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KOMUNIKAT

INSTYTUTU
SPRAW SPOLECZNYCH

W pierwszych dniach grudnia ukaze sie

KALENDARZ
BEZPIECZENSTWA PRACY
na rok 1937

utrzymany w  wygodnym  formacie  kieszonkowym,
105 X 148 mm., obejmujacy: 96 stron dwubarwnego
druku bogato ilustrowanego artystycznie wykonany-
mi rysunkami, filmem i fotografiami.

Tresc kalendarza:
1 Dlaczego nalezy walczy¢ z wypadkami przy
pracy
2 lle wypadkow zdarza sie rocznie w Polsce
i z jakich przyczyn
3 Co robig za granica w dziedzinie bezpieczen-
stwa pracy
4 A co robimy w Polsce
5 Szanuj cztowieka pracy oraz Srodowisko pracy
6 Cztowiek jako motor
7 lak mozna prostymi srodkami zapobiec wypad-
kom przy pracy
8 lak spedzac czas po pracy
9 Higiena w domu
10 Informacje o ubezpieczeniach spotecznych,
obejmujace szereg wskazéwek praktycznych,
dotyczacych ubezpieczen od wypadkow.

Ponadto w kalendarzu zostaty ogtoszone dwa
konkursy: jeden na najlepsze tematy do plakatéw
i napisow ostrzegawczych, drugi — na najlepsza
fotografie na temat ,Cztowiek przy pracy".

Na nagrody Instytut przeznaczyt okoto 2 000 =zt
oraz liczne nagrody rzeczowe, pomiedzy  ktérymi
jest pokaina liczba aparatéow fotograficznych, zao-
fiarowanych przez firme Kodak w Warszawie.

Procz tego, w celu wytgcznie atrakcyjnym, zo-
staty wykonane na kartkach kalendarza dwa ru-
chome obrazy — filmy rysunkowe. Pomyst ten zo-
stat  wykorzystany do tego rodzaju  wydawnictw
prawdopodobnie po raz pierwszy w Swiecie: przy
szybkim  przewracaniu  kart, odpowiednio  rozmiesz-
czone rysunki dajg wrazenie ruchu kinematograficz-
nego.

Cena kalendarza — gr 50 za egzemplarz, przy
zamodwieniach powyzej 100 szt. — gr 30 — bez
kosztow przesytki.

Zamoéwienia na kalendarz nalezy kierowa¢ pod
adresem Instytutu Spraw Spotecznych — Warsza-
wa, Wilcza 1.

Rozsytanie kalendarza zostanie rozpoczete okoto
15 grudnia w kolejnosci nadsytanych zgtoszen.
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jAhOSWIADCZENIE nas uczy, ie wiele oséb traci tycie lub
staje sie inwalidami wskutek btedéw lub opdinienia w udzielaniu pierwszej pomocy. Wiadomo rdéwniez, te znacznej cze-
Sci strat spotecznych i gospodarczych, ktére w postaci rent inwalidzkich, wdowich i sierocych obcigzajgq catos¢ gospo-
darstwa narodowego, motnaby zapobiec przez usprawnienie organizacji pierwszej pomocy w zaktadach pracy.

Uznanie stusznosci tych spostrzezen, potwierdzonych wynikiem licznych badan, dokonanych na terenie zaktadéow
pracy w kraju i zagranica, doprowadza do szeregu wnioskéw, ktorych omoéwieniu poswiecony jest niniejszy numer
Przegladu.

