, operujących wyłącznie doświadczalnym 
m ateriałem  zwierzęcym, z klinikam i ludzki­
m i — stw arza idealne w arunki dla dalszego 
i nieustannego rozwoju genialnych idei Pawło­
wa, a tym  sam ym  przyczynia się do postępu 
m edycyny w  ogólności.

Nasz kilkotygodniow y pobyt w  Instytucie 
rozpoczął się niezapom nianym  wrażeniem , jakie 
odnieśliśm y w czasie w izyty  u A kadem ika B y ­
kowa. Byków  jest jednym  z najw ybitniejszych 
uczonych naszych czasów, jego nauka o pato­
logii korow o-trzew nej, będąca dalszym  rozwi­
nięciem pawłowowskiego nerw izm u, jest obec­
nie podstaw ą, k tó ra  umożliwia zrozumienie 
i w yjaśnienie patogenezy olbrzym iej ilości 
schorzeń. Akadem ik Byków  w  kilkugodzinnym  
w ykładzie przedstaw ił nam  dotychczasowy roz­
wój nauk i Paw łow a oraz jej perspektyw y na 
przyszłość. Już ten  krótki, a  niezwykle synte­
tyczny, przegląd pozwolił nam  ocenić właściwą 
głębię um ysłu i dalekowzroczność tego w spania­
łego uczonego-.

Następnie, rozpoczęliśmy zwiedzanie poszcze­
gólnych pracow ni Insty tu tu , aby -po zapoznaniu 
się z całością, w ybrać sobie te działy, z którym i 
zechcemy zapoznać się dokładniej.



W szystkie pracow nie Insty tu tu  w badaniach, 
przeprowadzonych zarówno na ludziach jak i na 
zwierzętach, stosują klasyczną m etodę pawło- 
wowską, polegającą na re jestrac ji odruchów w a­
runkowych. Doświadczenie wielu la t wykazało, 
że ta  m etoda jes t jedyną, um ożliw iającą bada­
nie tak  niezw ykle skom plikowanych procesów 
fizjologicznych, jakie charakteryzują  czynności 
wyższego układu  nerwowego. Oczywiście, cen­
tra lnym  punktem  naszego zainteresow ania by­
ły k o m o r y  d ź w i ę k  o s z c z e l n e  do 
badań odruchów w arunkow ych. Większość 
z nich była zbudowana pod kierow nictw em  sa­
mego Pawłowa; do dnia dzisiejszego stoją jesz­
cze sprzęty i aparatura , k tórą posługiwał się 
tw órca współczesnej fizjologii. N aturalnie, wraz 
z udoskonaleniem  techniki badań odruchów w a­
runkowych, wprowadzono szereg nowych ulep­
szeń, tak, że obecnie obiektywizm  badania jest 
doprowadzony niem al do doskonałości.

Podczas zwiedzania poszczególnych pracow ni 
i działów uderzyło nas niezwykłe bogactwo te­
m atów  i problem ów opracowanych obecnie na 
teren ie Insty tu tu . A już zupełnie nieopanow a­
ną „zazdrość1* wyw ołała obfitość apara tu ry  i jej 
precyzja. Godny podkreślenia jest fakt, że nie 
w idzieliśm y an i jednego przyrządu, naw et 
w śród najbardziej skomplikowanych, który  nie 
byłby całkowicie w ykonany w Związku Ra­
dzieckim, w edług oryginalnych radzieckich po­
mysłów. , i

Dużo uw agi poświęciliśmy doskonale zorgani­
zowanemu blokowi operacyjnem u Insty tu tu . 
Olbrzym ia skala zabiegów w ykonyw anych na 
zwierzętach, począwszy od najsubtelniejszych 
operacji na ośrodkowym  i obwodowym układzie 
nerwowym , poprzez technicznie bardzo trudne 
operacje na wszystkich niem al narządach, spo­
wodowała, że wyposażenie sali operacyjnej 
jes t bardzo wszechstronne i bogate.

W pobliżu sali operacyjnej znajduje  się k li­
nika d la zw ierząt po zabiegach. M ają one ideal­
ne w arunki ściśle dostosowane do stanu  po prze­
bytych operacjach. Legowiska dla psów są tak  
zbudowane, aby zwierzę nie mogło zryw ać opa­
trunków , a jednocześnie nie urażało się w  oko­
licę rany  pooperacyjnej.

Obok głównego gm achu In sty tu tu  znajduje 
się zw ierzętarnia, w której stale mieści się oko­
ło 200 psów, znaczna liczba kotów, królików, 
szczurów, m yszy i innych zw ierząt doświad­
czalnych. Zw ierzęta m ają tu  zapewnione dosko­
nałe w arunki zarówno w yżyw ienia jak  i higie­
niczne.

W PAWŁÓW O WIE

Druga część pracow ni Insty tu tu  Fizjologii 
Wyższej Czynności Nerwowej znajduje się 
w Pawłowowie. Poszczególne działy mieszczą 
się w  jedno lub dw upiętrow ych budynkach, 
rozrzuconych na olbrzym im  terenie, stw arzaj ą-

cym wrażenie parku  wypoczynkowego. Oprócz 
pracow ni znajdują się na  tym  terenie domy 
mieszkalne dla pracow ników oraz zw ierzętarnie.

Tem atyka badań naukow ych tej części Insty­
tu tu , obok czysto teoretycznych, obejm uje ró­
wnież zagadnienia ściśle związane z hodowlą 
zw ierząt użytkowych. Powiązano tu  pracę te- 
oretyków-fizjologów ze specjalistam i przem ysłu 
hodowlanego, łącząc naukę teoretyczną z pod­
noszeniem uprzem ysłow ienia kraju .

Również i n a  tym  terenie m ieliśm y możność 
zapoznać się z najnowocześniejszą apara tu rą  
fizjologiczną, o wspaniałej precyzji i najwyższej 
jakości wykonania.

