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Il KRAJOWY ZJAZD
ZZ Pracownikow Stuzby Zdrowia

Dn. 27.VI. br. odbyt sie w Warszawie Il Kra-
jowy Zjazd delegatéw ZZPSZ.

Nizej podajemy wyjatki z przemdwienia tow.
dr A. Fiderkiewicza.

Prezes, dr Fiderkiewicz méwiac o0 rozwoju
pracy Zwiazku specjalnie podkreslat zagadnie-
nie wspotzawodnictwa, jako drogi dalszego roz-
woju stuzby zdrowia:

»,Po Ill-cim Plenum KC Partii we wspoétza-
wodnictwie pojawit sie nowy element, narady
wytworcze. W koncu 1951 r. w dalszym okre-
sie rozwojowym wprowadzono wspdtzawodnic-
two zadaniowe, a ws$réd zadan wybijato sie
szkolenie ideologiczne — jako zadanie czotowe.

Szkoleniem ideologicznym zostato objetych
okoto 60°/0 ogotu cztonkéw naszego Zwigzku.
Na kursach Wszechnicy Radiowej zostato prze-
szkolonych w ramach wspo6tzawodnictwa blisko
14 tysiecy stuchaczyll.. :

Przechodzac do zagadnienia szkolenia zawo-
dowego, prezes Fiderkiewicz powiedziat:

»--.Szkoleniem zawodowym objeci zostali le-
karze, pielegniarki salowe itp. Przebiega ono
pod hastem, ktére wvsungt Minister Zdrowia
Tow. Dr Sztaehelski ,jeden szkoli dwochll, jak
réwniez na snecjalnie organizowanych kursach.
Najbardziej przyjeta forma szkolenia byto szko-
lenie w toku wykonywanej pracy...1l

.»-.Nie wolno nam zapomina¢, ze nauka w na-
szym ustroju powinna by¢ oparta na uswiado-
mieniu ideologicznym i pracy masowo-politycz-
nej. Potozne i pielegniarki jako awangarda
stuzby zdrowia docierajgca bezposrednio do
najbardziej zacofanych i oddalonych zakatkéw
kraju nowinny by¢ naszym najbardziej bojo-
wym elementem umiejgcym walczy¢ z zacofa-
niem i ciemnotg wszedzie, gdziekolwiek sie
znajdujg.

Nie wolno nam pozostawia¢ ich w oderwa-
niu od zvcia politycznego i zwigfekowego. Mu-
simy wciggnaé je wpgystkie do aktywnej walki
0 realizacje Planu etniego i o Socjalizm na
wszystkich odcinkach pracy...ll

A dalej mowigc o szkoleniu zawodowym dr
Fiderkiewicz stwierdzit:

....Ciagle jeszcze za mato znamy drogi roz-
woju radzieckiej stuzby zdrowia, a musimy so-
bie zdawaé¢ z tego sprawe, ze wnikliwe prze-
studiowanie i zapoznanie sie z tymi drogami
rozwoju pozwoli na przy$pieszenie petnej socja-
lizacji naszej stuzby zdrowia.

Dlatego w szkoleniu zawodowym musimy po-
tozy¢ szczeg6lny nacisk na zaznajomienie sie
z osiggnieciami radzieckiej stuzby zdrowia...ll

Prezes Fiderkiewicz omoéwit takze stojgce
przed nami — zadania, wytaniajgce sie wobec
wzrostu Zwiagzku.

.--.Przyjecie w szeregi naszego Zwigzku pra-
cownikow Stuzby Zdrowia M.O.N. i M.B.P., na-
ktada na nas szczeg6lnie odpowiedzialne i za-
szczytne zadania troski o zdrowie ukochanego
przez caly nasz nardd zoinierza i oficera Ludo-
wego Wojska Polskiego i bohaterskich pracow-
nikbw naszego Bezpieczenstwa.

Wiaczenie pionow o nowej specyfice wyma-
gac bedzie rozpracowania problemow tych dzia-
téw pracy zwigzkowej...1l

Szeroko zostalty omoOwione braki w stuzbie
zdrowia. Dr Fiderkiewicz powiedziat m. in.:

...Wiele jeszcze mamy niedociagnie¢ w ob-
studze chorego w zaktadach stuzby zdrowia nie
tylko z powodu braku kadr, ale takze z braku
witasciwej wspotpracy czynnika administracyj-
nego z ludzmi wykonywujacymi codzienng pra-
ce. Mamy jeszcze duze niedomagania w lecz-
nictwie, a jeszcze gorsze w stanie sanitarnym
zaktaddw leczniczych.

Czym usprawiedliwi¢, ze obok dobrze pracu-
jacych, czystych szpitali jest jeszcze taka du-
za ilo$¢ brudnych i niechlujnych zaktadéwll

Nawigzujagc nastepnie do pracy Zwigzku,
moéwca stwierdzit:

»Doswiadczenia naszego Zwigzku wykazuja,
ze w tych zakladach, gdzie jest dobrze pracujg-
ca organizacja zwigzkowa i partyjna, gdzie dy-
rekcja i administracja wspoipracujg ze Zwigz-
kiem, gdzie odbywajg sie narady wytworcze,
analizuje sie osiggniecia i braki oraz szuka sie
drogi do poprawy — tam zaktady stoja na wy-
sokim poziomie. W takich zaktadach zadowo-
lony jest dyrektor, pracujaca zatoga i pa-
cjenci...1L

Prezes Fiderkiewicz omawial szeroko zagad-
nienia bytowe pracownikéw. Miedzy innymi
poruszyt sprawe braku mieszkan.

»...POwaznym zagadnieniem, ktére nas gne-
bito i czeka jeszcze na rozwigzanie — to spra-
wa przydziatu mieszkan dla pracownikéw fa-
chowych: lekarzy, pielegniarek, farmaceutow,
kierowanych nakazem pracy do poszczeg6lnych
miast czy osiedli w celu zaspokojenia potrzeb
miejscowej ludnosci.

Zarzadzenie Ministerstwa Gospodarki Komu-
nalnej z dn. 18.XIl. 1951 r., dotyczace pierw-
szefnstwa w przyznawaniu mieszkan fachowym
pracownikom stuzby zdrowia, w szczeg6lnosci
lekarzom i specjalistom, zostatlo w bardzo ni-
ktym procencie wykonane.

Czesto lekarze i pielegniarki mimo, ze sg ko-
nieczni w danej miejscowosci, czesto 6zemy—
stowej, wykonywujacej zadania Planu etnie-
go, nie otrzymujagc mieszkan muszg wracaé¢ do
miejsc skad przybyli. Mamy stosy zazalen
z Zarzagdow Okregowych na Rady Narodowe,



ktore mimo, ze potrzebuja lekarzy i pielegnia-
rek nie starajg sie o przydziat dla nich mie-
szkan..

Przechodzgc do zagadnienia wczaséw, dr Fi-
derkiewicz powiedziat:

»..DUZym osiggnieciem w zakresie akcji so-
cjalnej sg wczasy lekarskie, ktore traktowane
w roku 1951 jako eksperyment — catkowicie
zdaty egzamin. W roku 1952 do akcji tej wciag-
nieto rdwniez pielegniarki. W ramach tych
wczasow lekarze i pielegniarki opiekuja sie
wczasowiczami, za co pobierajg wynagrodzenie.
Poczatkowe trudnos$ci w wyptacie wynagro-
dzehn — dzieki interwencjom naszego Zwigzku
— zostaty juz usuniete.

Wreszcie méwca, jak gdyby reasumujac
stwierdzit:

»--.Najwazniejszym czynnikiem socjalistycz-
nego podejscia do ludzi — to wspdipraca i po-
szanowanie pracy kazdego cztowieka. Solidar-
na postawa ludzi pracy danego zakiadu w za-
gadnieniach zawodowych i ideologicznych jest
rekojmig dobrego i sprawnego wykonaw-
stwa...”.

+

Dyskusje nad referatem tow. dr Fiderkiewi-
cza w pierwszym dniu, cechowata zbyt mata
krytyka pracy, zarobwno pracy Zrzadu Gidéwne-
go ZZSPSZ, Ministerstwa Zdrowia, jak i pracy
Okregow, a dopiero w drugim dniu obrad na-
brata witasciwych cech dyskusji zywej i twor-
czej.

Stoisko Panstwowego Zaktadu Wydawnictw Lekar-
skich cieszace si¢ duzym zainteresowaniem uczest-
nikéw Zjazdu.

Foto CAF

Wzruszajgcym momentem byto przemowie-
nie tow. Marii Kalinowskiej dawnej analfabetki,
dzi$ dziataczki zwigzkowej; ukazato ono zebra-
nym jak wiele dobrego zdziatata w naszym spo-
teczenstwie wygrana walka z analfabetyzmem.
Dyskutanci, moéwigc o swej pracy zwigzkowe],
poruszali zagadnienia: pracy rad miejscowych,
zagadnienia szkolenia kadr zarowno ideologicz-
nego, zwigzkowego jak i zawodowego, przy

czym poruszano trudno$ci zwigzane z witasciwg
obsadg instruktorskg szkot pielegniarstwa, co
w poOzniejszym etapie odbija sie niekorzystnie
na poziomie pracy tych absolwentek.

+

Zabierajac gtos, Minister Zdrowia dr Jerzy
Sztachelski sprowadzit zadania ZZPSZ do
3 ppdstawowych:

mobilizowanie wszystkich pracownikdw

stuzby zdrowia do wykonywania zadan,
2jakie przed nami stojg;

walka i praca nad podnoszeniem poziomu

Swiadomosci spotecznej i wyrobienia oby-

watelskiego;

3. troska o pracownika stuzby zdrowia.

.Zadne z tych zadan nie jest pierwsze,
wszystkie te zadania istniejg réwnolegle"” —
powiedziat Minister.

Minister Zdrowia zauwazyt, ze w dotychcza-
sowych wypowiedziach przewaznie razit brak
krytyki, ktéra dziata bez watpienia réwnie mo-
bilizujagco jak podkreslanie osiggnie¢ pozytyw-
nych. A przeciez istnieje jeszcze u nas wiele
wypadkéw biurokratycznego podejscia do czto-
wieka, co obniza efekt naszej politycznej pracy.
Minister wspomina m. in. o niejednokrotnie nie-
dopuszczalnym stosunku i niedbatosci wobec
pacjenta w lecznictwie otwartym.

Dalej Minister omawia palagcg sprawe popra-
wy warunkoéw higienicznych — czystosci szpi-
tali.

Jako drugie zagadnienie Minister omawia ko-
niecznos$¢ dalszego podnoszenia poziomu ideolo-
gicznego pracownikéw, by nie stwarza¢ warun-
kéw dla penetracji wroga.

Moéwigc o wzmozeniu troski o czlowieka,
0 pracownika stuzby zdrowia Minister podkres-
la, ze zadania pracownik6w naszego Zwigzku
sg powazne i niezmiernie szeroko zakrojone,
w zwigzku z czym pracownicy ci wymagaja
specjalnej troski o ich warunki bytowe.
W szczeg6lnosci wymagajg troskliwej z naszej
strony opieki rzesze pracownikéw mitodych,
jak: absolwenci szkét medycznych, pielegniarki
1 mtodsze pielegniarki, felczerzy i inni.

Minister zwraca uwage na konieczno$¢ zdo-
bycia zaufania pracownikoéw, ktérzy powinni
w sprawach zywo ich obchodzacych zwracac sie
do Zwigzku Zawodowego od najnizszych do
najwyzszych instancji.

Bardzo ostro rozprawit sie Minister Sztachel-
ski z wszelkimi objawami rozrabiarstwa, nie
majgcego nic wspolnego z prawdziwg krytyka,
a jedynie utrudniajgcego prace i rozgoryczaja-
cego ludzi.

+

Waznym ostatnio wydarzeniem dla naszego
zwigzku byto wstapienie w jego szeregi cywil-
nych pracownikéw Ministerstwa Obrony Naro-



dowej oraz Ministerstwa Bezpieczenstwa Pu-
blicznego, ktérych delegaci zabierali gtos w dy-
skusji.

+

Tow. Golik — PCK Bydgoszcz — bardzo
mocno postawit palgce zagadnienie trudnosci
mieszkaniowych absolwentek kurséw PCK.
mtodszych pielegniarek. Dajac, jako przykitad
Dom Pielegniarki zorganizowany w Zakopanem,
proponuje podja¢ mysl budowy takich domow
pielegniarek na wzd6r Hoteli Robotniczych.

Uczennice Panstwowej Szkoty Pielegniarstwa Nr 2
w Warszawie wtozyly wiele pracy dla usprawnienia
obstugi delegatéow. Na zdjeciu grupa uczennic z za-
interesowaniem oglada szklany fantom czlowieka.
Foto CAF

+

To samo zagadnienie oraz wieie innych doty-
czacych kwestii bytowych pielegniarek poru-
szyta tow. Kempisty, pielegniarka z Rzeszowa,
moéwigc o wadliwym rozmieszczaniu mtodszych
pielegniarek w lecznictwie, kierowaniu mtod-
szych pielegniarek na wie$, o brakach w ich
szkoleniu, zbyt matej trosce ze strony Wydzia-
téw Zdrowia o ich warunki pracy, bytu i szko-
lenia.

Troski o miode kadry dotyczyto réwniez prze-
mowienie tow. Olczyk z todzi.

O pieknej akcji otoczenia opieka przyzaktado-
wych ztobkdw przez placowki stuzby zdrowia
i przekroczeniu na tym odcinku planu przez
Okrag — mowit tow. Leduchowski z Okregu
Gdanskiego.

*

W mobilizujagcym, zawierajgcym ostrze kry-
tyki przemowieniu, tow. Czerwinskiego, Sekre-
tarza CRZZ, uwypuklity sie dwa zasadnicze za-
gadnienia: sprawa niewtasciwego stylu pracy
niektorych placowek i pracownikow stuzby
zdrowia, sprawa troski o poziom ideologiczny
pracownikéw stuzby zdrowia i poziom ich ustug
czynionych Swiatu pracy. Tow. Czerwinski po-
daje przy tym szereg przyktadéw ilustrujgcych

takie pozostatosSci ustroju kapitalistycznego jak
biurokracja, kumoterstwo i bezdusznosc.

+

Reszta dyskutantow podjeta mocng i rzeczo-
wa krytyke niedociggnieé, jakie jeszcze cechu-
ja stuzbe zdrowia, podkreslajac jednoczes$nie jej
osiggniecia.

+

Pod koniec dyskusji Komisja Matka wysu-
neta jako pierwszego kandydata na Il Krajowy
Kongres Zwigzkéw Zawodowych Tow. BOLE
SEAWA BIERUTA, ktorg to propozycje zebra-
ni przyjeli entuzjastycznymi, burzliwymi okla-
skami.

+

W czasie trwania obrad szereg delegacji
z kraju sktadato Prezydium Zjazdu swe mel-
dunki oraz upominki $wiadczace o wiezi pomie-
dzy ogniwami terenowymi a Zarzadem Gtow-
nym ZZPSZ.

¢

W przerwach pomiedzy obradami zebrani
mieli mozno$¢ pozna¢ doskonaly zespot arty-
styczny pracownikéw stuzby zdrowia Okregu
Poznanskiego, na ktdrego program ziozyt sie
koncert orkiestry oraz S$piew solowy dr Za-
krzewskiej.