W uzasadnieniu koniecznosci usprawnienia stuzby pierwszej pomocy w zaktadach pracy chodzi nie tyle o wypadki
ciezkie, w obliczu ktorych cate otoczenie bierze spontanicznie udziat w ratowaniu poszkodowanego. Pomoc ta wpraw-
dzie ma czesto charakter improwizacji, nie mniej faktem pozostaje, ze ustosunkowanie si¢ do sprawy ratownictwa jest
w danym przypadku pozytywne. Inaczej rzeczy sie maja, gdy chodzi o drobne urazy, napozér btahe i nie zwracajagce na
siebie uwagi, wobec ktorych nawet poszkodowany zachowuje sie obojetnie, starajagc sie dopoméc sobie samodzielnie,
najprostszymi  sposobami, przy uzyciu najprymitywniejszych $rodkéw. Wiec kawatkiem szmatki owinie palec lub chustka
przeciera¢ bedzie oko, aby zen wydobyé obce cialo — nie donoszac nikomu o wypadku, az do chwili, gdy nastapi za-
kazenie. Wystarczy paru godzin lekcewazenia i obojetnosci, aby drobne skaleczenie przeszto w ciezki, skomplikowa-
ny proces, konczacy sie czesto amputacja zranionej konczyny, a nawet smiercia.

Jak wiele jest podobnych wypadkéw, pozornie drobnych, a groinych w skutkach ich zaniedbania — stwierdzaja
dane statystyczne réznych krajow i pizemystow.

Jezeli nawet w krajach o nalezycie uswiadomionych i zdyscyplinowanych zatogach robotniczych, w krajach o wy-
sokim poziomie kultury — zjawisko to stanowi istng plage, c6z moéwi¢ dopiero o naszych warunkach, w ktorych tyle
jeszcze pozostaje do zrobienia w tym kierunku. Pomijajac wzgledy czysto humanitarne, straty z tego tytulu siegaja
milionowych sum rocznie, milionéow wydawanych na lecznictwo i renty, a wiec wytragconych 2z aktywnych dyspozycyj
kraju.

Poglad, e w wypadkach przy pracy s3 momenty tzw. losowosci, ktére nie pozwalaja na catkowite ich wyelimino-
wanie mozna uzna¢ za uzasadniony do pewnego stopnia. Natomiast poglad podobny w zastosowaniu do zakazen i cho-
réb, wynikajagcych z drobnych napozér okaleczen, bytby zupetnie bezpodstawny, gdyz mamy tu do czynienia wylacznie
z brakiem uswiadomienia i zaniedbaniem w zakresie pierwszej pomocy.

Obok tego — niewfasciwe Ilub niedostateczne wyposazenie w zaktadach pracy skrzynek ratunkowych (apteczek),
brak sprzetu ratowniczego, brak wreszcie kwalifikowanego personelu — wypetniaja dostatecznie program energicznej

akcji w kierunku usprawnienia stuzby pierwszej pomocy, stuzby spoteczno-gospodarczej o podstawowym znaczeniu.



Znaczenie spoleczne i gospodarcze
pierwszej pomocy

Instytut Spraw Spotecznych wydal ostatnio prace dr H. Nowakowskiego p. t. ,,Organizacja pierwszej pomocy w za-

ktadach pracy”, z ktérej podajemy ponizej wyjqtki z pierwszego rozdziatu, dotyczqce gospodarczego j

spotecznego

znaczenia pierwszej pomocy

Obowigzek wudzielania pomocy osobie, ktérej zycie jest

zagrozone, nie wymaga uzasadnienia rozumowego, lecz wy-

plywa z instynktu. O ile sam nakaz jest prosty i jasny, o

tyle nalezyte spelnienie go, takie mianowicie, by pomoc by-

ta skuteczna, wymaga wiedzy, umiejetnoSci 1 stosownych

srodkéw. Céz pomogg najlepsze checi, niepoparte wiado-

wobec elektrycznym, ilez
Jakze

odzyskanie

mos$ciami, porazonego pradem

cierpien sprawia nieumiejetny transport? czesto ra-

niechcacy widoki na zdrowia

tych

tujacy
ratowanego!

pogarsza

Pomimo oczywistych brakéw, ha — nie-

bezpieczenstw, nikt nie moze watpi¢ o potrzebie i slusznosdci

powszechnego, albowiem cechg istotng tych wyda-

ktore

nakazu
wywoluja potrzebe pierwszej pomocy, jest ko-
przy

bedacej jej

rzen.

niecznosé natychmiastowej pomocy niemoznosci prze-

widzenia  miejsca, czasu 1  o0solty, przedmiotem.