ŚRODY PAWŁOWÓWSKIE

W ciągu mego sześciotygodniowego pobytu 
w Leningradzie czterokrotnie byłem  obecny na 
słynnych w całym  świecie ś r o d a c h p a w ł o -  
w o w s k i c h .  Posiedzenia rozpoczynały się 
zawsze w stępnym  w ykładem  A kadem ika B yko ­
wa, k tó ry  naw iązując do tem atyki dnia, oma­
w iał teoretyczne podstaw y tem atu. Godny pod­
kreślenia jes t bardzo1 wysoki poziom naukowy 
referatów , olbrzym ia wnikliwość w ujm ow aniu 
zagadnień i osobista erudycja  referentów . Dy­
skusje nad wygłoszonymi referatam i fascynują 
poprostu swoją żywiołowością, wykazując przy 
tym, jak  w szechstronne i gruntow ne jest w y­
kształcenie dyskutantów . W czasie licznych na­
szych rozmów z poszczególnymi pracow nikam i 
naukow ym i Insty tu tu  m ieliśm y w ielokrotnie 
możność przekonać się, że w ykształcenie ich 
obejm uje nie tylko doskonałą znajomość fizjo­
logii, ale również biochemii, fizyki i anatom ii 
patologicznej. Je s t to  niew ątpliw ie wynikiem  
zarówno wielkiej dbałości kierow nictw a Insty­
tu tu  O' stałe kształcenie kadr, jak  i olbrzymiego 
entuzjazm u, z jakim  poszczególni naukowcy 
podchodzą do pracy.

RADZIECKI STYL PRACY

Na podstaw ie m ych obserwacji, poczynionych 
zresztą n ie  tylko n a  teren ie tego Insty tutu , 
śmiało' mogę stw ierdzić, że pracow nicy nauki 
w ZSRR posiadają specyficzny, radziecki styl 
pracy. Najbardziej isto tną  cechą tego sty lu  jest 
głębokie zrozum ienie znaczenia pracy kolek­
tyw nej, w  której n ie m a m iejsca na osobiste 
ambicje, czy nieporozum ienia. Poszczególne ze­
społy, związane trw ałym  entuzjazm em  i gorą­
cym umiłowaniem, przedm iotu, dążą bez po­
wierzchownego efekciarstw a do wypełnienia 
postaw ionych przed sobą zadań. Ustalone te r­
m iny są prawem , od którego nie m a odstępstw, 
chyba tylko w kierunku przyśpieszenia term inu 
wykończenia pracy. W ykonanie najm niejszego 
naw et doświadczenia cechuje solidność i bez­
w zględna prawdziwość. Każdy niepew ny w ynik 
jes t zdecydowanie odrzucony, a badanie pow ta-



izane t.ak długo, dopóki nie przestaje budzić 
naw et cienia wątpliwości. W nioski wyciągane 
są ostrożnie i do końca, zawsze w oparciu o głę­
boką znajomość m arksistow skiej dialektyki. 
Nie ulega wątpliwości, że bazą tego system u 
pracy jes t z jednej strony wysoka w artość mo­
ralna  pracow nika nauki, a  z drugiej znakomite 
i nowoczesne wyposażenie pracowni.

W ATMOSFERZE PRAW DZIW EJ PRZYJAŹNI

Ten pobieżny szkic w rażeń odniesionych 
w czasie pobytu w  Instytucie Fizjologii Wyższej 
Czynności Nerwowej w  Leningradzie byłby n ie­
pełny, gdybym  nie podkreślił niezw ykłej ser­
deczności i gościnności z jaką spotkaliśm y się 
na każdym  kroku. A tm osfera przyjacielskiego 
koleżeństwa, chęć podzielenia się w łasnym i do­
świadczeniam i i wiedza, jakie cechow ały ra ­
dzieckich gospodarzy, byłv dla nas dodatkow y­
m i bodźcami w  pracy.

Oprócz Polaków, w  tym  samym czasie praco­
w ali w  Insty tucie Chińczycy, Węgrzy, Czesi, 
Rum uni, Bułgarzy. Nikomu nie skąpiono ani 
czasu an i wysiłku, wszyscy rozum ieli i czuli, że 
zjechaliśm y się z różnych stron  świata, aby po ­
głębić swą wiedzę o nauce, k tó rą  stw orzył jeden

z najgenialniejszych umysłów, tw órca nowocze- 
fizjologii I. P. Pawłów.

Pozostały okres mego pobytu w Związku Ra­
dzieckim upłynął w Leningradzie, a później 
w Moskiewskim Instytucie Hematologii i P rze­
taczania Krwi, gdzie zapoznawałem  się z n a j­
nowocześniej wyposażonymi pracow niam i na­
ukowym i i klinikam i, k tórych problem atyka 
obejm owała przede wszystkim  badania nad 
udoskonaleniem  m etod konserw owania krwi, 
ustaleniem  w skazań i przeciw skazań do lecze­
nia krw ią oraz badania nad patogenezą chorób 
krwi.

* ** .
|

Dziś, po upływ ie miesięcy od chw ili powrotu 
ze Związku Radzieckiego, z najw iększym  en tu­
zjazmem i wdzięcznością wspom inam  moich ra ­
dzieckich przyjaciół i tych wszystkich, którzy 
mimo naw ału zajęć nie szczędzili m i an i czasu 
ani swojej wiedzy. Wiem, że zaciągnąłem wobec 
nich dług, k tó ry  mogę spłacić jedynie przez n a j­
usilniejszą pracę d la dobra naszej Ludowej 
Służby Zdrowia.