+

Po podsumowaniu dyskusji przez tow. dr
A. Fiderkiewicza zebrani przystapili do wyboru
cztonkdw Zarzadu Giéwnego ZZPSZ, zastep-
cow cztonkoéw, komisji rewizyjnej oraz delega-
tow na Il Kongres Zwigzkéw Zawodowych.

+

Tow. Marian Czerwinski, Sekretarz CRZZ,
zaproponowat nastepujgcy skiad Prezydium
Zarzadu Gloéwnego ZZPSZ, przyjety jednogto-
$nie przez zebranych:

Przewodniczagcy — tow. dr Alfred Fiderkie-
wicz,

wiceprzewodniczacy — tow. dr Helena Brzo-
zowska,

sekretarze: — tow. tow. Anna Biernacka,
Mieczystaw Godlewski, Zbigniew Strzelecki,

Cztonkowie Prezydium tow. tow.: 1. Nieli-
wodzka, S. Jedrzejczak, S. Rolski, B. Torbeczko.

+

Zjazd powzigt szereg uchwat, wysungt i za-
twierdzit wnioski, dotyczace podniesienie na
wyzszy poziom pracy zwigzkowej oraz podjat
szereg rezolucji.

+

Ogolnie zwracat uwage pozytywny fakt, ze
wsérod delegatéw duzag liczbe stanowity miodsze
pielegniarki, co $wiadczy o ich aktywnosci
w pracy zwigzkowej.



Dr Mieczystaw justyna

Doksztatcamy sie
na sali operacyjnej

Znieczulenie w chirurgii

(Dokonczenie)

PRZYGOTOWANIE

RZED kazdego rodzaju znieczuleniem po-

dobnie jak przed zabiegiem chory powinien
by¢ odpowiednio przygotowany. Nie polega to
bynajmniej na bezmys$Inym czyszczeniu i gto-
dzeniu, lecz na mozliwie najdoktadniejszym wy-
rownaniu fizycznych i chemicznych zaburzen
ustroju, na podawaniu krwi, plazmy, amino-
kwasow, soli sodowych i potasowych, glukozy,
witamin itp. Ze S$rodkéw przeczyszczajgcych
stosujemy tylko tagodnie dziatajgce, jak olej pa-
rafinowy, senes, kruszyne, preparaty kaskary,
fenolftaleiny i podajemy je 24 — 36 godzin
przed operacjg. Olej rycynowy i sél gorzka, ja-
ko zbyt draznigce i wyczerpujace, sg przeciw-
wskazane. Lewatywe z wody mydlanej, celem
oczyszczenia dolnego odcinka przewodu pokar-
mowego, stosujemy wieczorem dnia poprzedza-
jacego zabieg, a jesli w dniu zabiegu, to nie pdz-
niej niz 3 godziny przed znieczuleniem.

Ogdlne

i
Chory ktadac sie na stot operacyjny powinien
by¢ wypoczety i-uspokojony psychicznie, mie¢
prézny zotadek i odbytnice, we krwi normalnej
pH i poziom biatka, cona)niej 3.000.000 krwi-
nek czerwonych w 1 mm«J2 70% PIb, prawidto-
we nawodnienie tkanek i odpowiedni zapas gli-

kogenu w watrobie.

Farmakologiczne

Przygotowanie farmakologiczne, tzw. ,przed-
znieczulenie“, premedy kacj a (prae-
anesthesia, premedicatio) jest bardzo wazne
ze wzgledu na niebezpieczenstwo znieczulenia.
Podajemy tu S$rodki z grupy morfiny, wilczej
jagody, (atropina, skopolamina) oraz zwiazki
barbiturowe (Phanodorm, luminal, somnifen).
Dawki i rodzaje $Srodkoéw zalezg od stanu ogél-
nego i wieku chorego oraz od sposobu znieczu-
lenia; ordynuje je lekarz kierujgcy znieczule-
niem. Wstrzykiwanie kazdemu choremu stere-
otypowej dawki morfiny i atropiny, i — jak to
czesto bywa w zupetnie nieodpowiednim cza-
sie — kilkanascie minut przed znieczuleniem,
jest szkodliwym przezytkiem.

Nasenne $rodki barbiturowe podajemy do-
ustnie na noc poprzedzajacg operacje i w dniu
zabiegu — 2 godziny przed znieczuleniem. Mor-
fine nalezy strzykiwa¢ podskornie co fpaj-
mniej na iy £&godziny, domig$niowo % — Igo-

dziny, a dozylnie — ﬂninut przed znieczule-
niem. Skopolamine i atropine wstrzykujemy al-
bo razem z morfing, albo oddzielnie, podskdrnie,
Vz godziny przed znieczuleniem.

Sprzet

Do wyposazenia sali operacyjnej w sprzet
anestezjologiczny obok dawnych narzedzi, jak
maski z gazy, rozwieracze szczekowe i rurki
ustno-gardzietowe, naleza obecnie: butle stalo-
we zawierajgce tlen i gazy znieczulajgce, apa-
rat do znieczulenia, pozwalajagcy na stosowanie
réznych $rodkéw ciektych i gazowych w pois-
czeniu z tlenem, rurki $roédtchawicze, wzierniki
krtaniowe (laryngoskopy), wzierniki oskrzelo-
we (bronchoskopy), ssak elektryczny lub wodny
dla odsysania wydzieliny z drég oddechowych
(wytacznie do uzytku anestezjologa), przyrzad
do cucenia (resuscitator), urzadzenie zapobie-
gawcze wybuchom, adrenalina i $rodki podno-
szace ci$nienie krwi.

it P
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Kyc. 3. Wazierniki krtaniowe (laryngoskopy), od dotu

' istrony lewej: a) Jacksbn’a, b) Forreger’a, c) Gordta,
d) Mc Intosh’a.

Fot. A. Wiernicka

Metody postepowania zmienity sie bardzo.
Wstrzykiwanie koraminy, kardiazolu, kamfory
czy lobeliny, rzekomo w celu pobudzenia od-
dechu i kragzenia w réznych powiktaniach znie-
czulenia, uwazane jest obecnie za nieporozu-
mienie i niepotrzebng strate cennych minut.
Tylko tlen jest podstawowym
sktadnikiem potrzebnym do zy-
cia wszystkich komérek i tka-
n e k. Wiekszos¢ powiktan, jak niedroznos¢ od-
dechowa, wymioty, drgawki, obrzek phuc,
wstrzas, przedawkowanie $rodka znieczulajgce-
go, zaburzenia rytmu serca itp. — wywotuje



w zasadzie przede wszystkim niedotle-
nienie osSrodkdw nerwowych
i to bezposrednio grozi $miercig. Podstawowym
wiec urzadzeniem, jakie powinno znajdowac sie
w kazdej sali operacyjnej, bez czego nie nalezy
rozpoczyna¢ zadnego znieczulenia, ogolnego czy
miejscowego, jest przyrzad do podawania tle-
nu — worek gumowy — gilza z tlenem zaopa-
trzona zastawka redukujgcg oraz szczelna ma-
ska i worek gumowy. Kazde znieczulenie, nawet
najprostsze moze skonczy¢ sie ciezkimi powi-
ktaniami.

UTRZYMANIE DROZNOSCI ODDECHOWEJ

Dla prawidtowego zaopatrzenia organizmu
w tlen i usuwania C02, konieczne jest zachowa-
nie droznosci oddechowej. Jest to pierwszy i za-
sadniczy warunek dobrego i bezpiecznego znie-
czulenia. Najczestszymi przyczynami niedroz-
nosci oddechowej w czasie znieczulenia sa:
kurcz gtos$ni, opadniecie jezyka, zuchwy, na-
gtosni, nagromadzenie wydzieliny w drogach
oddechowych itp. Dla utrzymania droznosci sto-
sujemy réznego rodzaju rurki oddechowe:
ustno-gardzielowe, nosowo-gardzielowe i $rod-
tchawiczne. Podtrzymywanie zuchwy row-
niez stuzy temu celowi. Odsysanie wydzieli-
ny z nosa, gardzieli, ust, ewentualnie takze
z tchawicy i oskrzeli po zabiegu powinno by¢
zasadg, poza tym oczywiscie nalezy odsysa¢ wy-
dzieline w czasie znieczulenia. Butla z tlenem,
szczelna maska i worek gumowy oraz aparat do
znieczulenia i ssak — to symbole nowoczesnego
znieczulenia.

R6zne rodzaje rurek ustnogardzielowych.
Fot. A. Wiernicka

ZNIECZULENIE ETEROWE

Kazda pielegniarka powinna umie¢ przepro-
wadzac¢ znieczulenie eterowe metodg otwartg
kroplowg. Potrzebne sg do tego celu: eter
do narkozy w butelkach z datg waznosci
i nieuszkodzonym zalakowaniem, specjalna bu-
telka z urzgdzeniem do kropelkowanego poda-
wania eteru, maska otwarta do narkozy, skia-
dajaca spze §)kieletu metalowego i rozpietych
na nim arstw gazy (brzegi gazy nalezy
obcig¢, by nie V\Istawa}y poza metalowy szkie-
let wiecej niz Jcm), rurki ustno-gardzielowe,
rozwieracz szczekowy, kleszczyki jezykowe Ma

yo lub Canalta, serwetka do przykrycia oczu.
gaziki, lignina, wazelina wyjatowiona, aparat
do mierzenia cisnienia krwi. Narzedzia komplet-
nie przygotowane powinny znajdowac sie na
stoliku po prawej stronie prowadzgcego znie-
czulenie. Poza tym w bezposrednim sasiedztwie
musi staé¢ butla z tlenem, szczelng maska i gu-
mowym workiem, oraz ssak.

Rurki ustno-tchawicze i nosowo-tohawicze.
Fot. A. Wiernicka

PRZED SNEM

Po utozeniu wygodnie chorego na stole ope-
racyjnym, z poduszka pod gtowg, sprawdzamy
dane personalne pacjenta i ogladamy jego jame
ustng (protezy i luzno osadzone zeby wyjmuje-
my), rozwigzujemy ciasng odziez na szyi i klat-
ce piersiowej, zaktadamy aparat do ci$nienia
krwi na prawe ramie, mierzymy ci$nienie i cze-
stos¢ tetna. Potem sprawdzamy dziatalnos¢ urza-
dzenia, ktore przechyla glowowe cze$¢ stotu
opetacyjnego w dét (pozycja Pirogowa). Trosz-
czymy sie o zachowanie na sali bezwzglednej ci-
szy, gdyz usypiajac chory odbiera wrazenie stu-
chowe ze spotegowang sitg, up. szmer wody le-
jacej sie z kranu odczuwa jak szum wodospadu,
upadek jakiego$ narzedzia na podioge, jak wy-
buch itp. To z kolei wzmaga podniecenie chore-
go i utrudnia zasypianie. Nie nalezy polecac, by
chory liczyt w czasie usypiania, gdyz w miare
stopniowej utraty wtadz umystowych, chory
myli sie, a to denerwuje i utrudnia zasypianie.

SEN

Na sali operacyjnej w czasie usypiania po-
winny by¢ obecne jedna lub dwie osoby z per-
sonelu pomocniczego celem ewentualnego
udzielenia pomocy, zabezpieczenia chorego
przed samouszkodzeniem w okresie podniece-
nia, a takze ze wzgledow praw-
nych. Uprzedzajac chorego o kazdej czynnosci,
jaka bedziemy wykonywa¢, przykrywamy jego
oczy serwetka, kladziemy lekko maske na twa-
rzy i polecamy oddycha¢ w normalny sposéb.
Nastepnie zaczynamy podawa¢ kropjami chlo-
rek etylu, najpierw z szybkoscig Jkropli co



3 — 4 sekundy, a pOzniej coraz szybciej (wiecej
niz 3 krople w ciggu 2 sekund nie nalezy poda-
wac). Jesli chory wstrzymuje oddech lub kaszle,
przerywamy na chwile podawanie.

Gdy zjawiajg sie réwne, automatyczne odde-
chy i brak odruchéw powiekowych — mamy
dowdd, ze chory =znajduje sie juz w Ill-cim
okresie uspienia; wtedy zaczynamy podawaé
krople eteru a znim jednocze$nie, jeszcze
w ciggu kilku — kilkunastu sekund — chlorek
etylu. Nastepnie przechodzimy na eter, przy
czym szybko$¢ podawania uzalezniamy od za-
danej gtebokosci znieczulenia. Z czaj nie
trzeba podawac szybciej niz 80 — ropel na
jedng minute.

Normalnie, poczawszy od 2 fazy Ill okresu,
a w razie potrzeby (sinica, niedroznos¢, ptytkie
oddechy) juz wczes$niej, podktadamy pod maske
cienki dren gumowy, dotgczony do butli z tle-
nem i podajemy tlen w ilosci 2 — 5 litréw na 1
minute. Maske mozemy uszczelni¢ z bokow ser-
wetkg tylko do chwili ,,wprowadzenia” do znie-
czulenia, tj. przejscia chorego w 1 stopief Ill
okresu. Nie nalezy natomiast uszczelniaé maski

Doc. dr WIT RZEPECKI
Zakopane

przy podawaniu chlorku etylu i chloroformu
oraz przy znieczulaniu dzieci.

Przez caly czas znieczulenia nalezy pilnie
obserwowaé chorego i jego oddech, zabarwienie
skory i $luzowek, odruchy oczne, mierzy¢ cis-
nienie i tetno. Powtoki skérne powinny by¢ sta-
le rézowe i ciepte, a oddech cichy i spokojny.
Oddech ,gtosny" Swiadczy o przeszkodzie
w drogach oddechowych i nalezy jg natych-
miast usungé. W razie wymiotéw przechylamy
gtowe chorego na bok i opuszczamy wezgtowie
stotu operacyjnego, odsysamy wymiociny z ja-
my ustnej i gardzieli, i nastepnie pogiebiamy
znieczulenie. W razie spadku cisnienia krwi
opuszczamy gtowe chorego w ddét, nogi unosi-
my do gory, przetaczamy krew, plazme lub po-
liglutan i w razie potrzeby stosujemy S$rodki
majace podnie$¢ cisnienie krwi.

Przy operacjach brzusznych, po zaszyciu
otrzewnej, mozemy przerwaé podawanie eteru,
w kazdym innym wypadku nalezy porozumieé
sie z chirurgiem co do ukonczenia znieczulenia.

Mieczystaw Justyna

Dydaktyczny film o odmie zewnagtrzoptucnej
(Rola Pielegniarki)

W koncu ubiegtego roku zostat wyproduko-
wany film o charakterze dydaktycznym,
pt. ,,Odma zewnatrzoptucnal. Film ten powi-
nien zainteresowa¢ zaréwno uczennice szkét
pielegniarstwa jak i pielegniarki, zwitaszcza pie-
legniarki zatrudnione w zakladach leczenia
gruzlicy ptuc: w sanatoriach, prewentoriach
dzieciecych, przychodniach przeciwgruzliczych,
osrodkach zdrowia itp.

Filmy naukowe z dziedziny gruZlicy ptuc sg
w przekroju Swiatowym zjawiskiem rzadkim,
a wspomniany film na terenie Polski jest pierw-
szym tego rodzaju po wojnie, dlatego tez nalezy
sie nie tylko uznanie Wytwoérni Filmow Oswia-
towych, Instytutowi Gruzlicy, a przede wszyst-
kim Ministerstwu Zdrowia ale i zacheta do dal-
szej w tym Kkierunku pracy.