Dlatego  najblizsza  osoba jest lepsza od najbardziej kwali-

fikowanej, ale dalekiej. Zatem sieé ratownicza musi hyé

musi objaé cale spoteczenstwo. Ta my$l zna-

247 Kodeksu Karnego z r.

jak najszersza,

lazta swdj prawny w art.

1932, ktéry brzmi:

wyraz

LKto nie udziela  pomocy cztowiekowi, znajdujacemu sie
1) polozeniu, grozqcym bezposrednio niebezpieczeristwem dla
Zycia, mogqc to uczyni¢ bez narazenia siebie lub 0séb  bli-
skich na niebezpieczeristwo osobiste, podlega karze wiezie-
nia do lat 3 lub aresztu do lat 34*.

Takie postawienie sprawy odpowiada poczuciu etycznemu
spoteczenstwa, nie =zalatwia jednak zagadnienia skuteczno-

$éci udzielonej pomocy. Rozwiazanie to moze nam daé wylacz-

nie organizacja pierwszej pomocy pod hastem: wfiasciwa po-
moc we wiasciwym czasie. Da sie to zrobi¢é w miare, jak
te trzy niewiadome — miejsce, czas 1 osoba — dadza sie

blizej okreélié.

W arunek ten spelniony jest w zakladzie pracy. Miejsce
jest wyznaczone przez teren zakladu lub prowadzonych
przezen robdt, czas jest dany przez czas pracy, osoba jest
dostatecznie okreélona przez pojecie zalogi pracowniczej.
W  tycli warunkach, jakby sie zdawalo, nie powinno byé
miejsca na pomoc ,przechodniat¢. Niestety, mozliwo$é ta
nie jest nalezycie wyzyskana. Nie trudno znalezé nawet
wielkie zaktady, gdzie ratownictwo ma cechy przypadkowo-

$ci, nie méwigce juz o zaktadach $rednich i drobnych.
Polski.
1934 przez d-ra Kalczaka,

Nie posiadam liczb dla catlej Dostatecznie charak-

terystyczne sa dane, zebrane w r.

lekarza tédzkiego okregu inspekecji pracy. Badaniem objeto

61 zaktadéw wtékienniczych w Lodzi, w tym wszystkie wiek-
Tylko w 6

na, pomijajac juz to. ze

zaktadach pomoc byta kwalifikowa-
byty
wply-
pra-

sze fabryki.
kwalifikacje przewaznie nie

na odpowiednim poziomie. Przejrzenie 200 kolejno

wajacych zgloszen wypadkowych nadestanych inspekeji

73 karty nie zawieraly danych
127 kart

pomocy,

cy, dalo wynik nastepujgcy:

o pierwszej pomocy; z pozostalych wynika, ze w

udzielono w 32 wypad-
a tylko wr 38

tych 38 wypadkéw

37 wypadkach nie zadnej

kach wudzielily jej osoby niewykwalifikowane,
wypadkach pomoc byla kwalifikowana; z

7 byto tak ciezkich, ze wzywano pogotowie ratunkowe.

ktére udzielilo pomocy, 9 zostalo opatrzonych w- pobliskim
ambulatorium uhezpieczalni spotecznej; jedynie w 22 wy-
padkach pomoc zostala okazana przez sity kwalifikowane,

z terenu zakladéw pracy.