Jerzy Dubrowski

i

Dr farm . WITOLD GŁOWACKI

Szpiialna ap teczka oddziałow a
SPRAWA właściwego przecho­

wywania środków leczniczych 
i instrumentów lekarskich na od­
działach szpitalnych jest tak samo 
ważna, jak racjonalne magazyno­
wanie materiału sanitarnego w 
dużych aptekach i składnicach. 
Miejscem przechowywania leków 
i przyrządów na oddziałach szpi­
talnych jest szafa, zwana prze­
ważnie „apteczką oddziałową". 
Pieczę nad nią sprawuje pielęg­
niarka oddziałowa.

Jakim warunkom szafa ta po­
winna odpowiadać, aby mówić o 
jej przydatności dla celów wyżej 
wspomnianych?

Przede wszystkim szafa ta mu­
si służyć j e d y n i e  do  p r z e ­
c h o w y w a n i a  l e k a r s t w  
i i n s t r u m e n t ó w  l e ­
k a r s k i c h .  Nie wolno użytko­

wać jej choćby w części, do prze­
chowywania bielizny szpitalnej, 
garderoby czy też artykułów piś­
miennych. Nie byłaby to już wte­
dy „apteczka oddziałowa", lecz 
s z a f a-l a m u s, gdzie chowa- 
noby wszystko, co nie powinno 
być porozkładane po pokoju pie­
lęgniarek czy w dyżurce sióstr. 
Ze względów zasadniczych nie 
można dopuścić, aby lekarstwa czy 
przybory do zabiegów leżały w 
szafach razem z innymi rzeczami.

„Apteczkę oddziałową" trzeba 
zamykać na klucz, aby uniemożli­
wić przed samowolnym zażywa­
niem względnie aplikowaniem le­
ków, nie zaordynowanych przez 
lekarza.

Szafa apteczna powinna być 
dość obszerna, aby można w niej 
przejrzyście i wygodnie rozmie­

ścić przybory lekarskie i leki. O 
utrzymaniu w niej porządku i czy­
stości wspomnimy jeszcze później.

Jak powinna wyglądać szafa 
przeznaczona do przechowywania 
leków na oddziale szpitalnym?

Sprawą tą warto zająć się sze­
rzej. Z dotychczasowej obserwacji 
wysnuć można przypuszczenie, że 
organa zaopatrujące nasze szpita­
le w sprzęt sanitarny nie rozwią­
zały jeszcze definitywnie sprawy 
wprowadzenia typowej szpitalnej 
apteczki oddziałowej. O ile do 
przechowywania metalowych in­
strumentów lekarskich dla sal 
przedoperacyjnych i gabinetów 
zabiegowych przemysł produkuje 
metalowe szafy oszklone, o tyle 
dobrze pomyślane szafy apteczek 
oddziałowych bywają w szpitalach 
naszych niestety rzadkością. Pro-



biem apteczki oddziałowej bywa 
zazwyczaj rozwiązywany indywi­
dualnie przez dyrekcje szpitali 
wespół z kierownikami aptek. W 
wielu szpitalach jednak na szafę 
apteczną przeznacza się z reguły 
jakąś szafę kancelaryjną lub bie- 
liźniarkę.

Biorąc pod uwagę specyficzne 
warunki, niezbędne dla przecho­
wywania leków, podajemy pro­
jekty takich szaf, które mają słu­
żyć dla leków, niektórych instru­
mentów metalowych i innych 
przyrządów oraz artykułów gu­
mowych, a więc dla całego mate­
riału sanitarnego, jaki jest w uży­
ciu na oddziale szpitalnym.

Dla oddziału o dużej liczbie łó­
żek najwłaściwsza byłaby szafa2-drzwiowa (o niejednakowej 
wielkości drzwi), której schemat 
przedstawia ryc. 1, dla oddziałów 
mniejszych zaś — szafa 1-drzwio- 
wa przedstawiona na ryc. 2. Ta­
kie drewniane szafy, bez oszkle­
nia pomalowane na biało, odpo­
wiadałyby wszystkim wymogom. 
Można w nich zachować podział 
lekarstw na:

Narkotyki i trucizny, artykuły 
gumowe i instrumenty metalowe 
przechowywane są oddzielnie. Dla 
lepszej konserwacji przedmiotów
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1) narkotyki i trucizny,

2) zastrzyki,

3) leki do użytku wewnętrz­
nego,

4) leki do użytku zewnętrz­
nego,

5) środki dezynfekcyjne.

gumowych część szafy powinna 
być wybita blachą cynkowaną. 
Niektóre z artykułów gumowych 
wymagają przechowywania w po­
zycji wiszącej, inne zaś w pozycji 
leżącej. W tym celu należy urzą­
dzić odpowiednie półki i haczyki.

Narkotyki i trucizny muszą się 
znajdować pod podwójnym za­
mknięciem, czyli że szafka we­
wnętrzna musi mieć również włas­
ny zamek.

Watę, ligninę, gazę i inne opa­
trunki najlepiej rozmieścić w szu­
fladzie, w dolnej części szafy.

W CELU szybkiej orientacji 
w rozmieszczeniu środków 

leczniczych, każda półka musi 
mieć wyraźny napis, a więc „Za­
strzyki", „Wewnętrzne", „Ze­
wnętrzne" itp. Naturalnie, że na 
wszystkich naczyniach i butel­
kach muszą być odpowiednie ety­
kiety (nalepki) z wyraźną nazwą 
leku względnie jego składników. 
W myśl obowiązujących przepi­
sów polskich używa się następu­
jących nalepek kolorowych:

a) d l a  p ł y n ó w  i n j e k -  
c y j n y c h  w większych ilo­

ściach, a więć nie w ampułkach, 
lecz w butelkach — n a l e p k i  
k o l o r u  n i e b i e s k i e g o ;

b) d 1 a l e k a r s t w  d o  
u ż y t k u  w e w n ę t r z n e -  
g o, drogą przewodu pokarmowe­
go --- n a l e p k i  k o l o r u  
b i a ł e g o ;

c) d l a  l e k ó w  d o  u ż y t ­
k u  z e w n ę t r z n e g o  — n a ­
l e p k i  k o l o r u  p o m a ­
r a ń c z o w e g o  (czerwonego).