Film o odmie zewnatrzoptucnej jest jakby
ilustrowanym wyktadem, uzupetnia go bowiem
dzwiek. W przystepnej wprawdzie lecz nie na-
zbyt popularnej formie, jest tu omowiona ca-
to$¢ zagadnienia operacji odmy zewnatrzoptuc-
nej. Film przeznaczony jest gtownie dla stucha-
czy Akademii Medycznych, pielegniarek i fel-
czer6w, nadaje sie jednak réwniez do populary-

zowania ws$rod ogétu lekarzy. Film ten traktu-
jemy jako pomoc naukowg mogaca $miato za-
stapi¢ wyktad uniwersytecki, lub wyktad
w szkole pielegniarstwa, nie nadaje sie jednak
zupetnie dla szerszej publiczno$ci.

Po wojnie wyprodukowano w Polsce kilka
pieknych filmow chirurgicznych tak np.: Pro-
fesora Brossa o torakoplastyce w leczeniu gruz-
licy ptuc, o operacji przepukliny przeponowej,
0 operacji osierdzia w zwezajagcym zapaleniu
osierdzia, nastgpnie film dr Laszczaka (Bystra
Slagska) o odkorowaniu ptuca (dekortykacja)
w przypadkach ropniaka optucnej. Byly to jed-
nak filmy stworzone wytgcznie dlachi-
rurgbw, awiegc czysto techniczne,
pokazujace poszczegdlne etapy samego zabiegu
1 nie majgce komentarza stownego. Wymagaty
tym samym osobnego objasnienia. Widzimy, ze
i w tych filmach przewaza tematyka walki
z gruzlicg ptuc, co Swiadczy o wielkim zaintere-
sowaniu w Polsce Ludowej zagadnieniem wal-
ki z tg chorobag.

Film o odmie zewnatrzoptucnej jest Srednio-
metrazowy, tzn. dtugo$é jego wynosi 1.400 me-
trow, a czas wySwietlania 50 minut. Rezyserig



filmu kierowat ob. Maciej Sienski, a zdje¢ do-
konat ob. Wawrzyniak. Scenariusz * zostat
opracowany z pomoca Doc. dr Mariana Zierskie-
0.
’ PRZED ZABIEGIEM

Na wstepie filmu podkre$lono znaczenie ak-
cji prowadzonej przez przychodnie przeciw-
gruzliczg w walce z gruzlicg. Wykrywanie cho-
rych na gruzlice ptuc ma szczegdlnie powazne
znaczenie przy obecnosci jamy gruzliczej, jama
bowiem jest gtownym zrédiem pratkow, a tym
samym stanowi niebezpieczeAstwo zaréwno dla
samego chorego jak i dla jego otoczenia.

Okrywanie pola operacyjnego przed zabiegiem
(zdjecie robocze).
Fot. A. Domalewski, t6dz

Zwrbocono uwage na badania radiologiczne za
pomocg promieni Rentgena, ktorymi wykrywa
sie chorych z jamami, a dalej na fakt, ze nie
zawsze antybiotyki lub zwykta odma $rédoptuc-
na moga by¢ zastosowane czy skuteczne w le-
czeniu zmian jamiastych. Wielu chorych kieru-
je sie do leczenia sanatoryjnego celem wykona-
nia nastepnie zabiegu operacyjnego.

Dalej przytoczymy tekst samego filmu oma-
wiajacy zadania pielegniarki: ,,chory, ktory do-
tad nie zdawatl sobie sprawy ze stanu zdrowia
i ktdry nagle zostat wyrwany z normalnego to-
ku pracy — nie tatwo daje sie przekonaé o ko-
niecznosci poddania sie zabiegowi. Dlatego le-
karz i personel pielegniarski ma obowigzek
przygotowania chorego do tego rodzaju leczenia
drogg umiejetnej perswazji oraz otoczenia go
w zaktadzie zyczliwg i serdeczng atmosferg. Na-
lezy stara¢ sie, aby oszczedzajgc system nerwo-
wy chorego, przekonaé go jednak, ze choroba
nie tylko moze zagraja¢ jego zyciu, ale stanowi
réwniez niebezpieczenstwo dla S$rodowisk,
v/ ktérym chory przebywa”.

Ten ustep tekstu jest zilustrowany pogadankg
jaka lekarka prowadzi z chorym w obecnosci
pielegniarki. Chory w okresie przygotowywania
do operacji lezy w t6zku i zazywa antybiotyki.'

*) Scenariusz Doc. dr Wit Rzepeckiego — od Re-
dakcji.

Szereg pokazanych rysunkoéw i przekrojow
ttumaczy nam sposéb dziatania odmy $rédptuc-
nej dla poréwnania z odma zewnatrzoptucng.

Przed powzieciem decyzji o zabiegu wykonu-
je sie szereg badan pomocniczych (badania
elektrokardiograficzne, pojemnosci zyciowej,
uktadu krazenia, zdjecia tomograficzne), w kto-
rych pomaga pielegniarka wzglednie personel
techniczny. Tak np. pokazano doktadnie prace
personelu pomocniczego przy wykonywaniu
zdjeé warstwowych, zfilmowano takze moment
pouczania chorego przez pielegniarke jak nale-
zy wykonywaé d¢wiczenia oddechowe (przepo-
ny). ,,Do zadan pielegniarki opiekujacej sie cho-
rym nalezy pouczenie go jak trzeba wykonywaé
¢wiczenia oddechowe. Dzieki tym déwiczeniom
mozna unikng¢ ewentualnych powiktan poope-
racyjnych” — brzmig stowa tekstu towarzyszga-
cego obrazom.

Dalej pokazano szereg czynnos$ci pielegniar-
skich wykonywanych wieczorem dnia poprze-
dzatacego zabieg.

»Wieczorem pielegniarka myje choremu ple-
cy, wiasciwy rejon pola operacyjnego. Dla za-
chowania czystosci skory zaktada sie na plecy
chorego jatowy opatrunek. Aby utrzymacé sy-
stem chorego w réwnowadze — nalezy stosowac
zastrzyki i leki uspakajajace. Wielkg role od-
grywa tu rédwniez wtasciwe podejscie persone-
lu pielegniarskiego” — brzmiag stowa speakera.

W dniu zabiegu lekarz odwiedza chorego dla
stwierdzenia jego samopoczucia, towarzyszy mu,
jak to widzimy na zdjeciu Nr 2, pielegniarka.
Na zdjeciu sale szpitalng przeksztatcono w ate-
lier filmowe.

Dalej widzimy na filmie przewozenie chore-
go na wézku, do pokoju przygotowawczego,
gdzie uktada sie go do znieczulenia miejscowe-
go, wykonywanego prokaing przez lekarza ane-
stezjologa. Kilka przekrojow anatomicznych po-
kazuje w dwu ptaszczyznach spos6b whiiania.
igiet i wstrzykiwanie srodka znieczulajgcego.
Przeniesienie na st6t operacyjny i utozenie na
nim chorego wykonuja dwie salowe, uzywajgc
paséw oraz podpdrek do ustalania pozycji cho-
rego w czasie operacji.

OPERACIJA

Dalej nastepujg fragmenty pracy, pielegniar-
ki na sali operacyjnej. Uktada ona w sposob sy-
stematyczny poszczegdlne narzedzia na stole
narzedziowym, a speaker objasnia ich nazwe
i znaczenie.

Na zdjeciu Nr 1widzimy okrywanie pola ope-
racyjnego jalowymi serwetami przez zespot,
pielegniarka - instrumentarjuszka podaje ostat-
ni spinak (kleszczyki Backhausa) dla przytrzy-
mania skrzyzowania serwet. Jest to tez zdjecie
»,robocze” z reflektorem na drugim planie.

Teraz nastepuje sama operacja, ktdra stanowi
trzon filmu. Poniewaz sam zabieg odbywa sie
w ciemnosci, a pole operacyjne mieszczace sie
we wnetrzu klatki piersiowej jest gtebokie,



wiele etapoéw zabiegu przedstawiono w sposob
schematyczny — na rysunkach, ktore noszg
w jezyku filmowym nazwe ,trickdw“. Sg to ry-
sunki, ktdre obrazujg doskonale ruch, nie sg
wiec statyczne. Widzimy zatem ruchy oddecho-
we ptuc i przepony, powolne zapadanie sie ptu-
ca za pomocag preparowania palcem i ujetym
w kleszcze gazikiem itp.

PIELEGNOWANIE POOPERACYJNE

Po zakonczonej operacji dopetnia sie Kpmore
odmy, co widzieliSmy na zdjeciu nr po-
przednim artykule pt. ,Odma zewnatrzoptucna”
(Pielegniarka Polska Nr 7/53 str. 13).

W przebiegu pooperacyjnym zwrocono raz
jeszcze uwage na odpowiedzialno$¢ jaka spoczy-
wa na pielegniarce: ,Prawidtowy przebieg le-
czenia w okresie pooperacyjnym i skutecznosc
zabiegu zalezy w duzej mierze od umiejetnej
opieki lekarskiej i pielegniarskie j“.

Czynnosci pooperacyjne ukazuje nam film,
a stowa speakera objasniajg jak wazne jest na-
grzanie t6zka po zabiegu, uniesienie nog, stata
kontrola ci$nienia krwi, kontrola tetna oraz cie-
ptoty, a takze dopetnianie powietrzem $wiezo
stworzonej komory odmy. Widzimy takze prace
laborantki wykonywujacej zdjecie pooperacyj-
ne przeno$nym aparatem Rentgena.

Przy koncu film wyjasnia niebezpieczenstwa
oraz mechanizm ruchéw opacznych (paradok-
salnych) tak czestych po operacji torakoplasty-
ki, a nie wystepujagcych w odmie zewnatrz-
optucnej, poza okresem samej operacji. Powi-
ktania pooperacyjne odmy zewnagtrzoplucnej
ograniczono do przedstawienia krwawego wy-
sieku i naktucia klatki piersiowej celem jego
usuniecia.

Prace pielegniarki widzimy ponownie na
ekranie, gdy w drugim dniu po zabiegu piele-
gniarka pomaga choremu w wykonywaniu ¢wi-
czen gimnastycznych w t6zku, nastepnie w cza-
sie werandowania, kiedy podaje mu lekarstwa,
wreszcie przy terapii pracg.

*

Jak widzimy, z tego krdtkiego opisu filmu,
przedstawia on ¢ a t 0 § ¢ zagadnienia zwia-
zanego z odmg zewnagtrzoptucng, nie ogranicza-
jac sie jedynie do strony lekarskiej.
Film pokazuje doktadnie czynnosci i zadania
pielegniarskie, charakterystyczne nie
tylko dla zabiegu odmy zewnatrzoplucnej, ale
bedgce integralng czescig opieki przed — i po-
operacyjnej w ogole.

Film zostat uznany na specjalnej konferen-
cji w marcu br., jako nadajacy sie do eksportu
za granice do réznych osrodkéw leczenia gruzli-
cy ptuc w Zwigzku Radzieckim, w NRD, Fran-
cji, w krajach anglosaskich itd. Kopie filmu
zakupit dla celow dydaktycznych takze nasz
Instytut Gruzlicy.

Zdjecie robocze, rezyser {siedzi), operator filmowy

w asys$cie technicznej, nastawienie reflektora. W gte-

bi scena ostatniej wizyty lekarza przed operacjg,
pielegniarka poprawia koc chorego.

Fot. A. Domalewski, t6dz

W Polsce film ten mozna wyswietla¢ z po-
zytkiem dla uczniow w Szkotach Pielegniar-
skich, Osrodkach Szkolenia Pielegniarek PCK
oraz Szkotach Felczerskich — zamiast wykita-
du. W tym celu nalezy postara¢ sieo dobra
aparature dzwiekowa dlafilméw
normalnej szerokosci, za$ sam film wypozyczy¢
przez miejscowg (wojewodzka) placowke Filmu
Polskiego wzglednie wprost z Filmu Polskiego,
Centrala Wynajmu Filméw, Warszawa, ul. Mar-
szatkowska 56.

Wit Rzepecki

Podniesienie jakosSci i ilosci ustug —

obowigzkiem kazdego pracownika stuzby zdrowia
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SRODKI

LECZNICZE

Srodki u$mierzajace bdle i przeciwgoraczkowe

A. SRODKI NARKOTYCZNE Z GRUPY
OPIUM

Opium jest to sok mleczny, otrzymywany
przez naciecie niedojrzatych makowek maku
lekarskiego (Papaver somniferum L.) i wysu-
szony na powietrzu. Zawiera on, obok zywic
i innych ciat nie posiadajgcych dziatania far-
makologicznego, okoto 25 alkaloidow w dos¢
zmiennej ilosci (zwykle 20 — 25%). jwai-
niejszym z nich jest morfina (okoto b), na-
stepnie kodeina (0,3 — 3%), papaweryna (oko-
to 1%) i inne. W lecznictwie uzywa sie za-
rbwno samego opium lub jego przetwordw, iak
tez wyizolowanych czystych alkaloidow. Nie-
ktdre z alkaloidéw wyosobnionych z opium po
dalszej przerobce chemicznej dajg szereg cen-
nych lekow.

Opium importujemy do Polski, natomiast
morfine otrzymujemy w kraju przez wycigga-
nie z wysuszonych makoéwek po usunieciu na-
sion. Jest to oryginalna metoda nolska, ktéra
pozwala na zaoszczedzenie cennych dewiz dro-
ga przerabiania odpadkow, jakimi sg makowi-
ny po wymtdéceniu nasion.

Opium-makowiec

Opium importujemy w brytach roznego
ksztattu i wielkoSci — zaleznie od kraju, z kté-
rego pochodzi. ROzne sg tez zawarte w nim
ilosci alkaloidow. Do celdw leczniczych uzy-
wamy wytgcznie opium sproszkowanego Opium
pulveratum. Wszelkie formy receptowe spo-
rzgdzane sa z opium sproszkowanego, za wv-
iatkiem wyciggu opiumowego. Extractum Opii.
ktéry jest sporzadzany z opium surowego.

Opium pulveratum, ma posta¢ ziotego Ilub
czerwonobrunatnego proszku o swoistym zapa-
chu i bardzo gorzkim, do$¢ ostrym smaku. Spo-
tykamy go réwniez w postaci tabletek po 0.03.
Opium musi by¢ przechowywane w naczyniach
szczelnie zamknietych i chronione od S$wiatla.
Nalezy do wykazu $rodkéow odurzatacvch.

Najwyzsza dawka jednorazo-
wa — 015 najwyzsza dawka
dzienna — 05

Dziatanie opium jest wypadkowgag dziatania
wszystkich alkaloidéw, w nim zawartych. Naj-
cenniejsze jest dziatanie morfiny, alkaloidu
znajdujgcego sie w opium w ilosci najwiekszej.

Opium, i jego przetwory stosujemy gtdwnie ja-
ko Srodek hamujgcy perystaltyke jelit. Alka-
loidy opium wchtaniajg sie w jelitach bardzo
powoli, poniewaz zywice i inne ciata balastowe
dziatajg na Sluzdwke ostaniajgco, dlatego dzia-
tanie opium trwa stosunkowo dtugo.

Opium i jego preparaty dziatajg dos¢ silnie
przeciwbolowo, porazajagc bezpos$rednio duze
przestrzenie kory mézgowej i stosowane sg
przeciw kolce jelitowej, zotciowej, nerkowej,
dusznicy bolesnej i dychawicy oskrzelowej.
Opium jest specjalnie cennym srodkiem w tych
przypadkach, kiedy bezwzglednie konieczne
jest catkowite zatrzymanie ruchow jelit: przy
ranach jelit, ropnym zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego, tj. wowczas, kiedy ruchy perystal-
tyczne jelit moga spowodowac przedostanie sie
mas pokarmowych do wnetrza jamy brzusznej.
Nalezy jednak pamieta¢, ze czeste stosowanie
opium i jego przetworéw moze doprowadzi¢ do
obnizenia napiecia miesni jelit i wywolywac
uporczywe zaparcia.