Jakkolwiek u nas stosunki w tej mierze przedstawiaja
stwierdzi¢ mozemy, ze i w in-
Z An-
prag-

przeprowadzo-

sie szczegblnie niepomyS§lnie,
istnieja jeszcze zaniedbania.

nych krajach powazne

glii. kraju pionierskiego w dziedzinie ochrony pracy,

ne przytoczyé wynik dochodzenn dr. Cronina,
1925 na
kopalniach. Znalazl
tylko w 7,2%

stan za$ niezadowalajacy w 57,5%.

nych w r. zlecenie centralnych wladz gérniczych

w 501 on doskonala organizacje pierw-

szej pomocy zwiedzonych kopaln, dostateczng
w 35,3%,
liczb

wzgledow

Wymowe tych

uswiadomimy sobie nalezycie, je$§li zwazymy, ze ze

tatwo zrozumialych gérnictwo na ogél lepiej niz

inne galezie przemystu docenia znaczenie organizacji ra-

townictwa.

Narzuca sie wrecz pytanie, czym sie tlumaczy tak nie-

pomy$lny stan rzeczy w dziedzinie, posiadajacej przywilej

oparcia o potezny instynkt. Moze wladnie automatyzm, ce-

chujacy wszelkie dziatanie instynktowne, przyczynil sie do

tego, ze na zagadnienie to stosunkowo tak malo zwracano

uwagi. Przede wszystkim jednak jest to teren graniczny, a

tym samym do pewnego stopnia bezpanski. Pierwsza pomoc

w zaktadach pracy graniczy z lecznictwem z jednej, a z hi-

gieng 1 bezpieczenstwem =z drugiej strony. Swa treécia pier-

wsza pomoc nalezy do lecznictwa. Chodzi o tego czy innego

rodzaju zaburzenia proceséw zyciowych, ktére powinny byé

usuniete w’ celu przywrécenia zdrowia. Ot6z lecznictwo, aby

sie doskonalito, musi dazyé do osiadlosci i do centralizacji.

Powstaja oérodki lecznicze, w ktérych w najkorzystniejszych

warunkach zewnetrznych, przy uzyciu coraz to wiekszej

specjaliéci, wspomagani wyszkolony perso-
moga,

nalezy

aparatury, przez

nel pomocniczy, okazaé pomoc najwyzszej jakoSci.

Temu zawdzieczyé znaczne podniesienie sie poziomu

lecznictwa. Stworzone zostaly nowe mozliwoéci pomocy w

przypadkach dawniej beznadziejnych. Lecz tu powstaje kon-

flikt. Wszystkie te

nictwa nie moga byé w pelni wyzyskane na rzecz oséb, kté-

mozliwoéci techniczne nowoczesnego lecz-

re by najwiecej ich potrzebowaly, jak ofiary ciezkich wy-

padkéw, zatrué i t. d., z uwagi na odlegloéé, ktéra je dzieli
od takich oérodkéw leczniczych.
Z czynnikiem czasu lecznictwo indywidualne liczyé sie nie

moglo réwniez dla tego, ze istnieje zasada pozostawiania

choremu swobody i nie narzucania mu — czy w ogdle be-
lecznictwaza-

od chwilido-

dzie sie leczyé, u kogoi kiedy. Organizacja

czyna sie wiec troszczyé o chorego dopiero

starczenia go w rece lekarza. W przypadkach zwyklych
schorzen stan ten przewaznie nie przedstawia wiekszych
trudno$ci. Pozostaje jednak dotkliwa luka w przypadkach

najciezszych, kiedy sekundy i minuty moga decydowaé o zy-

ciu lub émierci oraz w przypadkach najlzejszych, gdy strata
czasu zwiazana z odszukaniem lekarza, moze sklonié chore-
go do zrezygnowania z jego pomocy. Naturalnym nastep-

stwem tego stanu rzeczy bylo skupienie uwagi $wiata lekar-



skiego na chorych 1 stanach chorobowych, dostepnych ba-

daniu i oddzialywaniu w gabinetach lekarskich i salach szpi-

talnych. Zagadnienie pomocy dla oséb, nie trafiajacych w

rece lekarza lub trafiajacych za pézno, pozostawalo w cie-

niu. Organizacja lecznictwa nie pokrywa 1 pokryé nie mo-

ze calego terenu, ktéry merytorycznie do niego nalezy. Ten

niezajety teren jest wlaénie domena pierwszej pomocy. Nie

dziw, ze w tych warunkach nie jest ona teoretycznie do-

statecznie opracowana, ani praktycznie nalezycie opanowana.