Przyklejanie właściwych nale­
pek zapobiega ewentualnym po­
myłkom, które mogłyby sprowa­
dzić przykre konsekwencje.

Do przechowywania ampułek 
używa się jednakowych pod 
względem wymiaru i wyglądu pu­
dełeczek tekturowych, słoików lub 
pudełek ze starych, wybrakowa­
nych błon rentgenowskich. Każ­
dy rodzaj zastrzyków musi być 
przechowywany w oddzielnym 
pudełeczku. Zasada ta ma to sa­
mo znaczenie, co używanie różno­
kolorowych nalepek dla leków o 
różnym zastosowaniu.

Zagadnienie wyposażenia apte­
czki w jednakowe lub podobne 
naczynia, odnosi się również do 
butelek i słoików (dla przechowy­
wania tabletek, maści itp.). One 
bowiem decydują o estetycznym 
i miłym dla oka wyglądzie całej 
apteczki. Jeżeli jeszcze dbać bę­
dziemy o równe i czyste nalepki 
oraz o czytelne napisy na nich — 
cała szafa apteczna będzie wzo­
rową, dobrze urządzoną i prowa­
dzoną apteczką oddziałową.

Rzecz prosta, że troska siostry 
oddziałowej o apteczkę nie może 
ograniczać się jedynie do dbało­
ści o jej wygląd zewnętrzny. Dla­
tego ważniejszą sprawą jest sy­
stematyczne zwracanie uwagi na 
to, czy tabletki nie uległy spro­
szkowaniu, czy płyny i zioła nie 
spleśniały, a proszki nie zwilgot­
niały oraz troska o to, aby instru­
menty metalowe były zawsze za­
konserwowane wazeliną lub pa­
rafiną, a przedmioty gumowe wy­
suszone i obsypane talkiem. Tego 
wszystkiego musi się siostra od­
działowa z biegiem czasu nauczyć. 
Pomoc w tych sprawach okaże jej 
zawsze kierownik apteki szpital­
nej, on także powinien co naj­



mniej raz w miesiącu być na od­
dziale, skontrolować stan ilościo­
wy leków i sprzętu oraz sprawdzić 
sposób ich przechowywania. Sta­
ła kontrola apteczki oddziałowej 
należy do ordynatora oddziału.

Psucia się leków można uni­
knąć, jeżeli w apteczce oddziało­
wej nie będzie dużego ich zapa^

su. Zapas leków w apteczce nie 
powinien przekraczać ilości, po­
trzebnych na 2 ■— 3 dni. Jest to 
zasada, którą należy bezwzględnie 
przestrzegać przy prowadzeniu 
oddziałowej apteczki szpitalnej.

Ogólnie można powiedzieć, że 
wygląd apteczki oddziałowej i ja­
kość materiału sanitarnego prze­

chowywanego w niej świadczą do­
bitnie o zamiłowaniu siostry od­
działowej do czystości i o dbało­
ści w utrzymaniu wysokiej war­
tości środków leczniczych. Dobre 
prowadzenie apteczki stanowi' 
właściwy miernik ważnego odcin­
ka jej codziennej pracy zawodo­
wej. W. Głowacki

j K r o n i k a
Z k r a j u

V „TYDZIEŃ ZDROWIA"

D nia 14 czerwca odbyła 
6ię w  w ielkiej sali Politech­
niki W arszawskiej uroczy­
stość otw arcia V „Tygodnia 
Zdrowia", zorganizowanego 
przez Polski Czerwony 
Krzyż. „Tydzień Zdrow ia" 
trw ał od 14—21 czerwca.

P ro tek to rat nad „Tygod­
niem " objął W iceprezes R a­
dy M inistrów, Józef Cyran­
kiewicz. Przewodniczącym 
K om itetu Honorowego zo­
s ta ł M inister Zdrowia, Dr 
Jerzy Sztachclski.

„Tydzień Zdrow ia" miał 
za zadanie zwrócić uwagę 
polskiego społeczeństwa na 
ważne zagadnienia w alki 
narodu  o swe zdrowie.

Tegoroczny „T ydzieńżdro- 
w ia“ był poświęcony prze­
de w szystkim  zagadnieniom  
san ita rno  - epidemiologicz­
nym  i w alce z chorobami 
zakaźnymi.

Uroczystość otw arcia V 
„Tygodnia Zdrow ia" zasz­
czycili swą obecnością w 
P rezydium  przedstaw iciele 
Rządu z M inistrem  Zdro­
wia, Dr Jerzym  Sztachel- 
skim  na czele, przedstaw i­
ciele P a r tii i organizacji 
społecznych, przodownicy 
pracy oraz przedstaw iciele 
ak tyw u PCK.

Uroczystości otw arcia Ty­
godnia przewodniczyła W i­

ceprezes Zarządu Główne­
go, Dr Irena Domańska.

R eferat zasadniczy w y­
głosił M inister Zdrowia, 
D r Jerzy Sztaehelski (tekst 
re fera tu  podajem y na str.
3-ej).

N astępny refera t wygło­
sił Prezes Zarządu Głów­
nego PCK, Dr J. Rutkie­
wicz.

Przewodnicząca uroczy­
stości, W iceprezes D r Irena 
Domańska odczytała listę 
osób odznaczonych odzna­
kam i honorowym i PCK  za 
pracę społeczną dla tej o r ­
ganizacji.

Odznakę honorową Ii-go  
stopnia otrzym ali: K ie­
row nik W ydziału Zdrowia 
P.St.R.N., Dr Aleksander 
Pacho oraz lekarz Pogoto­
w ia Ratunkowego, Dr Wan­
da Badyńska. Ponadto od­
znakam i III  stopnia udeko­
row ano 50 osób.