Exst.ractum Opii siccum. Wycigg opiumowy
jest to czerwonobrunatny proszek, zawierajacy
20% morfiny. Najwyzsza dawka jednorazowa
— 0,1; najwyzsza dawka dzienna — 0,3. Sto-
sujemy go tacznie z Extra Belladonnae
przy bolach kurczowych: jednorazowo,
3 razy dziennie.

Tinctura Opii benzoica. Benzoesowa nalewka
opiumowa jest mieszaning nalewki opiumowej,
spirytusu, kwasu benzoesowego, kamfory i olej-
ku anyzowego. Zawiera 0,05% morfiny. Sto-
sujemy ia najczesciej jako Srodek wykrztusny;
nrzv bélach przewodu pokarmowego podaje sie
do 30 kropel jednorazowo.

Tinctura Opii simplex. Nalewka opiumowa
— brunatnoczerwony ptyn o smaku i zapachu
opium. Zawiera 1% morfiny. Najwyzsza daw-
ka jednorazowa 1,5 (60 kropel): najwyzsza daw-
ka dzienna 5,0. Zwykle podajemy jag przy bo-
lach przewodu pokarmowego (do 15 kropel).

Pantopon. Omnoponum. Alcaloida Opii omnia.
Jasnobrgzowy proszek, zawierajacy wszystkie
alkaloidy opium w takich samych stosunkach
ilosciowych, iak i w samym opium, I pod po-

ich soli (chlorowodorkow). zawiera
hlorowodorku morfiny.

Znajdujemy go w substancji i w amputkach
po 0,01 i 0.02. W dziataniu rézni sie od opium
tym, ze iest szybciej wchianiany (dziata szyb-
ciej od chwili podania, ale krécej). Stosowany



jest przede wszystkim jako $rodek przeciwho-
lowy; ma o wiele stabsze dziatanie zapierajgce
niz opium.

Jako $rodek przeciwbdlowy jest lepszy
niz czysta morfina, poniewaz jest mniej truja-
cy; w stabszym stopniu poraza osrodek odde-
chowy i nie powoduje przyzwyczajenia. Naj-
wyzsza dawka jednorazowa — 0,03; najwyzsza
dawka dzienna — 0,1. Stosuj go podskor-
nie, doustnie i doodbytniczo ( jednorazowo,
2 — 3 razy dziennie).

Wszystkie przetwory opium, a wiec i panto-
pon nalezg do wykazu $rodkéw odurzajag-
cych.

Morphinum hydrochloricum.
rek morfiny.

Biate, krystaliczne igietki o jedwabistym po-
tysku, bez woni o smaku gorzkim. W obrocie
spotkamy morfing w substancji oraz w amput-
kach po 0,001, 0,01 i 0,02. Nalezy do wykazu
Srodkbw odurzajgcych. Najwyzsza
dawka jedn owa — 0,03; najwyzsza dawka
dzienna — m

Morfina dziata uspokajajaco na okreslone
czesci osrodkowego uktadu nerwowego, szcze-
g6lnie na kore mozgowsa; znosi uczucie bolu
przy zachowaniu $wiadomos$ci, w przeciwien-
stwie do narkozy. To dziatanie uspokajajace
rozszerza sie réwniez na os$rodek oddechowy
i zwigzany z nim os$rodek kaszlu: oddech staje
sie wolniejszy, kaszel ustaje. Przedawkowanie
powoduje sptycenie oddechu i moze doprowa-
dzi¢ do $mierci przez uduszenie — na skutek
porazenia o$rodka oddechowego. Morfina wy-
wotuje zaparcia wskutek skurczu miesni gtad-
kich przewodu pokarmowego. Czesto po po-
daniu morfiny wystepuje sen, lecz jest to sen
niegteboki, najlzejsze podraznienie zewnetrzne
(hatas, gto$na rozmowa itp.) moze go przerwac.

Morfina wywotuje stan btogosci — e u f o-
r i e — (zanika uczucie gtodu, zmeczenia, zja-
wia sie natomiast uczucie lekkosSci, spokoju)
i ten stan jest gtdwng przyczyng naduzywania
morfiny przez narkomanow-morfinistow. Mo -
fina przyjmowana przez dtuz-
szy czas powoduje zwyrodnie-
nie psychiczne, nerwowe i fi-
zyczne —zanika wola, wrazli-
wos$¢ na wzgledy etyczne, roz-
wija sie duze wyniszczenie

Chlorowodo-

ustroju, pojawiajag sie zabu-
rzenia krgzenia, niedokrwi-
stos§¢, zmniejsza sie wybitnie

odpornos$é¢ na zakazenia.

Morfine stosuje sie przy uporczywych bdlach
wszelkiego pochodzenia. Wstrzyknieta pod-
ﬂnie w ilosci 0,01 — 0,02 w przeciggu 15 —

inut zmniejsza czucie bolu; dziata w ciggu
4 — 5 godzin. Doustnie podaje sie w proszkach
po 0,02 jednorazowo, 2 razy dziennie. Stoso-
wana jest rowniez pod postacig czopkdw.

Codeinum. Kodeina.

Bezbarwne, przezroczyste krysztaty lub bia-

ty krystaliczny proszek bez zapachu, o gorzkim
smaku. Nalezy go przechowywa¢ w naczyniach
szczelnie zamknietych, chroni¢ przed Swiattem.
Nalezy do wykazu B. Najwyzsza dawka jedno-
razowa — 0,05; najwyzsza dawka dzienna 0,2.
Przeciwbdlowo dziata 3 razy stabiej od morfi-
ny. Nie wywotluje tatwo euforii, przyzwycza-
jenie do niej zdarza sie wiec bardzo rzadko.
Na o$rodek oddechowy dziata o wiele stabiej
od morfiny, w stabszym rowniez stopniu wywo-
tuje zaparcia. Stosowana jest gtéwnie jako
Srodek przeciwkaszlowy (poraza os$rodek kaszlu)
w dawkach 0,01 — 0,03.

Codeinum phosphoricum. Fosforan kodeiny.

Wyglad i sposéb przechowywania tak jak
Codeinum. Nalezy do wykazu B. Najwyzsza
dawka jednorazowa 0,075; najwyzsza dawka
dzienna 0,3. Dziatanie i stosowanie jak Codei-
num. W ob wystepuje w substancji i ta-
bletkach po

Aethylomorphinum hydrochloricum. Dionina.

Otrzymujemy ja z morfiny, jako biaty kry-
staliczny proszek o gorzkim smaku. Przecho-
wywac go nalezy w szczelnie zamknietych na-
czyniach, chronigc od Swiatta. Nalezy do wy-
kazu A. Najwyzsza dawka jednorazowa 0,05;
najwyzsza dawka dzienna 0,15.

Dionina, pod wzgledem dziatania zblizona jest
do kodeiny, lecz jest o wiele silniejsza. Poraza
osrodek kaszlu, uSmierza bole. Stosowana dla
uspokojenia kaszlu i boléw, szczeg6lnie przy
dtugotrwatym kaszlu i bélach podrazniajgcych
drogi oddechowe (np. po zatruciach gazami bo-
jowymi). Stosujemy jg réwniez przy ostrym
katarze — juz po pierwszych dawkach zmniei-
sza wydzielanie $luzu. Podaje sie 0,01 — 0,02
jednorazowo, do 3 razy dziennie. Stosowana
jest réwniez w okulistyce, pr zapaleniu te-
czowki, jako krople do oczu — 5% roztwo-
row wodnych).

Dicodid. Dihydrocodeinonum hydrochloricum.

Otrzymujemy go z kodeiny. W obrocie znaj-
duje sie w tabletkach po 0,01. Jest $rodkiem
przeciwbdlowym nieco stabszym od morfiny,
ale silniejszym od kodeiny. Wywotuje
euforie. Podajemy go zamiast morfiny,
czasami w po#aczeniu z innymi S$rodkami, w
dawkach 0,006 — 0,01, 2 — 3 razy dziennie.
Nalezy do wykazu $rodkéw odurzaijag-
cych.

Morphinum hydrochloricum cum Atropino
amp. 0,01 + 0,0005.

Mieszanina stosowana przy Bdlach kurczo-
wych zelkiego pochodzenia Jdamp. jednora-
ZOWO, azy dziennie.

Morphinum hydrochloricum cum Scopolamino
amp. 0,01 + 0,0003.

Mieszanina stosowana w ostrych formach po-
budzenia psychicznego oraz jako wstepne przy-

towanie chorego do/Mypienia (premedykacja);

mp. jednorazowo, azy dziennie.
d. c. n



URAZY KLATKI PIERSIOWE}

U RAZ klatki piersiowej jest zjawiskiem
dos$¢ czestym i w chirurgii wypadkéw na-
gtych zajmuje specjalne miejsce, poniewaz po-
woduje zaburzenia czynnosci waznych dla zy-
cia narzadéw: kragzenia i odych a-
n i a. Uszkodzenia powierzchowne nie nalezg
wiasciwe do tej grupy, gdyz nie r6znig sie ni-
czym od inaczej umiejscowionych nastepstw
urazu.

Naruszenie czynnosci oddychania i krgzenia
w mniejszym lub wiekszym stopniu towarzy-
szy kazdemu urazowi klatki piersiowej, przy
czym nie zawsze jest wprost proporcjonalne do
rozlegtosci i rodzaju urazu.

Prawidtowa czynno$¢ oddychania zalezy nie
tylko od zachowania czynnosci narzadu od-
dechowego, lecz rowniez od ztozonych mecha-
nizméw regulacyjnych, ktére pod wplywem
urazu tatwo ulegajg zaktoceniu.

W skutkach urazu widzimy duza rozpietosc:
od odruchowego, chwilowego bezdechu — do
ciezkich uszkodzen ptuca, serca lub duzych na-
czyn. Ani rodzaj urazu ani nawet dajace sie
stwierdzi¢ zmiany nie stanowig dostatecznych
przestanek dia oceny caloksztattu obrazen.
W kazdym wypadku musimy doktadnie obser-
wowacé uszkodzenie klatki piersiowej chorego,
by dos¢ wczesnie wytowié objawy groznych po-
wiktan pourazowych.

Urazy klatki piersiowej mogg by¢ powiktane

prze krwotok, odme podskédérnag,
odme optucnowg i odme §$réd-
piersig.

Krwawienie stwierdza sie w nastepstwie
uszRgdzenia naczyn S$ciany klatki piersidwek
nao M plucnych, duzych pni naczyniowych
i serca.

Krwotok rozpoznajemy na podstawie obja-
wow o0go6lnych, jak blado$¢ powtokowa,
przys$pieszenie i ostabienie napiecia tetna, a tak-
ze na podstawie objawow gromadze-
nia sie ptynu w klatce piersio-
wej. Szybkos¢ z jaka narastajg objawy krwa-
wienia, pozwala do pewnego stopnia oceni¢ ka-
liber uszkodzenia naczynia. Szczegdlnie ciezki
stan towarzyszy krwawieniu do worka osier-
dziowego, gdyz wynaczyniona krew bezpos$red-
nio uciska na serce.

ODMY

Odma podskorna wskazuje na rownoczesne
uszkodzenie $ciany klatki piersiowej i migzszu
ptuca: powietrze z oskrzeli — przez rozerwane:
ptuco i optucng — przedostaje sie pod skdre.

Odme podskdérng rozpoznajemy tatwo po cha-
rakterystycznym chrzescie przy ucisku na po-
wioki.

Odma optucna powstaje przy uszkodzeniu
ptuca i optucnej. Powietrze przedostajace sie
przez rane powoduje zapadanie sie ptuca. Groz-
ng odmiang odmy tego rodzaju jest: odma
zastawkow a przy wdechu ssace dziata-
nie klatki piersiowej we:gga powietrze do jamy
optucnej, przy wydechu natomiast otwor za-
myka sie wskutek zapadniecia sie brzegow.
Cisnienie w jamie optucnej narasta, wzmaga sie
ucisk na ptuco i $rodpiersie ulega przesunieciu.

Odma Srdodpiersia jest niewgtpliwie najgroz-
niejsza, gdyz ucisk powietrza dziata bezposred-
nio na duze naczynia i serce.

Losy chorego rozstrzygaja sie zazwyczaj
w ciggu kilku godzin. Duze uszkodzenie lub
tez przedtuzajgce sie odruchowe zahamowania
czynnosci narzagdéw niezbednych dla zycia
szybko prowadzg do zejScia Smiertelnego’.

Powiktania urazu w postaci odmy i krwoto-
ku wymagaja interwencji chirurigicznej, ktéra
jedynie moze uratowac ustrdj.

Pdzniejsze powiktania, spowodowane przez
zakazenie i inne czynniki, nie nalezg juz do
chirurgii urazowej klatki piersiowej w S$cistym
znaczeniu tego stowa. |

URAZY ZAMKNIETE | OTWARTE

Ze wzgledow praktycznych urazy klatki
piersiowej dzielimy na zamkniete i otwarte.
Przy wszelkim urazie moze dojs¢ do opisanych
powiktan, lecz przebieg ich bywa nieraz zu-
petnie odmienny zaleznie od tego, czy towa-
rzyszy im zakazenie i przedostawanie sie po-
wietrza przez rane.

Urazy zamkniete okreSlamy wedtug stopnia
uszkodzenia.

Wstrzgsénieniem (commotio) nazywa-
my stan wywotany przez, tepy uraz (upadek,
uderzenie piesci, potragcenie). Nie ma tu uszko-
dzeA anatomicznych, uraz bowiem na drodze
odruchowej spowodowat tylko chwilowe zaha-
mowanie lub uposledzenie czynnos$ci serca lub
narzagdu oddechowego. Zaburzenia tetna lub
oddechu daia obraz wstrzagsu. Gdy stan wstrza-
su trwa diuzej i istniejg w organizmie wady,
ktore pogtebiajg sie w zwigzku z zadziataniem
urazu, moze nastapi¢ Smier¢. Bardzo rzadko
z powyzszych przyczyn notuiemy uszkodzenia
organiczne w postaci uszkodzenia osierdzia,
przedsionkéw, zastawek czy nawet komor

(pekniecia).



Ryc. 1. Schemat Kklatki
w niej narzadow.

piersiowej i zawartych

Leczenie wstrza$nien polega na utozeniu
chorego na plecach z obnizong gtowa oraz na
podaniu koraminy dozylnie.

Zgniecenie (compressio) Kklatki pier-
siowej powstaje wskutek dziatania silnego, te-
pego urazu, jak to sie zdarza np. w wypad-
kach komunikacyjnych, w razie przysypania,
upadku z wysokoS$ci itp. Mechanizm tego ura-
zu polega na gwattownym zblizeniu do siebie
przeciwlegtych $cian klatki piersiowej i przy-
gnieceniu narzadow wewnetrznych. Dzieki
elastycznosci klatki piersiowej $ciany jej moga
pozosta¢ cate, mimo rozlegtych uszkodzen w
obrebie zgniecionych narzadéw. Szczegdlnie
elastyczna jest klatka piersiowa dziecka.