naglte zachorowania podczas pracy

na ktérym dziata luh dziataé powinna

1 razy przy pracy 1
wystepuja na terenie,

akcja higieny 1 bezpieczenstwa pracy. Lecz reprezentanci tej

dziedziny, lekarz-higienista pracy 1 inzynier bezpieczenstwa,
mieli wzrok skierowany przede wszystkim na zapobieganie
wypadkom 1 chorobom zawodowym. Merytoryczne opanowa-

nie pierwsze] pomocy przekracza do pewnego stopnia ich

kompetencje fachowe. Tak wiec stato sie mozliwe, ze na-

wet przy wysokim poziomie lecznictwa, higieny 1 bezpie-

czenstwa pracy pierwsza pomoc daleko za nimi pozostata

w tyle, na poziomie dziatalno$ci raczej odruchowej, zado-

walajgcej raczej instynkt ratujacego, niz istotne potrzeby

ratowanego. Dopiero rozwéj higieny publicznej, zwlaszcza

higieny spolecznej 1 ubezpieczen spolecznych, nauczyl nas

doceniaé nalezycie  konieczno§é powigzania lecznictwa =z

higiena 1 bezpieczenstwem pracy poprzez racjonalng orga-

nizacje ratownictwa na terenie warsztatéw pracy.

/  uwzglednieniem momentéw higienicznych 1 ubezpie-

czeniowych sprawa przedstawia sie nastepujaco: wiele 0séb

ttaci sie inwalidami nie tyle dla tego, ze

wskutek  ble-

Zycie lub  staje

ulegto  wypadkowi lub  nagle zachorowalo, ile
déw  lub
strat
walidzkich,

to§é  gospodarstwa

opéZnienia w  udzielaniu  pomocy. Znacznej cze$ci

spotecznych 1 gospodarczych, ktére w postaci rent in-

wdowich 1 sierocych obcigzaja produkcje 1 ca-

moznaby  zapobiec przez

zaktadach

narodowego,

usprawnienie organizacji pierwszej pomocy W

pracy.

Przemystowcy amerykanscy doprowadzili organizacje fa-

bryczna pierwszej pomocy do bardzo wysokiego poziomu,

przekonali sie bowiem, ze poza wzgledami humanitarnymi

nalezyte zorganizowanie pomocy daje korzySci materialne.

Koszt tej organizacji okazal sie nizszy od sumy, ktéra moz-

na dzieki niej zaoszczedzié. Stato sie to zacheta do rozwi-

niecia organizacji pierwszej pomocy w kierunku pelnej

Stad

samej

trudno jest o dane
tylko
cy. Jedno takie obliczenie podaje M o c¢ k. Obliczyl on koszt
fabryki 1 wuzyskane
stosunku do przecietnej fabryki,
Koszt ten wynosi 2210 do-
4230 dolaréw. Po-
2020

zakazenia

stuzby lekarskiej w przemysle.

liczbowe, dotyczace wynikéw pierwszej pomo-

catkowitej stuzby zdrowia na terenie

dzieki niej oszczedno$ci w'
1000

oszczednoséci za$

zatrudniajacej robotnikdéw.

laréw' rocznie, tacznie

pieniezny w sumie dolardéw.

tylko

zostaje czysty zysk

Oszczedno§¢ na samym opanowaniu przy-

rannego szacuje on na 2442 dolary. Jak widaé, ta jedna po-

zycja pokrywa koszt calkowite] organizacji fabrycznej stuz-

by zdrowia. Zwiedzajac szereg fabryk amerykanskich, sty-
szalem potwierdzenie tego faktu z ust kilku lekarzy fabrycz-
efekt
i stuzby bezpieczenstwa
Clark, na

wypadkéw

nych. tLaczny dobrej organizacji pierwszej pomocy

pracy w fabryce, ktérej lekarzem

jest dr. zmniejszenie liczby dni straconych z po-
nastepujaco:
ponad 24

spadta z 7,1 w r.