Po w ręczeniu odznak, de­
legacje poszczególnych kól 
PCK złożyły m eldunki do 
Prezydium  Zarządu Głów­
nego PCK.

Burzliw ą ow ację zgoto­
w ali zebrani delegacji gór­
ników  z Chorzowa. Po m el­
dunkach delegacji kół do­
rosłych i młodzieży ze szkół, 
zakładów pracy, spółdzielni 
produkcyjnych i placówek 
PCK zebrani przyjęli go rą­

cymi oklaskam i tekst de­
peszy do Prezesa R ady Mi­
nistrów , Bolesława Bieruta.

Po uroczystości sprzed 
Politechniki w yruszył u li­
cami W arszawy pochód 
sform owany w  większości 
z D rużyn Sanitarnych całe­
go kraju .

Delegacje Polskiego Czer­
wonego Krzyża złożyły w ień­
ce na płycie Grobu Nie­
znanego Żołnierza oraz na 
Cm entarzu _ Mauzoleum 
Żołnierzy Radzieckich.

S.

Warszawa
I

W dniu 29.IV.1953 r. na 
uroczystej akadem ii 1-szo 
M ajowej została odznaczo­
na SREBRNYM KRZYŻEM 
ZASŁUGI dyrek torka P ań ­
stwowej Szkoły P ielęgniar­
stw a Nr 2 w  W arszawie 
(ul. Wilcza 9) kol. Róża 
Krotoszyńska.

Kol. Róża K rotoszyńska 
urodzona w Radom iu praco­
w ała przed rokiem  1939 ja ­
ko niew ykalifikow ana pie­
lęgniarka w  Kasie Chorych 
w  lubelszczyźnie. W czasie 
w ojny była w Związku R a­
dzieckim i tam  ukończyła 
szkołę pielęgniarstw a. N a­
stępnie pracow ała w  Związ­
ku  Radzieckim  w szpital­
nictwie. Po powrocie do

'kraju w  1945 r. stanęła do 
pracy  w  przemyśle, nie 
zerw ała jednak  z zawodem 
prowadząc w  ram ach pracy 
społecznej am bulatorium  na 
terenie swego zakładu.

1.IV.1950 r. M inisterstwo 
Zdrow ia powołało kol. Ró­
żę K rotoszyńską na stano­
wisko dyrektorki Szkoły 
P ielęgniarstw a Nr 2. O bję­
ła ona szkołę- zdezorganizo­
w aną z bardzo wieloma 
brakam i. Dzięki jej pełnej 
oddania pracy, obecnie 
Szkoła P ielęgniarstw a N r 2 
stanęła na dobrym  pozio­
mie zarówno pod względem 
zawodowym jak  i w y c h o ­

wania politycznego. N aj­
większym osiągnięciem kol. 
Krotoszyńskiej było zespo­
lenie całego personelu tak  
wychowawczego jak  i ad­
m inistracyjnego w  jeden 
zwarty, silny kolektyw , do 
którego w łączają się in ­
struk to rk i z oddziałów 
szkolnych oraz w ykładow ­
cy.

Kol. K rotoszyńską cha­
rak teryzu je  praw dziw ie so­
cjalistyczny stosunek do 
człowieka i pracy, czuj­
ność rew olucyjna na każ­
dym odcinku oraz um ie ję t­
ność w ychow yw ania ludzi 
na pozytywnych, bojowych 
obywateli naszego Ludo­
wego Państw a.



Przyk ład  kol. K rotoszyń­
skiej, je j postawa ideolo­
giczna, ofiarna praca, za­
pał oraz uporczywa, w y ­
trw ała  w alka z w szystk im i 
trudnościam i —  m obilizu je 
cały ko lek tyw  szkolny do 
w ytężonej pracy nad w y ­
chowaniem  nowych kadr 
socjalistycznych p ie lęgn ia­

rek.

Warszawa

W  e z w a n i e

M y  słuchaczki I  i I I  K u r ­

su Ośrodka Szkolenia P ie ­

lęgn iarek PC K , uczestni­

czące w  zebraniu w  dniu 

26,IV1953 r. —  w  przede­

dniu 1 M aja  —  m iędzyna­

rodow ego św ięta mas pra­

cujących —  czcząc pamięć 

W IE L K IE G O  JO ZE FA  

S T A L IN A  —  przyjacie la 

narodu polskiego —  posta­

naw iam y wstąpić w  szere­

gi Tow arzystw a Przyjaźn i 

Polsko - Radzieckiej, aby 

przez to pogłębić w iedzę o 

Zw iązku  Radzieckim , która

będzie nam pomagała w  

pracy zaw odow ej i nauce.

Jednocześnie rzucamy 

hasło: „W szystk ie słu­

chaczki O środków  Szkole­

nia P ie lęgn iarek  P C K  —  w  

szeregach Tow arzystw a 

P rzy ja źn i Polsko - R a ­

dzieck iej".

Rabka

Ośrodek Szkolenia P ie lęgn iarek  P C K  w  Rabce bierze zawsze żyw y  udział w  życiu społecznym  i politycznym  
sw ego miasta, zbierał w ięc w  pochodzie 1 -m a jow ym  rzęsiste i serdeczne oklaski społeczeństwa.

Korespondenci piszq
...z Zakopanego

1
Dnia 13 kw ietn ia  b. r. w  

Zespole Sanatoriów  P rze ­
ciw gruźliczych  w  Zakopa­
nem  odbyło się kole jno ze­
branie przełożonych sana­
toriów , prowadzone przez 
naczelną przełożoną Zespo­
łu, kol. Janinę Truszkow ­
ską.