Ryc. 2. Kiedy uraz dziata od przodu, przednia
Sciana klatki piersiowej ugina sig, serce przesuwa sie
do tylu, a duze naczynia ulegaja przegieciu. Do-
chodzi do zastoju krazenia w obrebie gtowy i konczyn
gornych. Piuco Sciska sie tatwo i nie ulega uszko-
dzeniu, jezeli zawarte w nim powietrze moze swo-
bodnie ujs¢ drogami oddechowymi.

Ryc. 3. W razie gdy uraz dziata silniej srodpiersie
i serce ulega przygnieceniu do tylnej $ciany. Docho-
dzi do uszkodzen serca, duzych naczyn i oskrzeli. Od-
ptyw powietrza jest zamkniety — piluco moze ulec
znacznym uszkodzeniom.

Na czoto obrazu klinicznego wysuwajg sie tu
zmiany zastoinowe w krazeniu zyly préznej
gornej. Doplywy jej nie majg zastawek. Ucisk
na gtéwny pien zyly préznej gdérnej powodu-
je cofanie sie prgdu krwi i zastéj w naczyniach

konczyn gérnych, gltowy i szyi. Sinica znacz-
nego stopnia, wynaczynienia podspojowkowe
i podskérne w obrebie gtowy, szyi i konczyn
gérnych nadaje choremu wyglad bardzo groz-
ny. Zgniecenia niezbyt ciezkie nie pozostawia-
ja jednak trwatych s$ladéw: po kilku tygod-
niach wynaczynienia znikajg i chory wraca do
zdrowia. Przypadki tego rodzaju wymagajg
starannej obserwacji szpitalnej dla wykrycia
uszkodzen w obrebie tkanki ptucnej i serca.

Zgniecione tkanki mogty ulec zniszczeniu,
ktorego rozmiardéw nie jesteSmy w stanie prze-
widzie¢ ani rozpoznac.

Jezeli ptuco ulega zgnieceniu przy zamknie-
tej gtosni — peka; powstaje odma optucnowa
z wszelkimi mozliwymi odmianami. W tkance
optucnej powstajg ogniskowe uszkodzenia
i krwiaki, objawiajgce sie krwiopluciem, kasz-
lem i ulegajagce wtérnemu zakazeniu.

Ryc. 4. Przy tak znacznym zgnieceniu tylko bardzo
elastyczna klatka piersiowa dziecka moze pozostaé
cala, natomiast zebra dorostego ulegaja ztamaniu.
Konce odtaméw rozdzierajg optucng i moga przebié
zarowno ptuco, jak i powtoki zewnetrzne.

Dziatanie urazu na S$ciane klatki piersiowej
powoduje czestokro¢ ztamanie zeber. Najlzej-
szg postacig obrazen tego rodzaju jest uszko-
dzenie chrzestnego odcinka zebra. Poczatko-
we, minimalne objawy cofajg sie i dopiero po
kilku dniach zjawiajg sie przy gtebokim wde-
chu miejscowe bdle, staty bol w okolicy urazu
i kaszel.

Pekniecie kostnego odcinka zebra powoduje
nieco wieksze dolegliwosci, trwajagce okoto
czterech tygodni. Silna bolesnos¢ miejscow®
i bdle na wysokosci ztamania przy ugniataniu
klatki piersiowej utatwiajg rozpoznanie i loka-
lizacje ztamania.

Ztamanie zebra z przemieszczeniem odfamow
prowadzi z reguty do uszkodzenia optucnej,
a nawet migzszu ptucnego. Ztamanie rozpozna-
jemy na podstawie silnego bélu, zahamowania
oddechu, kaszlu (przy uszkodzeniu ptuca widzi-
my krwionlucie) i tarcia optucnego w miejscu
urazu. Odma podskérna, ootucnowa i $rcd-
piersiowa stanowig niewatpliwy dowdd uszko-
dzenia optucnej i pluca. Naiciezsza postacig
ztamania Zebra iest rozkawatkowanie.
Czasem pod wptywem urazu zdarza sie zla-
mapie mostku.

Urazy otwarte klatki piersiowei powoduig
zazwyczai powazniejsze naruszenia oddycha-
nia i krgzenia niz urazy zamkniete. Rokowa-



nie w tych razach jest z reguty mniej pomysl-
ne. W tej grupie urazéw na czolo wysuwaja
sie uszkodzenia bojowe - postrzatlowe. Obec-
no$¢ rany utatwia tu do pewnego stopnia kwa-
lifikacje i rozpoznanie uszkodzen wewnetrz-
nych, szczeg6lnie w wypadku przestrzatu. Sto-
sownie do przebiegu kanalu przestrzatowego,
staramy sie ustali¢, jakie narzady mogty ulec
uszkodzeniu. Rana postrzatlowa w obrebie po-
la srodkowego, kt6re odpowiada rzutowi ser-
ca i duzych naczyn, stwarza rokowanie bardzo
powazne. Losy chorego rozstrzygajg sie szyb-
ko. i

Bezposrednie sasiedztwo pola Srodkowego
odpowiada strefie naczyn wneki. Stad mozli-
wos¢ silnych krwotokéw i uszkodzen duzych
oskrzeli. Rany umiejscowione bardziej obwo-
dowe dajg rokowanie najpomyslniejsze.

Uszkodzenie samego serca prowadzi zazwy-
czaj do natychmiastowego zejscia Smiertelnego.
Czasem jednak zdarza sie, ze ranny nie umie-
ra natychmiast, ale rana w sercu powoduje
niebezpieczny krwotok. Za krwotokiem prze-
mawiata: pogarszanie sie i zanikanie tetna oraz
duszno$¢ i sinica szyi. Tylko szybka inter-
wencja chirurgiczna moze uratowac¢ chorego.

Réwnie powazne jest rokowanie w przypad-
ku tworzenia sie odmy S$rodpiersia, gdyz po-
wietrze przedostajac sie tam z uszkodzonego
oskrzela, wywiera ucisk na naczynia i serce
i zaimuje przede wszystkim krgzenie zylne w
obrebie gtowy i konczyn gdrnych. Sinica,
obrzek i charakterystyczne trzesienie podskor-
ne w tej okolicy przy wyraznym narastaniu
niewydolnosci kragzenia umozliwiajg wiasciwe
rozpoznanie,

R,anv nostrzatowe klatki piersiowej z matymi
otworami nalezy bardzo uwaznie obserwowac.
abv w pore uchyli¢ powiktania — krwotoki
i odrap zastawkowa. Jes$li takich powiktan
nie rnp. mamy prawo spodziewa* sie wygole-
nia baz interwencii chirurgicznej.

Ranv szeroko otwarte wymagata bezwzgled-
nie natvehmiastowei pomocy chirurgicznej —
wobec szerokiej komunikacji ze Swiatem ze-
wnetrznym — kazdy ruch oddechowy powo-
duje wahadtowe przemieszczenia S$rddpiersia
tam i z powrotem, a tym samym powazne za-
burzenia czynnosci serca.

W warunkach prawidtowych przepona wpuk-
la sie dos¢ gteboko do wnetrza klatki piersio-
wej, co sprawia, ze znaczna cze$¢ zranien po-
strzatowych narusza jednoczes$nie cato$¢ jamy
optucnej i jamy brzusznej. W tych przypad-
kach rokowanie staje sie o wiele powazniejsze
i chirurg staje wobec koniecznos$ci otwierania
obu duzych jam ciafa.

Rokowanie we wszelkich urazowych uszko-
dzeniach klatki piersiowej zalezy od stopnia
naruszenia czynnosci zyciowych organizmu, od
trafnego i szybkiego rozpoznania, oraz od od-
powiedniej pomocy.

Ryc. 5. Przy odmie zastawkowej poprzez S$ciane
klatki piersiowej wktuwamy gruba igie, na ktérej ze-
wnetrznym konicu przymocowujemy szczelnie palec
gumowej rekawiczki. Koniec tego palca nacinamy:
powstaje wentyl, ktdry uniemozliwia wsysanie po-
wietrza do optucnej.

LECZENIE

Leczenie nastepstw urazu klatki pier-
siowej rozpoczyna sie z zasady od opanowania
wstrzagsu. Otwartg odme zamyka sie
szczelnym opatrunkiem. B o6l zwalczamy za
pomocg blokady nowokainowej w miejscu zta-
mania zeber, a réwnoczesnie z reguty wyko-
nujemy blokade wago-sympatyczng na szyi.
Na ztamane zebra, zaktadamy opatrunek
z przylepca, pozostawiajgc w nim otwory, ce-
lem ewentualnego stosowania dalszych blokad.
Jesli nie ma przeciwskazan, a zwitaszcza obja-

wow  zahamowania o$rodka  oddechowego
(w ciezkich uszkodzeniach klatki piersiowej,
przybywajacych z duzg sinicg) — mozemy

zwalcza¢ bdl za pomocg morfiny.

Interwencja chirurgiczna polega na opraco-
waniu rany w $cianie klatki piersiowej przede
wszystkim, kiedy niezbedne jest zamkniecie
szeroko otwartej odmy optucnowej. W razie od-
my zastawkowej konieczne jest odprowadzenie
z przestrzeni optucnowej gromadzacego sie tam
w nadmiarze powietrza.

Najprostszy sposob polega na przektuciu
Sciany klatki piersiowej do$¢ gruba igtg, na
koncu ktérej improwizuje sie wentyl z palca
rekawiczki gumowej. Powietrze moze wyis¢
z optucnej, lecz nrzy ssagcym dziataniu klatki
piersiowej wentyl uniemozliwia przedostawa-
nie sie powietrza atmosferycznego przez igle.

Jak wynika z tego pobieznego przedstawie-
nia, los rannego w klatke piersiowg w znacz-
nej mierze zalezy od wtasciwego postepowa-
nia leczniczego, opartego na bacznej obserwa-
cji catego przebiegu cierpienia. Znajomos¢
grozacych powiktan i ich objawdw jest pie-
legniarce konieczna, ona bowiem wspotpracuje
z lekarzem, dostarczajgc mu obserwacji istot-
nych dla catoksztattu obrazu chorobowego.

Jozef Lenartowicz



Pielegnowanie chorych po urazie
klaiki piersiowej

HORY po urazie klatki pier-
siowej przede wszystkim od-
czuwa duszno$¢ na skutek niedo-
statku tlenu we krwi i tkankach.
Dusznos¢ zwalczamy przez stwo-

rzenie warunkéw, zapewniajg-
cych spokéj i przez odpowiednie
utozenie chorego, a nastepnie
przez chirurgiczne zaopatrzenie
uszkodzenia klatki piersiowej i

podtrzymywanie Kkrazenia.

Uraz, rana przyczynia sie do
zmniejszenia pojemnosci oddecho-
wej ptuc. Ustréj stara sie wyrdw-
na¢ braki przez przy$pieszenie
rytmu oddechowego i pogiebienie
oddechu. W tym celu ustr6j mo-
bilizuje dodatkowe miesnie odde-
chowe. Objawem dusznosci jest
przymusowa pozycja siedzgca z
oparciem dla konczyn gdrnych.
Mieénie twarzy, bedace w warun-
kach normalnych mie$niami mi-
micznymi, zaczynajag gra¢ nowa
role, 'a mianowicie rozszerzac
skrzydetka nosa, a miesnie szyi
i kofczyn gérnych starajg sie po-
wiekszy¢ objeto$¢ klatki piersio-
wej. Bol w miejscu ztamania zmu-
sza chorego do oszczedzania ru-
chéw — gtéwny ciezar oddycha-
nia spada na przepone i miesnie
brzucha.

Stwierdzenie  tych
wskazuje na ciezki stan
gtodu tlenowego. W
pielegnowaniu staramy sie utat-
wi¢ choremu oddychanie przez
utozenie go w pozycji poisiedza-
cej z mocnym oparciem dla kon-
czyn goérnych. Choremu nalezy
pomaga¢ przy wszelkiej przymu-
sowej zmianie pozycji, np. dla od-
kaszlania. Kazdy czynny ruch
wzmaga zuzycie tlenu, co zaraz
zaznacza sie wzmozeniem duszno-
ci. Bol w miejscu ztamania zwal-
czamy przez zastosowanie bloka-
dy nowokainowej i przez zatoze-
nie na klatke piersiowg opatrunku
okreznego. Kaszel ustepuje p -
daniu kodeiny w dawkach
0,2. Morfina w matych dawkach
réwniez zwalcza kaszel i zmniej-
sza jednocze$nie odczuwanie du-
sznosci. W razie duzej sinicy i przy
zbym tetnie — morfiny nie poda-

objawow

jemy, poniewaz dziata hamujaco
na osrodek oddechowy.

Dla poprawienia stanu ogdlne-
go stosujemy choremu tlen. Poda-
jemy go za pomocg odpowiednie-
go worka napetnionego tlenem al-
bo tez specjalnym aparatem z ma-
seczka, ktory umozﬂia Sciste
dawkowanie (okoto itrow na

minute).
LECZENIE

Przy otwartych zranieniach
klatki piersiowej pierwszym za-
daniem leczniczym jest jak naj-
szybsze zamkniecie otworu. W
tym celu naktadamy jatowy opa-
trunek, uszczelniony warstwg ce-
ratki, gumy lub zwilzonego ptot-
na. Szczelno$¢ tego opatrunku jest
podstawowym warunkiem skute-
cznosci leczenia przedoperacyjne-
go. Sama operacja ma na celu
ostateczne zamkniecie rany.

Pourazowe zmiany w narzadzie
oddychania znacznie obcigzajg
uktad krazenia, ktory musi wy-
réwna¢ braki zaopatrzenia ustro-
ju w tlen przez wzmozenie kraze-
nia krwi. Nadmierna praca wy-
czerpuje serce, wskutek czego
musimy je bacznie obserwowac,
by kazdej chwili orientowac sie
co do stopnia wydolnosci kraze-
nia. Ciggta doktadna kontrola tet-
na — liczenie, ocena napiecia i
miarowosci — stanowi gtéwny
obowigzek pielegniarki. Ostabie-
nie napiecia i zjawienie sie nie-
miarowosci stanowig sygnat, ze
stan chorego pogarsza sie.

Przyczyng pogorszenia moze
by¢ powiktanie ze strony narza-
du oddechowego, np. narastanie
odmy zastawkowej, krwawienie
do jamy optucnej z uciskiem na
ptuco, wzglednie — krwotok i
uszkodzenie w obrebie samego
serca. Kazde z tych powikfan wy-
maga szybkiej interwencji chirur-
gicznej i trzeba o tym natych-
miast sygnalizowac lekarzowi.

W razie zjawienia sie krwioplu-
cia lub krwotoku ptucnego nalezy
przede wszystkim uspokoi¢ cho-
rego, a zdecydowanym i opano-

wanym postepowaniem zmusi¢ go
do zachowania absolutnego spo-
koju. Postepowanie lecznicze w
tym padku polega na podawa-
niu roztworu chlorku wapnia
doustnie tyzkami (mozna réwniez
uzyé soli kuchennej w tym sa-
mym stezeniu), domiesniowo za$
podajemy surowice (np. przeciw-
tezcowg lub inng), witamine K,
Coagulen, Cin itp. Dozylnie
mozna podac b calcium chlora-
tum w ilosci 10 — 20 ml. Bardzo
skutecznie dziata przetoczenie
matej ilosci krwi.

Uposledzenie przewietrzania
ptuc, zmiany zastoinowe i uszko-
dzenia migzszu ptucnego prowa-
dzg tatwo do rozwoju spraw za-
palnych. Nalezy wiec zapobie-
gawczo zawsze podawaé sulfami-
dy i antybiotyki.