Sytuacja w  ppszczegól- 
nych sanatoriach na odcin­
ku pracy p ielęgn iarsk iej nie 
przedstaw ia się na jpom yśl­
n ie j w  zw iązku z dotk li­
w ie  odczuwanym  brakiem  
dostatecznej liczby  etatów  
pielęgniarskich.

N a zebraniu poruszono 
spraw ę opracowania no­
w ych  regu lam inów  dla per­
sonelu  p ie lęgn iarsk iego i 
sa low ego pod kątem  udo­
skonalenia organ izacji pra­
cy, co ma szczególne zna­

czenie w  obliczu oszczęd­
ności etatowych.

Następnie naczelna prze­
łożona, kol. Truszkow ska  
om ów iła konieczność zor­
ganizowania w  iramach 
akcji sanitarno-porządko- 
w ej, szeregu pre lekc ji na 
teren ie sanatoriów.

Poruszono także sprawę 
badania stanu zdrow ia per­
sonelu fizycznego i  um y­
słowego. Badania te, szcze­
góln ie personelu p ie lęgn iar­
skiego nie w e wszystkich 
sanatoriach są p rzeprow a­
dzane regularnie. Jedyn ie 
sanatoria: „B o jow n ików ",
„A kadem ick ie ", „Sanato" i 
„W arszaw ianka" prowadzą 
badania regularnie.

W  spraw ie szkolenia dla 
m łodszych p ie lęgn iarek  w y ­
pow iadały  się kolejno 
wszystk ie przełożone.

W  sanatorium im. dr So­
kołow sk iego nie biorą u- 
działu w  szkoleniu trzy 
m łodsze p ie lęgn iark i: kol. 
kol. W eronika  Syszko, A n ­
na T y lk o  i Stefania W ie rz ­
ba. Reszta uczęszcza na 
szkolenie regularnie.

W  Sanatorium  Nauczy­
cielskim  nie szkoli się 
młodsza p ielęgniarka, kol. 
Adam ina Bojdys, a kol. 
Z o fia  Szeliga  dopiero ostat­
nio przystąpiła do nauki, 
szczególnie pilna w  szkole­
niu się jest kol. Stefania  
M olek .

M łodsze p ie lęgn iark i za­
trudnione w  Sanatorium  
„W arszaw ianka" oraz im. 
dr T. Chałubińskiego szko­
lą się regularnie.

W  „Sanato ' nie uczęszcza 
na szkolenie kol. K u n e - 
gunda Szynalik.

Przełożone skarżą się na 
fakt, że w  Szpitalu M ie j­
skim, gdzie odbyw a się 
szkolenie nie zawsze jest 
ono prowadzone regu lar­
nie, na czym  cierpią p rzy ­
chodzące, n ieraz z bardzo 
daleka, słuchaczki.

Następnie przełożone o- 
m aw ia ły  pracę i postawę 
poszczególnych m łodszych 
p ie lęgn iarek  zatrudnionych 
w  ich sanatoriach.

Opinia o pracy m łod­
szych p ie lęgn iarek  w  Sa­
natorium  im. dr Chałubiń­
skiego jest bardzo dobra 
zarów no pod w zględem  za­
w odow ym  jak  i społecz­
nym. W yróżn ia ją  się tu kol. 
kol.: Z o fia  Z ie liń ska  i E u ­
genia P ie trzycka . Jedno­
cześnie przełożona Sanato­
rium, kol. Fortunow a  oś­
wiadcza, że od dwóch lat 
(od czasu gdy  przyszły

Przed wyruszeniem w  pochód w pochodzie



młodsze pielęgniarki) po­
ziom pracy społecznej ogó­
łu  p ielęgniarek  bardzo się 
podniósł.

W „W arszaw iance" m łod­
sze p ielęgniarki p racu ją  do­
brze.

W  Sanatorium  Nauczy­
cielskim  młodsze pielę­
gn iark i na ogół p racu ją  do­
brze, istn ieją  jednak  je ­
szcze zastrzeżenia co do ich 
stosunku do pacjentów , nie 
je s t on bow iem  dostatecz­
n ie poważny. Młodsze p ie­
lęgniark i pow inny także 
zwrócić uw agę na popraw ­
ność swej ortografii.

W  Sanatorium  im. d r  So­
kołowskiego młodsze pielę­
gniark i są zbyt m ało czyn­
ne społecznie, co tylko czę­
ściowo m ożna tłum aczyć 
ciężką pracą zawodową. Ten 
stan  rzeczy pow inien ulec 
popraw ie pod w pływ em  
serdecznej, w nikliw ej tro ­
ski ze strony  czynników 
społecznych Sanatorium .

Podsum ow ując w ypow ie­
dzi przełożonych Naczelna 
Przełożona Zespołu stw ier­
dziła, że m im o całego za­
w artego w  nich optymizmu,

ogólnie b iorąc praca za­
równo pielęgniarek dyplo­
m ow anych ja k  i  m łodszych 
wobec trudności z  uzupeł­
nieniem  etatów  je st je ­
szcze niedostateczna, bo­
wiem  zatrudnione w  Zespo­
le p ielęgniarki mogłyby się 
zdobyć na w iększy w ysi­
łek.
Zawodowo zespół m łod­
szych p ie lęgniarek  pracuje 
tu  nieźle. W  pracy na sali 
operacyjnej w yróżnia się 
młodsza p ielęgniarka, kol. 
Józefa Sn ieżek-P ajdak.

W S anatorium  A kadem ic­
kim  zespół młodszych pie­
lęgniarek  p racu je  bardzo 
dobrze.

W toku zebran ia po ru ­
szono także spraw ę nieza- 
chow yw ania przez pielę­
gniarki, zarówno dyplom o­
w ane ja k  i młodsze, ta jem ­
nicy zawodowej. Spraw y te 
będą kierow ane do roz­
strzygnięcia przez wyższe 
instancje służby zdrow ia i 
trak tow ane z całą suro­
wością.

Poruszono na koniec sp ra­
w ę nieodpowiedniego sto­
sunku niektórych lekarzy 
do doszkalania pielęgnia­

rek  w  trakc ie  pracy. Licz­
ne zapytan ia pielęgniarek  
nie są trak tow ane jako słu­
szna chęć uzupełnienia w ia­
domości, lecz w yw ołują 
zniecierpliw ienie lekarza i 
n ie jednokro tn ie pow odują 
obniżenie jego opinii o po­
ziomie w iedzy pielęgniarki. 
Mowa tu  oczywiście jedy­
nie o tych lekarzach, k tó ­
rzy n ie zdają sobie jeszcze 
spraw y z powagi zadań 
szkoleniowych, jak ie stoją 
przed każdym  lekarzem  
m ającym  styczność ze śred­
nim  personelem  m edycz­
nym.

S praw a doszkalania p er­
sonelu pielęgniarskiego je s t 
specjalnie dobrze postaw io­
na na codziennych odpra­
w ach Sanatorium  „Sanato". 
gdzie p ielęgniarki otrzym u­
ją  w yczerpujące odpowie­
dzi na n u rtu jące  je  w ątp li­
wości i gdzie dyrek to r Sa­
natorium  poświęca im  w ie­
le swego czasu.

O brady zakończyła p rze­
łożona Zespołu kol. J. T ru ­
szkow ska.

Należy dodać, że narady  
robocze przełożonych Sa­

natoriów  w  Zakopanem  od­
byw ają się co dw a tygod­
nie, natom iast ogólne ze­
b ran ia  p ielęgniarskie są 
zwoływane co miesiąc.

S. A.

...z  Olsztyna

W zw iązku ze Świętem 
P racy  — 1 M aja — p ra ­
cownicy Centr. Woj. P o­
radn i Przeciwgruźliczej w  
Olsztynie podjęli długofa­
low e zbiorowe zobowiąza­
nie prześw ietlenie ren tge­
nowskiego w szystkich n au ­
czycieli i personelu szkol­
nego całego województwa. 
Chodzi przede wszystkim  o 
to, aby prześw ietleni zosta­
li wszyscy n a u c z y c i e l e  
w iejscy — ci k tórzy  m ają 
najm niej możliwości do o- 
kresowego badania ren tge­
nowskiego. A kcja ta  ma 
kolosalne znaczenie w  za­
gadnieniu w alki z gruźlicą, 
albowiem  nauczyciel chory 
na gruźlicę stanow i jedno z 
najw iększych niebezpie­
czeństw  zakażenia dzieci i 
(młodzieży tą  straszną cho­
robą.

W  księgarniach i kioskach
Doc. IZABELA BIELICKA — Metodologiczne w y­

tyczne organizacji opieki nad wcześniakami. PZW L 
1953, s tr . 157, ryc. 32.

P rzed  pow ołanym  do życia w  roku 1948 Insty tu tem  
M atki i  Dziecka stanęło zagadnienie zorganizow ania 
opieki n ad  wcześniakam i, k tó re  dotychczas często gi­
nęły  n a  sku tek  b rak u  um iejętnego postępow ania i ko­
niecznych dla nich w arunków  do norm alnego rozwoju. 
Zgodnie z definicją m iędzynarodow ej kom isji eksper­
tów  w  G enewie z roku  1937 — kliniczne pojęcie „wcze­
śniaka" określa każde dziecko, którego w aga przy u ro ­
dzeniu jest niższa od 2.500 g. Częstość przedwczesnych 
porodów w ynosi w  przybliżeniu 10% wszystkich poro­
dów.

Znajom ość organizacji opieki nad  w cześniakam i jest 
konieczna dla każdej p ielęgniarki pracu jącej n a  od­
dziale noworodków, a  książka dr Bielickiej będzie dla 
niej źródłem  niezbędnych w iadom ości z te j dziedziny. 
W cześniak szczęśliwie przeprow adzony przez niebez­
pieczeństwo pierw szych <ini i  m iesięcy m a tak ie sam e

możliwości życiowe, jiak każde inne niemowlę. Koniecz­
ne jest jednakże zapew nienie now orodkow i — wcze­
śniakow i jak  najbardzie j fizjologicznych w arunków  
dojrzew ania i rozw oju przez zorganizow anie odpow ied­
nio urządzonych i  wyposażonych sal (filtr, dopływ  tle -

»r
nu, ciepłarki itp.) jak  również zapew nienie um ie ję tne­
go pielęgnow ania.

Szczególnie in teresu jący  i pożyteczny dla pielęgnia­
rek  jest w  tej książce rozdział IX, w  k tórym  autorka 
om aw ia w yposażenie sali, ub iór niem ow ląt, odżyw ia­
nie, technikę karm ien ia i  podaw ania pokarm ów  oraz 
postępow anie personelu pielęgniarskiego.

Nie w szystkie jednak  now orodki — wcześniaki po­
mimo jak  najbardzie j odpow iednich w arunków  otocze­
n ia  i jak  najlepszej opieki — przechodzą szczęśliwie 
przez ten pierwszy, najtrudn iejszy  ckres życia, w ystę­
pu ją  bowiem  groźne n ieraz  objaw y patologiczne jak: 
żółtaczka, drgaw ki, zapalenie płuc, zaburzenia przew o- 
du pokarm owego, przepukliny pępkowe itp. P ielęgniar­
ka m usi się dobrze orientow ać w  tych wszystkich przy­
padkach, aby jej pielęgnow anie dało dobre wyniki.