PIELEGNOWANIE

Ciezki stan chorego m— niezalez-
nie od wymienionych przyczyn —
wymaga bardzo starannego pie-
legnowania, przestrzegania higie-
ny osobistej i higieny pomieszcze-
nia, ze szczegdlnym podkresle-
niem koniecznosci dobrego wie-
trzenia pokoju.

DIETA

Nalezy dba¢ o lekka, wysoko
kaloryczng diete. W przypadku
uszkodzenia ptuca i grozagcego nie-
bezpieczenstwa krwawien nie
wolno podawaé gorgcych ptynéw.

Po ustgpieniu stanu ostrego na-
lezy dopilnowaé, by chory syste-
matycznie uprawiat gimnastyke
oddechowa, ktdéra zapobiega roz-
maitym przykrym powikfaniom.

TRANSPORT

Specjalny dziat pielegnowania
rannych i chorych stanowi spra-
wa transportu. Zasadniczo Kieru-
jemy sie stopniem dusznosci, sta-
rajac sie zapewni¢ choremu w
czasie transportu jak najlepsze
warunki oddychania. Dlatego za-
rowno na noszach jak i innych
$rodkach transportowych ran -
nego w klatke pier-
siowg uktadamy w
pozycji potsiedzagcej.



Przy otwartych zranieniach, a
szczegoblnie przy szeroko otwartej
odmie, nalezy zawsze najpierw
zatozy¢ opatrunek. Takiego cho-
rego transportujemy w pozycji le-
zacej na zranionym boku.

Z punktu widzenia segregacji
na polu walki, rannym w klatke

WERONIKA LISOWSKA

piersiowg z objawami odmy za-
stawkowej i krwotoku przystugu-
je pierwszenstwo ewakuacji i za-
biegu operacyjnego.

Majac pod swojg opiekg ranne-
go w klatke piersiowg nalezy pa-
mieta¢, ze pierwsze godziny, a na-
wet minuty decydujg przewaznie

0 zyciu i dalszym losie choregé.
Nalezy doktadnie zdac sobie spra-
we, ze bezposrednie niebezpie-
czenstwo stanowi zachwianie réw-
nowagi oddechowej, i ze prosty
opatrunek uszczelniajgcy moze tu
uratowac zycie.

L. J

Punkty sanitarne —w kopalniach

W niniejszym artykule omowimy role i za-
dania Punktéw Sanitarnych znajdujga-
cych sie przy wszystkich kopalniach wegla.

Kopalnianym Punktem Sanitarnym nazywa-
my najnizszg jednostke pomocy sanitarnej, kto-
ra miesci sie na dole kopalni w obrebie tzw.
Jprzodko6w“ Punkty te sa zazwyczaj
umieszczonew komorze oddziato-
wego sztygara i winny sie stale po-
suwa¢ w miare przesuwania si¢ punktow wy-
kopu. Dla utatwienia szybkiej orientacji w ra-
zie wypadku nalezy umiesci¢ szereg wyraznych
strzatek i drogowskazéw do punktu.

W razie wypadku udziela pierwszej pomocy
poszkodowanemu przeszkolony wsp o6tto -
warzysz, dozorca lub oddziato-
wy sztygar. W nastepnym dopiero eta-
pie szybko zjezdza na dot zaalarmowana wy-
padkiem, lub awariag kolumna ratow -
nicza.

WYPOSAZENIE

Kazdy gornik, niezaleznie od materiatéw opa-
trunkowych znajdujgcych sie w apteczce I-szej
pomocy, jest zaopatrzony w opatrunek indy -
widualny zawierajgcy pakiet gazy ste-
rylnej, bandaz i agrafki. Cato$¢ opatrunku jest
zabezpieczona nieprzemakalnym opakowaniem.

W komorze oddzialowego sztygara znajduje
sie materiat do pierwszych opatrunkow:

%aara
zawierajaca:
a. gotowe pakiety opatrunkowe
duze 4

b. gotowe pakiety opatrunkowe 6
Srednie

%dobre nosze z pasarpi na ramiona
koce
3. szczelna skrzynka z opatrunkami

c. gotowe pakiety opatrunkowe D
mate
d. wata 500 g
e. opaski waskie 5
f. ,  Srednie 5
g. ,  Szerokie 5
h. chustki tréjkatne
i. opaski Esmarcha B
j. skérkowe ochraniacze na palce
k. agrafki 15
4. szyny heblowane z desek 2
45 cm X 5
sz eblow@e z desek 2
m X 0,5
szyny heblow@e z desek
165 cm X 0,5
5. szyna Yolkmanna dtuga

Materiat powyzszy powinien by¢ zabezpie-
czony przed wilgocig, pytem i kradziezg. W ko-
morze powinna znajdowaé sie ksigzka materia-
towa, rejestrujgca wydany materiat opatrun-
kowy. W miare zuzycia zapas musi by¢ stale
uzupetniany. Materiat opatrunkowy winien
by¢ kontrolowany przez organa miejscowe
i nadrzedne.

Odpowiedzialno$¢ za kompletny i nalezyty
stan powyzszych materiatdbw w punktach sani-
tarnych pod ziemig ponosi sztygar oddziatu, lub
wyznaczony przez nadzér techniczny inny pra-
cownik.

Pielegniarka zatrudniona w Izbie Chorych,
przychodni przykopalnianej jest obowigzana co
pewien okres$lony czas zjezdza¢ do ,,przodkow",
aby skontrolowa¢ racjonalne umieszczenie
punktéw sanitarnych, ich wyposazenie, racjo-
nalny sposob przechowywania $rodkéw opa-
trunkowych.



Nietaniej waznym czynnikiem przy takiej
kontroli jest oddziatywanie psychiczne na ze-
spoty pracownikow dotowych, ktorzy powinni
odczuwaé wyrazng troske zespolu sanitarnego
o ich bezpieczenstwo. Wizyta pielegniarska
przyczynia sie rdwniez i do nawigzania S$cislej-
szego kontaktu z zaloga, ktéra zazwyczaj ceni
wnikliwg i inteligentng prace pielegniarki.

KOLUMNY RATOWNICZE

Do niesienia pierwszej pomocy przy wypad-
kach masowych w kopalni powotane sg przede
wszystkim tzw. kolumny ratowni-
cze. W mys$l obowiagzujgcych przepiséw bez-
pieczenstwa wszystkie kopalnie sa obowigzane
utrzymywaé¢ w pogotowiu grupy ludzi prze-
szkolonych w obchodzeniu sie z gérniczymi
aparatami oddechowymi oraz w udzielaniu
pierwszej pomocy. Liczba o0séb przeszkolonych
jest zalezna od liczebnosci zatogi i jest uregulo-
wana wyzej wspomnianymi przepisami.

Pracownicy wchodzgcy w skiad kolumn ra-
towniczych nie powinni przekracza¢ wieku lat
40, powinni by¢ zdrowi i w petni sit oraz musza
doktadnie znaé¢ wszelkie prace wchodzace
w zakres gornictwa, a wiec prace: rebaczy ko-
palnianych, cie$li gérniczych, $lusarzy, elektry-
kéw i dozorcow dotowych. Ratownicy muszg
mie¢ wyostrzone zmysty, ktdrymi gérnik po-
stuguje sie bezwiednie przy pracy, a wiec: do-
brze widzie¢ przy Swietle dziennym i sztucz-
nym — przyttumionym, dobrze stysze¢ i posia-
da¢ dobry wech. W kopalni, gdzie trzeba po-
stugiwaé sie ustnikami przy roboczych apara-
tach oddechowych ratownicy musza posiadac
zdrowe zeby przednie, oraz zgolone brody. Ra-
townikami moga by¢ jedynie ludzie dzielni,
rozwazni, posiadajgcy szybka orientacje, raczej
flegmatyczni niz zapalczywi, wytrwali w swej
energii. Fizycznie muszg by¢ wolni od chordb

ptuc, serca, tarczycy, przewodu pokarmowego,
chorob nerwéw. Nerwowi i wrazliwi, a przede
wszystkim — pijacy muszag by¢ z gory wyklu-
czeni. Ludzie ci pownni umie¢ stucha¢ rozkazu
i okazywa¢ zamitowanie do tej trudnej i odpo-
wiedzialnej pracy, jaka jest ratownic -
two goérnicze. Ratownicy muszg byé
corocznie poddawani sumiennym badaniom le-
karskim.

Ratownikow kopalnia dobiera zazwyczaj spo-
$rod ludzi mieszkajagcych w poblizu kopalni, ich
adresy powinny by¢ umieszczone na widocz-
nym miejscu w stacji ratowniczej kopalni i am-
bulatorium.

Kolumny Ratownicze sa stale szkolone we-
dtug S$cisle okre$lonego programu, co pewien
za$ czas przeszkalane dodatkowo w kopalniach:
w Rozbarku, Mikotowie i Sosnowcu. Niezalez?
nie od omawianego szkolenia, ratownicy odby-
wajg ¢wiczenia w kopalniach, w nagrzanych
i zadymnionych komorach gazowych oraz na
terenie wiasnej kopalni pod ziemig, gdzie ¢wi-
czg sie w przybywaniu na alarm, wynoszeniu
zatrutych, stosowaniu sztucznego oddychania
i niesieniu pierwszej pomocy przy ciezkich
urazach.

Cwiczenia te muszg odbywac sie pod kierow-
nictwem instruktoréw zatrudnionych przez
Urzad Gorniczy.

Rola pielegniarki na tym odcinku pracy, jak
widzimy, polega na statym kontakcie z druzy-
nami ratowniczymi, na Scistej wspdtpracy z ni-
mi na powierzchni, kontroli Punktéw Dotowych
oraz na jej udziale w szkoleniu Ratownikdéw
Sanitarnych.

Weronika Liiowska

Korespondenci pisza

ZE STALINOGRODU

'mwodakiego PCK w Stalino-

Zarzadl Oddziatlu Woje- OSsrodkach wojewodztwa

etalinogrodzkiego.

'sgrodzie  zorganizowat w Odprawa poswigcona by-
dniadh 23, 24 i 25.v.53 r. ta: wymianie doswiadczen
przy Osrodku  Szkolenia 2 dotychczasowej — pracy
Pielegniarek PCK w Biel- szkolenloweJ., zagadnieniu

udoskonalenia metod: pra-

sku odprawe
dyrektorek Os$rodka Szko-

*— radom, st. instruktorka

robocza dla cy i podniesienia poziomu

personelu pielegniarskiego
lenia Pielegniarek  PCK, zaréwno pod wzgledem
instr. wych. spoi. pieleg- ideologicznym jak i zawo-
niarstwa zatrudnionych w  dowym.

Na zdjeciu: zesp6l dyrektorek i instruktorek szk6t PCK

wojewddztwa stalinogrodzkiego, z przewodniczacg ob-

szkolenia zawodowego, jkol.

Krzywicka (siedzi trzecia od
prawej).

Klementyna



.» Warszawy

W dniu 2 czerwca br. od-
byta sie w Wydziale Zdro-
wia Prezydium SRN, od-
prawa dla przetozonych
pielegniarek zaktadow lecz-
nictwa zamknietego, na
ktérej byty obecne przeto-
zone w liczbie okoto 20.
Odprawy takie odbywaja
sie dwa razy do roku.

Stowo wstepne wygtosit
Naczelnik Wydziatu Zdro-
wia dr Pacho, omawiajac
pokrétce 2 zagadnienia:
walke z biegunkami nie-
mowlecymi i odzywianie
chorych w szpitalu. Oba te
zagadnienia stanowity tres¢
wygtoszonych w nastepuja-
cych punktach porzadku
dziennego referatow. Wal-
ka ze schorzeniami prze-
wodu pokarmowego nie-
mowlat i dzieci w okresie
letnim, dajacym duza
$miertelno$¢ to wazne za-
gadnienie. Pomys$lny wynik
tej walki w duzejl mierze
zalezy od wiasciwego i
troskliwego pielegnowania.

Nastepne zagadnienie —
to sprawa odzywiania cho-
rych w szpitalu. Najlepiej
zestawione i przyrzadzone
w kuchni positki tracg swa
warto$¢ jesli sg zimnie, po-
dobnie niegpetycznie i nie-
estetycznie. Nadzo6r nad od-
zywieniem nalezy do pie-
legniarek oddziatowych i
odcinkowych a posrednio i
do przetozonych, ktére na
te prace pielegniarek po-
winny zwrd6ci¢ szczeg6lng
uwage.

Nastepnie zabrat gtos dr
Hanecki, naswietlit on mie-
dzynarodowg sytuacje poli-
tyczng, omawiajac ostatnie
wydarzenia.

Po krétkiej przerwie kol.
Siwicka, przetozona Szpita-
la Miejskiego Nr 4, w refe-
racie o biegunkach niemo-
wlecych przedstawia ich
etiologie i przebieg klinicz-
ny oraz ostatnio stosowane
metody leczenia.

Po referacie wywigzata
sie dyskusja, w Kktorej m.
in. kol. Gellerowa przeto-
zona Szpitala Miejskiego

na Solcu, zwrécita uwage,
ze poradnie ,,K*“ nie uswia-
damiajg nalezycie matek o
koniecznosci hartowania
piersi, a zwtaszcza broda-
wek, czego nastepstwem sa
zapalenia gruczotow pier-
siowych, cierpienie przykre
i bolesne dla maiki, a wy-
rzadzajace nieobliczalne
szkody niemowletom, po-
zbawiajac je naturalnego
pokarmu, co w okresie let-
nim sprzyja zapadaniu na
biegunki. Drugg wazng
sprawg, ktorg poruszyta
kol. Gellerowa jest zbiera-
nie pokarmu dla matek,
majacych ¢gO w nadmiarze,
w celu przekazywania go
do ,Laktarium". Nalezy
pouczy¢ i przekonaé matki,
ze pozostawianie pokarmu
w piersi na nastepne kar-
mienie jest szkodliwe, o-
préznienie bowiem piersi
do kohAca wptywa dodatnio
na produkowanie pokarmu
Swiezego. Przecietny od-
dziat potozniczy moze ze-

braé do 2 litrow mleka
dziennie.
Prof. Groer w referacie

na temat: odzywianie cho-
rego w szpitalu, omowit po-
krétce zasady zbiorowego
zywienia. Moéwit on o diete-
tyce jako naukowym Kie-
rowaniu odzywianiem, u-
wzgledniajgcym wartosé
energetycznag i kaloryczna
pozywienia oraz jego sktad.
Dawniej pod stowem dieta
rozumiano gtodowke, ewen-
tualnie ilosciowe i jakoscio-
we ograniczenie pokarmoéw.
Dzisiajlprzez diete rozu-
miemy odpowiedni ro do
jakosci i ilosci dobdr
pokarmoéw, dlatego tez
wazne jest roGwniez p o r-
cjowanie pokarmoéw,
ktore wyraznie musi by¢
wiskazane przy kazdej die-
cie. Nie nalezy tez zapomi-
na¢ o innej podstawowej
zasadzie odzywiania tj.
koncentracji pozywienia
(stosunku wody do wartosci
energetycznej).

Druga cze$¢ odprawy
wypetnity sprawozdania
przetozonych z kilku szpi-

tali, po ktorych nastgpita
ozywiona dyskusja.

Wszystkie przetozone
skarzyty sie na brak etaitow
pielegniarskich. Urlopy wy-
poczynkowe oraz macie-
rzynskie stawiajg szpitale
nieraz w bardzo trudnej
sytuacji kadrowej. Tak np.
nie zawsze mozna wystac
na kurs wojewo6dzki mtod-
sze pielegniarki, gdyz po-
zostate, nieliczne pieleg-
niarki nie mogtyby nalezy-
cie obstuzy¢ chorych.