P R Z E G L Ą D  P R A S Y
POLSKI TYGODNIK LEKARSKI N r 13/53

D r J . DZIACZKOW SKI — Wczesne wstawanie po 
operacjach. (

W czesne w staw anie po operacjach  zapoczątkowano 
ju ż  w  ro k u  1899. A utorzy zagraniczni, k tórzy  są zwo­
lenn ikam i wczesnego w staw ania po  operacjach w ska­
zują, że zapobiega ono tw orzeniu się  kw asicy poope­
racy jnej, s tw arza  lepsze w aru n k i gojenia się ran y  
w sku tek  popraw y krążen ia o raz zm niejsza zaburzenia 
czynności przew odu pokarmowego, w sku tek  czego u n i­
k a  się tak  męczącego chorych i  niebezpiecznego w zdę­
cia. A utor, op iera jąc się  n a  m ateria łach  badaczy za­
granicznych i- w łasnych spostrzeżeniach obejm ujących 
844 przypadków  — dochodzi do  w niosku, że wczesne 
w staw anie po operacjach brzusznych zapobiega wielu 
pow ikłaniom  oraz w ykazuje zm niejszenie się n aw ro ­
tów  po operacjach  przepukliny.

ZDROWIE PUBLICZNE Nr 1/53

D r B. KOŻUSZNIK — O podstawowych warunkach 
walki z chorobami zakaźnymi i zawodowymi.

W alka z chorobam i zakaźnym i w  Polsce osiągnęła 
ju ż  pow ażne sukcesy, ja k  tego dowodzą s ta ty sty k i w y­
kazujące spadek zachorow alności i  śm iertelności na 
Choroby zakaźne. Podstaw ow e w aru n k i zapobiegania 
Chorobom zakaźnym  to przede w szystkim  system atycz­
n y  w zrost stopy życiowej- ogółu ludności, now e drogi 
rozw oju n au k  m edycznych i  epidemiologii, spraw na 
organizacja w alk i z chorobam i zakaźnym i w  prak tyce 
i organizacja p racy  naukow o-badaw czej, a  wreszcie 
czujność sanitarno-przeciw epidem iczna.

D r J. SZUSTROW A — Organizacja walki z gruźli­
cą na terenie m. Łodzi. I

A kcja w alk i z gruźlicą op iera się  przede w szystkim  
na pracy  w  poradn i przeciw gruźliczej, gdzie realizu je 
się i  stosu je w  p rak ty ce  następu jące zasady: te reno- 
wość działania, zapobieganie, w yszukiw anie wczesnych 
zm ian chorobow ych u  kontaktów , p raca  w  środow isku 
chorego i  ośw iata san ita rn a . Z p rac  profilaktycznych 
na pierw sze m iejsce w ysuw ają się  szczepienia ochron­
ne przeciw  gruźlicy. W roku  1947 rozpoczęto szczepie­
n ia  ochronne noworodków, po 2 la tach  przystąpiono do 
badań  kontrolnych. Do w ykryw ania wczesnych zm ian

w ielką pom ocą są prześw ietlenia m ałoobrazkow e du ­
żych g rup  ludności. P rześw ietlenia te  przeprow adza 
się  w  grupach  najła tw iej podatnych n a  zakażenie gruź­
licze, jak : dom y młodego- robotnika, nauczycielstwo, 
przedszkolanki, robotnicy ciężkiego i  chemicznego 
przem ysłu  itp . W ażna je s t rów nież p raca  w  dom u cho­
rego, tzw  — w yw iad domowy. O św iatę san ita rn ą  p ro ­
w adzi się n a  wszystki-ch szczeblach poradni.

D r M. HEYBOWICZ — W iejskie punkty zdrowia.
Z adaniem  wi-ejskiego p u n k tu  zdrow ia je s t działal­

ność leczniczo-zapobiegawcza, a więc -udzielanie p ierw ­
szej pom ocy chorym  w  prostych, n ie  -skomplikowanych 
przypadkach o raz podnoszenie poziomu sanitarnego 
w si przez in struk taż , nadzór i  kontrolę. O planowym  
rozm ieszczeniu punktów  zdrow ia decydu ją okręgowe 
zarządy PG R -ów  w  porozum ieniu z w ydziałam i zdro­
w ia  PRN. W  punkcie zdrow ia za trudn iona j-est stale 
p ie lęgniarka lub  felczer, lekarz  zaś dojeżdża 2 — 3 
razy  tygodniowo. P ie lęgn iark i n a  punk tach  zdrow ia 
pow inny -mieć doświadczenie i pełne kw alifikacje za­
wodowe.

WIADOMOŚCI LEKARSKIE N r 4/53

D r J. GODLEW SKI — Zagadnienia skuteczności 
szczepień ochronnych u dzieci.

Szczepienia ochronne służą do- czynnego uodpornie­
nia, k tó re  polega n a  pobudzeniu -ustroju do w ytw arza­
n ia  przećiw ciał pod w pływ em  wprowadzonego an ty ­
genu. Czas trw an ia  odporności posaczepiennej o raz sto­
p ień  skuteczności- szczepienia w ah a ją  się w  szerokich 
granicach i  zależą od  czynników  zarów no w ew nętrzne­
go jak  i  zewnętrznego pochodzenia. Łatwość względnie 
tru-dlność uodpornienia zależy od odczynowości dziecka, 
a skuteczność — od  siły  antygenow ej szczepionki. 
W prow adzenie do u s tro ju  sw oistego antygenu w  szcze­
pionce m a za zadanie dostarczenie m u bodźca do sw oi­
stego p rzestro jen ia  i  tw orzen ia przeciw ciał, p rzy  czym 
należy m ieć n a  uwadze, że proces ten  w ym aga pew ne­
go czasu, ja k  rów nież pow tórzenia daw ki antygenu. 
Epidem iologiczne znaczenie sw oistej dmmunizacji w y­
stępu je  ty lko  w tedy, gdy liczba szczepionych je st do­
statecznie duża i  w  ty m  tk w i cel m asowego szczepienia 
ochronnego.
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