Szkolenie zawodowe dla
mtodszych pielegniarek jest
prowadzone we wszystkich
wiekszych szpitalach War-
szawy, ale na og6t mitodsze
pielegniarki uczeszczajg na
szkolenie niechetnie. Tak
np. w Szpitalu Zakaznym
Nr 1 frekwencja na kursie
wynosi zaledwie 60%.

Przesuwanie przyuczo-
nych pielegniarek z jedne-
go oddziatu na drugi napo-
tyka na duze trudnosci ze
strony ordynatoréw, zmia-
na bowiem pocigga za sobg
ponowne szkolenie $wiezo
przydzielonej miodszej pie-
legniarki. W innych szpita-
lach, na oddziatach zakaz-
nych z dodatkiem 40% —
pielegniarki wrecz odma-
wiajg przesuniecia ich na
oddziaty bez dodatku 40%,
pomimo ze zdajg soibie
sprawe, iz przez to nie mo-
ga liczy¢ na przesuniecie
ich do wyzszej grupy. Sa
to wszystko sprawy, z kté-
rymi przetozone toczg wal-
ke codzienng i wyczerpu-
jaca, nie zawsze jednak
skuteczna.

Kol. Gellerowa, przetozo-
na Szpitala na Solcu, omo-
wita wyniki wprowadzone-
g w Szpitalu ,pawtowiz-
rni dnia codziennego".
Przed rozpoczeciem tej ak-
cji powotano komisje celem
opracowania zasad pracy
pielegniarskiej. Obecnie,
badanie chorych odbywa sie
nie na sali ogolnej, lecz w
gabinecie; wprowadzono
takze m. in. obowigzkowg
go~dzine ciszy po obiedzie,

Zapoczatkowano ciekawy
eksperyment zapraszania

pacjentdow na narady pro-
dukcyjne personelu szpita-
la. Dato to ciekawe wyniki:
chorzy wysuneli szereg stu-
sznych wnioskéw, m. in.
dotyczacych wspotpracy i
samopomocy chorych wo-
bec braku pielegniarek,
zwiekszenia przelotnosci
Szpitala. Pacjenci wykazali
duze zainteresowanie tymi
naradami, przenoszac ich
tres¢ na oddziaty szpitalne.

W Zakaznym  Szpitalu
Nr 3 przy ul. Siennej, kt6-
ry jest jeszcze w stanie od-
budowy, przeszkolono cze$é
pielegniarek w dziale epi-
demiologicznym, w wyko-
nywaniu specjalnych zabie-
goéw (jak np. kocowanie)
oraz w postepowaniu z ,ze-
1 znymi ptucami".

Na zakonczenie obrad
kol. Gorlinska, instruktorka
Wydz. Zdrowia, zawiado-
mita przetozone, ze pod ko-
niec br. nowe absolwentki,
ktore opuszczg szkoty pie-
legniarstwa, zapetnig vaea-
ty pielegniarskie.

J. S.

..z GDANSKA
W czerwcu

Na terenie wojewddztwa
gdanskiego sprawa szkole-
nia zawodowo - ideologicz-
nego absolwentek kurséw
PCK nie przedstawia sie
jak  najpomys$lniej.  Tak
wiec dla przyktadu w szpi-
talu Powiatowym Lembor-
ku szkolenie w ogoéle sie
nie odbywa a to naskutek
braku frekwencji na wy-
ktadach. Réwnie niepo-
mys$inie przedstawia sie w
tym szpitalu sprawa prze-
suwania pielegniarek z od-
dziatu na oddziat. Na szcze-
go6lne opory zagadnienie to
napotyka na oddziale pe-
diatrycznym.

Podobnie  niepomysinie
przedstawia sie sprawa
przesuwania pielegniarek z
oddziatu na oddziat w Szpi-
talu Miejskim w  Gdyni.
W Szpitalu tym wprawdzie

odbywa sie teoretyczne
szkolenie mtodszych pie-
legniarek, nie moze ono

jednak da¢ dobrych rezul-



tatbw wobec trudnosci w
nauce praktycznej.
Natomiast trzeba pod-
kresli¢ dobrg prace szkole-
niowg takich placéwek jak:
Szpital Powiatowy w Kwi-
dzyniu i Szpital Powiato-
wy w Elblaggu. W Elblagu
na poprawe sytuacji na od-
cinku szkolenia mtodszych
pielegniarek wplyneta za-

pewnie poprawa ich wa-
runkéw bytowo - mieszka-
niowych, ktérych poziom
ma zazwyczaj powaz-

ny wptyw na udziat mtod-
szych pielegniarek w szko-
leniu. Rok temu jeszcze
mtodsze pielegniarki w
Szpitalu elblgskim, nie ma-
jac uregulowanej sprawy
mieszkaniowej — tluma-
czyly swg nieobecno$¢ na
wyktadach trudnos$ciami
zwigzanymi z dojazdem do
miejsca pracy. Sprawa ta
zostata przy pomocy Zarza-
du Giéwnego PCK, ktory
inspekcyjonowat  woéweczas
ten teren, uregulowana po-
mysinie.

Powaznym niedociggnie-
ciem ze strony witadz wo-
jewodzkich stuzby zdrowia
jest faktprzetrzy-
mywania mtod -
szych pielegnia-
rek w lecznic-
twie otwartym
nieraz po 2 lata.
Tego rodzaju polityka ka-
drowa, nieraz za nieopatrz-
ng zgoda i aprobatg tychze
absolwentek, hamuje do-
ptyw dobrego elementu pie-
legniarskiego do nalezyte-
go im awansu.

Wydaje sie, ze rzecza
zwigzkow zawodowych
przede wszystkim, a na-
stepnie wiadz administra-
cyjnych jest systematycz-
ne i cierpliwe uswiadamia-
nie absolwentek kursow
PCK o korzysciach dalsze-
go awansu i warunkach,
jakie muszag by¢ spetniane

przy  kwalifikowaniu do
panstwowych egzamindéw
pielegniarskich. Niejdno-

krotnie spotykane, azgrun-
tu mylne, przeSwiadczenie
mtodszych pielegniarek, ze
awansowaé moga po upty-

wie 3 lat pracy w stuzbie
zdrowia —e obojetnie w ja-
kim lecznictwie — prowa-
dzi do wypaczenia pojecia
awansu, ktéry nie jest i nie
moze by¢ rezultatem prze-
pracowania pewnego okre-
su czasu, lecz rezulta-
tem zdobytej w tym czasie
wiedzy zaréwno teoretycz-
nej i praktycznej. Trudno
bowiem wyobrazi¢ sobie,
zeby dyplomowana pieleg-
niarka nie mata pracy
przy obtoznie chorym, a
jedyne jej wiadomosci sta-
nowita praca ambulatoryj-
na, kartoteka i wywiad te-
renowy, podobnie zresztg
jak i w wypadku odwrot-
nym.

Nalezatoby poruszy¢ jesz-
cze jedno zagadnienie zwia-
zane z awansem pielegniar-
skim, a mianowicie: brak
troski o jak najszybsze kie-
rowanie do egzaminéw
przygotowanych
juz miodszych pielegniarek.
Zdarzajg sie na terenie wo-
jewddztwa gdanskiego .wy-
padki, gdy mitodsze pieleg-
niarki, majace juz za sobg
zarbwno przeszkolenie te-
oretyczne jak i praktyczne
— nie sg kierowane na ko-
misje kwalifikacyjne do e-
gzaminu panstwowego, a
to naskutek ktopotéw z za-
stepstwem na ich miejsce.
Dobrze rozplanowana i
sprawna praca kadrowa
winna zapobiec tego rodza-
ju wypadkom, powaznym
bowiem zadaniem tej pracy
powinna by¢ wiasnie dba-
to$¢ o szkolenie i awanso-
wanie pracownikoéw, ktorzy
na to zastuguja, a tym sa-

mym  wychowanie n o-
wych kadr.
+
W Klinikach i P. S. K.
Gdanskiej Akademii Me-

dycznej pracuje tgcznie 422
pielegniarki. W tym 185
pielegniarek dyplomowa-
nych oraz 237 pielegniarek
mtodszych i przyuczonych,
przy czym miodsze pieleg-
niarki stanowig potowe tej
liczby.

Dla pielegniarek dyplo-
mowanych zorganizowano

w 1952 r. 1 burs ideologicz-
ny, poza tym, za$ szkolg sie
one jedynie na odprawach
z adiunktami klinik oraz w
czasie wspolnych raportéw
pielegniarskich. Dla mtod-
szych pielegniarek zorgani-
zowano dwa rdéwnolegte
kursy wytaczajac okres ur-
lopow. Frekwencja jednak
na tych kursach jest niska.
W roku 1952 wynosita za-
ledwie do 70%.
Rozpatrujgc warunki by-
towe pielegniarek w Aka-
demii Medycznej w Gdan-
sku nalezy przede wszyst-
kim podkres$li¢, ze Akade-
mia powinna doczekac sie
rozwigzania kwestili
mieszkaniowe]j
dla swego personelu pieleg-
niarskiego. Obecnie, pieleg-
niarki zatrudnione w Aka-
demii mieszkajg czesciowo
przy poszczeg6lnych klini-
kach, czesciowe w matym
,hoteliku" Akademii (21 o-
sdb), w wiekszosci jednak
mieszkaja w Trojmiescie,
dojezdzajac do pracy nie-
raz z daleka. Wszelkie sta-
rania naczelnej przetozonej
Akademii, kol. Muszyn-
skiej, nie dajg pozadanych
wynikéw, sprawa bowiem
mieszkan  pielegniarskich,
czy tez Domu Pielegniarki
na wzor Hotelu Robotnicze-
go, nie znajduje zrozumie-
nia w komisji mieszkanio-
wej przy PWRN, a propo-
nowane przez te komisje
mieszkania dla zatrudnio-
nych w AJkademii pieleg-
niarek to.. badZz suteryny,
badz strychy. Ciasnota za$
pomieszczen Akademii
(gdzie nawet przetozona —
do ktérej obowigzkéw na-
lezg nocne inspekcje i ktd-
rej obecno$¢ na terenie A-
kademii jest niemal stale
pozadana — nie, ma tu mie-
szkania i dojezdza z
Wrzeszcza) — nie pozwala
na lokowanie nowo przy-
bywajgcych pielegniarek. A
w Akademii sg vacaty...
Druga bolgczka zatrud-
nionego w Akademii Me-
dycznej personelu pieleg-
niarskiego  jest  sprawa
wyzywienia. Pie-

legniarki nie moga tu ko-

rzystaé z catodziennego
wyzywienia, jadajg jedy-
nie obiady, a $niadania i

kolacje muszg kupowaé w
miescie, nie zawsze majac
gdzie je sobie przyrzadzic.
Strata czasu na dojazdy i
zakupy, przy jednoczesnym
duzym nasileniu pracy pie-
legniarskiej odbija isie po-
waznie na szkoleniu, uta-
twia bowiem, tlumaczenie z
nieobecnosci na wyktadach.

Doskonatym rozwigza-
niem dla Akademii Me-
dycznej bytby Dom Pieleg-
niarki na 200 — 300 osdb
oraz petne wyzywienie przy
klinikach. Roztrzygneto by
to w najddealniejszy sposob
wszelkie niodociagniecia w
warunkach bytowych pie-
legniarek, a tym samym
przyczynito by sie do u-
sprawnienia ich pracy oraz
systematycznego szkolenia.

Przetozona pielegniarek
Akademii Medycznej, kol.
Muszyriska wspomina o ko-
nieczno$ci wyposazenia pie-
legniarek w ubrania robo-
cze — plocienne sukienki
pod fartuchy — wtasne bo-
wiem suknie, niejednokrot-
nie niedostosowane do cze-
stego prania, urggaja za-

rowno higienie  osobistej
pielegniarki jak i higienie
otoczenia.

Mowiagc o ubraniu pie-
legniarki, nalezy zwrécic
uwage na powszechny w

Akademii zwyczaj noszenia
przez pielegniarki przydtu-
gich, rozwianych wioséw,
zakrywanych czepkiem tyl-
ko na czubku gtowy. Zwy-
czaj ten powinien bezpo-
wrotnie znikngé, bowiem
nieestetyczny wyglad pie-
legniarek idzie tu w parze
z tamaniem higienicznych
przepiséw pracy pielegniar-
skiej.

Poziom pracy zaréwno
pielegniarek dyplomowa-
nych, mtodszych jak i przy-
uczonych jest tu dobry;
poza wyjatkami wyréznia-
ja sie one pracowitoscig
obowigzkowoscia, a wspot-
praca pomiedzy tymi trze-
ma grupami pielegniarek



jest naogot dobra i serdecz-
na. Jak informuje nas jed-
na z pielegniarek dyplomo-
wanych: ,,z poczatku mtod-
sze obrazajg sie 0 nasze u-
wagi, ale poniewaz sg pet-
ne zapatu do pracy, szybko
im to obrazanie przechodzi
i zyjemy w przyjaznill
+

Przytoczone na wstepie
trudnosci  bytowe pieleg-
rek Akademii Medycznej,
ktére powinny by¢ wspoél-
nymi sitami administracji
Zwiazku Zawodowego i
czynnikéw spotecznych
usuniete, nie powinny i nie
mogg w zadnym wypadku
wptywa¢ na poziom szko-
lenia miodszych pielegnia-
rek, a naduzywanie ich ja-
ko okolicznosci tlumacza-
cych nieobecno$¢ na wy-
ktadzie swiadczy o niewta-
Sciwej postawie spotecznej.
Obowigzkowe, pragnace a-
wansowaé, ambitne jed-
nostki uczeszczajg na szko-
lenie, mimo niejednokrot-
nie  trudnych warunkéw
mieszkaniowych. Pieleg-
niarki te stusznie rozumuja,
ze po pierwsze:
awansujac polepszaja
sobie miedzy innymi i wa-

runki bytowe, po dr a-
g i e za$: mozna i nalezy
walczy¢ o lepsze jednak

trudne powojenne warunki
mieszkaniowe w 'Polsce —
nie moga wptywac ujemnie
na doksztatcanie sie, ktore
szczegOlnie dla pielegniarek
mtodszych winno stanowic
najwazniejsze zagadnienie
w ciggu 2 — 3 lat po ukon-
czeniu kursu.

Wydaje sie, ze nalezato
by wobec zdecydowanie o-
pornych w szkoleniu pie-
legniarek zastosowac pew-
ne rygory porzadkowe. Tak
wiec okre$lona liczba opu-
szczonych wyktadéw bez
dostatecznego usprawiedli-
wienia powinna decydowac
o zdyskwalifikowaniu da-
nej pielegniarki, jako nie
dazacej do awansu, co po-

winno nastepnie  zmaie$¢
wyraz  zarbwno w o jej
»Ksigzce przebiegu szkole-

niall jak i w opinii kiero-

wanej do Wydziatlu Zdro-
wia.

Przyktadem ambitnych
jednostek,  ktére szybko,
drogg wzorowej pracy i na-
uki zdobyly awans moga
byé, dawne miodsze, a dzi$
juz dyplomowane pieleg-
niarki: kol. kol. Wrobel i
Prabucka — doskonate in-
strumentariuszki pracujgce
dzi$ na sali operacyjnej A.
M., kol. Wysoczarska takze
po kursie instrumentariu-
szek PCK oraz kol.: Mar-
kiewicz Marianna po pie-
legniarskim, egzaminie pan-
stwowym i po tym samym
egzaminie, awansowana
kolejno z salowej na mtod-
szag a nastepnie na dyplo-
mowang, kol. Niemcow Ja-
nina — obie bardzo dobrze
dzi§ pracujace kolezanki.

Analizujac prace poszcze-
golnych mtodszych pieleg-
niarek na rdznych oddzia-
tach warto przytoczy¢ tro-
che nazwisk zaréwno i
tych kolezanek, ktore swa
pracg zastuzyty na uznanie
witadz Akademii jak i tych,

ktore zastuzylty na opinie
ujemna.
Tak wiec na | Klinice

Wewnetrznej Panstwowego
Szpitala Wewnetrznego
chlubnie wyroznity sie swa
pracg miedzy innymi kol.
kol.: Teresa Walkowska i
Czestawa Jedras; na Il Kli-
nice Wewnetrznej PSP kol.
kol.: Regina Kindel i Maria

Michalska (pielegniarki
przyuczone),

na Oddziale Chirurgicz-
nym PSP — ortopedia i

dzieciecy — kol. kol.: Ag-
nieszka Warmowska i Jad-
wiga Wojciechowska,;
natomiast na  Klinice
Choréb Nerwowych A. M.
zostata zwolniona dyscypli-
narnie za zte spetnianie
swych obowiazkdéw, spanie
w czasie dyzuréw, lenistwo
i niewtasciwg postawe pie-
legniarska — pielegniarka
Helena Czapiewska;
podobnie, na Klinice
Choréb Zakaznych kol. He-
lena Radomska, mtodsza
pielegniarka po kursie pe-
diatrycznym Wydziatu

Zdrowia, winna zwréci¢ u-
wage na swg prace i wia-
§ciwag postawe, w przeciw-
nym bowiem razie nie be-
dzie mogta pozosta¢ w lo-
brym naogét, kolektywie
swych kolezanek;

na tej samej Klinice Cho-
rob Zakaznych dobrg praca
wyrézniaja sie kol. kol.: E-

milia Kukjan, Jézefa Po-
znanska oraz Lilianna
Brodniewicz i Malgorzata

Ludwichowska (obie pieleg-
niarki przyuczone);

na Klinice Potozniczej
bardzo dobrze pracujag kol.
kol.: Janina Bekter, Janina
Rytel, Stefania Wojcie-
chowska, Maria Samulek,
Felicja Swedzinska, Longi-

na Dudek i pielegniarka
przyuczona kol. Elzbieta
Styn;

na swa postawe pieleg-
niarska, noszenie munduru
i uczesanie powinna szcze-
g6lng uwage zwroéci¢ kol.
Zofia Pieleeka z Kliniki
Ocznej.

Na uznanie i wyroéznienie
zastuguja dalej m. in.

na Klinice Stomatologicz-
nej kol. Zofia Biernat;

na Klinice Choréb Ner-
wowych kol. kol.: Helena
Hetman i Genowefa Grzes-
kowska;

na Oddziale Rehabilitacji
kol. Anna Zuber, specjalnie
czynnie udzielajgca sie tak-
ze i w pracy spotecznej;

na Klinice Onkologicznej
kol. lrena Stanistawek;

na Klinice Chirurgicznej
kol. kol.: Regina Budzyriska
i Halina Bazylewska;

na Klinice Laryngolo-
gicznej kol. Irena Kozie-
radzka.

Nie  wymieniliSmy tu
wszystkich  zastugujacych
ni wyro6znienie kolezanek
— mitodszych pielegniarek,
jest ich bowiem pokaZna
liczba.

Trzeba jeszcze doda¢, ze
sposrod pielegniarek dyplo-

mowanych, ktérych praca
zawodowa pozostaje na
dobrym, wyroéw-
nanym poziomie

— specjalnie postawa spo-
teczng wyr6zniajag sie na

terenie Akademii Medycz-
nej kol. kol.: Aleksandra
Bagienska, bioraca czynny
udziat w pracach Frontu
Narodowego, Michalina
Wrébel, pielegniarka in-
strumentariuszka oraz An-
na Slaska.

Przetozona pielegniarek
Akademii Medycznej, kol.
Muszynska, aczkolwiek mo-
ze nieco szorstka z jednej
strony, a nazbyt miekkiego
serca z drugiej, posiada ja-
ko przetozona jedng wy-
czuwalng  od pierwszej
chwili ogromng zalete: gte-
boka troske o warunki by-
towe i szkolenie swego per-
sonelu. Zapat z jakim mowi
o projektowanych zmia-
nach na lepsze oraz obiek-
tywna ocena sytuacji obec-
nej — Swiadczg o jej ser-
decznym stosunku do za-
gadnien pielegniarskich na
terenie Akademii. Statg jej
troska jest zbyt mata liczba
personelu pielegniarskiego,
utrudniajagca witasciwe roz-
wigzywanie zagadnien ka-
drowych na poszczeg6lnych
oddziatach, nieobsadzone
bowiem etaty w potaczeniu
z urlopami szkoleniowymi,
wypoczynkowymi, zdrowot-
nymi oraz macierzyfnskimi
— powodujg stan wieczne-
go braku personelu pieleg-
niarskiego na oddziatach.
Swiadcza o tym ciagle tele-
fony brzeczace na biurku
przetozonej i jej zaktopota-
ne odpowiedzi: ,nie moge
wam nikogo  przystaé1,
,musicie sami sobie pora-
dzi¢l, ,wytrzymajcie jesz-
cze do 1-goll.

A wolne etaty sg, i gdy
nawet znajda sie kandydat-
ki, absolwentki wkrétce
konczacych sie szkél — o
ile nie przedsiewezmie sie
odpowiednich  krckéw w
celu zapewnienia im miesz-
kan — nie bedg mogty by¢
zatrudnione.

Sprawami  bytowo-mie-
szkaniowymi pielegniarek
Akademii Medycznej w

Gdansku Winny zaja¢ sie
odpowiednie czynniki.
B. S.
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Przyczyny i mechanizm powstwania prze-
wlektych zaburzeA w odzywianiu niemowlat.

Ustrdj niemowlecia jest bardzo wrazliwy na
wszelkie zachwianie réwnowagi fizjologicznej
czy biologicznej i z tatwoscig reaguje zahamo-
waniem wagi i wzrostu, a wiec zaburzeniem
odzywiania catego ustroju. Te zachwiania
robwnowagi moga by¢ ostre i przewlekte, oba
rodzaje jednak powoduja spadek wagi, ktéry
moze wynosi¢ do 100 g dziennie. Przyczyny
zaburzen bywajg zazwyczaj tatwo uchwytne,
czesto natomiast przeciwnie — skomplikowane
i trudne do ustalenia. Przyczyng dystrofii mo-
ga by¢ btedy w zarkesie odzywiania niemowlat
oraz zakazenia bakteryjne. Zaréwno niedobor
mleka, jak i jego nadmiar oraz niedostatek
weglowodanéw doprowadzi¢ mogg do awitami-
nozy, co pocigga za sobg obnizenie odpornosci
na zakazenia. W mechanizmie zaburzen od-
zywiania wazne znaczenie majg zaburzenia
przemiany materii, tj. zesp6t kwasicy i odwod-
nienie.

POLOZNA Nr 3/53

Doc. Dr J. LESINSKI

O porodach bezbolesnych

Wiele tysiecy lat przed naszg erg w Chinach,
Egipcie i Grecji stosowano juz wyciagi roslin-
ne majace usSmierza¢ bole porodowe. W wie-
kach pozniejszych przez bardzo diugi czas nie
wynaleziono skutecznych metod usuwania bo-
l6w porodowych. Przed 100 laty po raz pierw-
szy w tym celu zastosowano znieczulenie chlo-
roformowe. Dotychczas jednak nie ma $rodka
farmaceutycznego, ktéry by wptywajac znie-
czulajaco na boéle porodowe, nie wywierat row-
nocze$nie niekorzystnego wptywu na samg
czynno$¢ porodowg i bezpieczenstwo ptodu.
Obecnie wraz z poszukiwaniem $rodkéw znie-
czulajacych, medycyna czyni préby zwalczania

PRASY

b6low porodowych droga sugestii i hipnozy
rozumiejac przez sugestie: stowny odruch wa-
runkowy cztowieka. Nie wszystkie kobiety jed-
nakowo odczuwajg bolesno$¢ porodu: 7 — 14%
kobiet w ogole nie odczuwajg bdlu porodowego,
a tylko kobiety o stabym typie systemu nerwo-
wego, nadmiernie wrazliwe majg niski prog
odczuwania i w istocie bardzo cierpig. Pod-
stawg psychoprofilaktycznego
przygotowania kobiet do bezbolesnych poroddéw
jest wytworzenie korzystnego tta — harmonij-
nych stosunkéw korowo-podkorowych — za
pomocg stownej sugestii. Przygotowanie takie
powinno zacza¢ sie od drugiej potowy cigzy; po-
lega ono na pouczeniu kobiety o fizjologicznym
przebiegu cigzy, aby wytaczyé strach przed po-
rodem. Zamierzong bezbolesno$¢ osigga sie
u 80% kobiet dobrze przygotowanych tym spo-
sobem.

POLOZNA Nr 5/53
DR K. JERZYKOWSKA - KULESZYNA
O zakazeniu ptodu i noworodka

Zakazenie ptodu kita i malarig moze nastapic
w czasie cigzy i porodu. Zakazenia przez pe-
powine sg ciezkie i niebezpieczne. W czasie po-
rodu moze nastgpi¢ zakazenie rzezagczkowe. Dla
noworodkdw niebezpieczne jest zakazenie
gruzlicg i dlatego przy pielegnowaniu noworod-
kéw zaleca sie przestrzeganie wielkiej czystosci
i zaktadanie masek ochronnych na usta i nos.

Dr T. ZLATKES
Cigza a stan uzebienia

W okresie cigzy czesto wystepuje wzmozona
préchnica zebow. Przyczyny tego nalezy do-
szukiwaé sie przede wszystkim w wadliwym
odzywianiu kobiet w okresie cigzy. Ptdd pod
koniec cigzy zuzywa dziennie okoto pét grama
wapnia, a cztowiek dorosty potrzebuje go okoto
1 grama. Stad wynika, ze w cigzy zapotrzebo-
wanie na wapn jest zwiekszone. Dostarczenie
w pokarmach potrzebnej ilosci wapnia uchroni
ciezarng od objawow jego niedoboru.

KOLEZANKI!

Nadsytajcie do Kroniki wiadomosci z ierenu Waszej pracy
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ALEKSANDER DAWIDOWICZ
Stan przeds$pigczkowy i $piczka cukrzycowa

Oba powyzej wymienione stany chorobowe
sg groznym powiktaniem cukrzycy, na skutek
zatrucia organizmu ciatami ketonowymi. Je-
zeli pozywienie chorego nie zawiera dostatecz-
nej ilosci weglowodandw, spalanie tluszczu
i biatek odbywa sie nie catkowicie i powstaje
wieksza ilo$¢ ciat ketonowych, powodujacych
zakwaszenie organizmu, ktore klinicznie obja-
wig sie pod postacig stanu przedspigczkowego
lub $pigczki cukrzycowej. Podanie insuliny
podskoérnie i bezposrednio potem domig$niowo
cukru gronowego, przerywa zazwyczaj stan
przedspigczkowy i grozne objawy zakwaszenia
ustepujg. W przypadku absolutnego braku in-
suliny mozna poda¢ doustnie czyste weglowo-
dany w postaci miodu lub cukru. Przejscie cho-
rego ze stanu przeds$pigczkowego w stan $pigcz-
ki cukrzycowej objawia sie stopniowg utratg
przytomnosci. W tym stanie nalezy dostarczy¢
duzg ilos¢ cukru gronowego oraz insuliny.
Szczeg6lng uwage nalezy tu zwrdci¢ na uktad
krazenia oraz zastosowa¢ ptukanie zotgdka
w celu usuniecia zwigzkéw trujacych. Oma-
wiane powiktania cukrzycy sg z reguty powo-
dowane ujemnym bilansem weglowodanowym,
tj. brakiem dostatecznej ilosci weglowodandw
W pozywieniu.

H. SZCZEPANSKA
O rozpoznaniu i leczeniu krztuscca

Koklusz wywotuje pateczka haemophilus
pertussis. Zapadalno$¢ na te chorobe jest pra-
wie powszechna juz od najmiodszego wieku
dziecka i koklusz przebiega tym grozniej, im
dziecko jest miodsze. Koklusz przebiegajgc po-
zornie bez powiktahn moze doprowadzi¢ do ciez-
kich, nieodwracalnych uszkodzen w osrodko-
wym uktadzie nerwowym i ptucach (rozedma,
niedodma). Wczesne rozpoznanie jest zagad-
nieniem duzej wagi. W okresie niezytowym

koklusz cechuje wzrost liczby krwinek biatych.
Leukocytoza dochodzi do 20 — 60 i wiecej ty-
siecy. Zmiany w ustroju dziecka sg wyrazem
dziatania jadow zarazka kokluszu. Racjonalne
jest leczenie antybiotykami, jak auromycety-
ng, streptomycyng, a zwiaszcza chloromycety-
ng. Antybiotyki te zastosowane wcze$nie wpty-
wajg skutecznie na zmniejszenie liczby napa-
déw kaszlu, skracajg okres choroby oraz tago-
dzg przebieg powiktan.

Chloromycetyne mozna stosowaé¢ doustnie,
przecietnie po 50 mg na 1 kg wagi ciata w 4
dawkach dziennych przez 7 dni. Ostatnio do-
bre wyniki otrzymano przez wstrzykiwania su-
rowicy osob specjalnie uodpornionych szcze-
pionka kokluszowg. W leczeniu krztuséca du-
Ze znaczenie ma zachowanie sie otoczenia: spo-
kéj i zainteresowanie dziecka zabawg, niewy-
magajgcg ruchu. W odzywianiu dziecka obo-
wigzuje dieta biatkowo - weglowodanowa z du-
zym dodatkiem witaminy C. Szczegdlng uwa-
ge nalezy skierowa¢ na zapewnienie dziecku
chtodnego, Swiezego powietrza.

E. STEFFEN
Leczenie zachowawcze choroby wrzpdowej.

Przypadki choroby wrzodowej sg tak liczne,
ze stajg sie zagadnieniem spotecznym, tym bar-
dziej, ze jest to choroba przewlekta, wymagaja-
ca diuzszego leczenia. Podstawg leczenia za-
chowawczego choroby wrzodowej jest wypo-
czynek i racjonalna dieta, na dalszym zas pla-
nie — leczenie farmakologiczne. W S$wiezych
przypadkach tej choroby — doskonate wyniki
daje sen przedtuzony. Nalezy stosowaé diete
mieszang: roSlinne biatko, surowe masto, cu-
kier, kleiste zupy, czerstwe pieczywo, jarzyny
przecierane, ograniczong ilo$¢ soli. Leczenie
zachowawcze prowadzone planowo w dobrze
zorganizowanym zaktadzie leczniczym moze dac
70 — 80°/0 przypadkow wyleczenia. Jednak ta-
kie leczenie nalezy stosowaé profilaktycznie co
kilka miesiecy w ciggu 3 — 5 lat. Konieczny
jest regularny tryb zycia, zaniechanie palenia
i zaprzestanie uzywania alkoholu.

J. S.
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