wodu przy przedstawia sie

wywoltujacych

pracy
godzin,

1918,
0,3—0,6 poczawszy od

liczba wypadkéw, strate

w stosunku do 100 robotniko-lat
zostata podjeta, do

92—96% w

w ktéorym akcja
r. 1924.
go roku.

Spadla wiec o stosunku do pierwsze-

Zagadnieniem  kosztéw  pierwszej pomocj i mozliwych

oszczedno$Sci w  gérnictwie angielskim zajal sie réwniez

C r o n i n. Uzyskat on dane o kosztach pierwszej pomocy
posiadajacych najlepsza organizacje, nie wy-
Sredni koszt

rok wypadl wr

z 10 kopaln,
magajaca
zacych na robotnika i

zadnych uzupelnien. wydatkéw Dbie-
7,3 penséw.
jakich

kosztowaloby

wysokosci

organizacji w' rozmiarach.

tylko
1000

tych rozmiaréw koszt pierw-

Utrzymanie doskonatej

poza gérnictwem potrzeba wyjatkowTo,

kopalnie, zatrudniajaca robotnikéw, niecale 40

W  kopalni

szego urzadzenia szacuje Cronin na okolo 250 f. st.

wiec

funtéw st. rocznie.

sposéb nastepujacy: zebral kosz-
20 kopalna

rézniacych

Oszczedno$ci obliczyt w

ty odszkodowania wypadkéw' z znajdujacych sie
sie¢ wybitnie pod
koszt odszkodo-

organizacji

w podobnych warunkach, ale

wzgledem sprawnos$ci pierwszej pomocy;

wania na tone wydobytego wegla przy dobrej

pierwszej pomocy wynosil érednio 3,1 pensa, przy zlej orga-

nizacji 6,7 pensa, przeszto dwukrotnie wiecej; przyto-

czyl pouczajacy przyklad pewnej kopalni, w ktérej po przy-

byciu nowego kierownika, dbalego o pierwsza pomoc, w-

przeciggu dwréch lat koszt odszkodowania wrypadkéw spadil

z 8 penséw na tonne ponize] 4 penséw, mimo ze uwzgled-

niono w kosztach zwiekszone z tego tytulu wydatki rzeczo-

wa 1 pensje dwréch sanitarjuszéw, zajmujacych sie wylacznie

pierwsza pomocg: pieniadze wlozone w nowa organizacje

zwrécilty sie, oczywiscie, z naddatkiem.

Jak stosunkowo drobne sg wydatki, zwigzane z pierwsza

pomocg, dowodzi réwniez doéwiadczenie jednej z wigkszych

fabryk krajowych. Posiada ona wzorowa organizacje pierw-

szej pomocy 1 liczba wypadkéw, przewaznie drobnych, wy-

nosi okolo 2 na robotnika i rok. Otéz koszt biezacy utrzy-

mania apteczek oddzialowych przy przeszlo 2000 robotnikéw

wynosi rocznie 500 zt., czyli 25 groszy na robotnika i rok.

Natomiast wydatki naszych ubezpieczen spolecznych na
leczenie 1 odszkodowanie wypadkéw przy pracy wynosza
rok rocznie wiele milionéw. Adamiecki szacuje je na prze-

szto 100 mil
pare procent

po temu wszelkie dane,

jonéw rocznie. Zmniejszenie tych wydatkéw o

daloby juz milionowe oszczednoéci. Istniejg

aby twierdzié, ze jest to do osigg-

niecia przez nalezyta organizacje pierwszej poinoey. New-

<|ii szeregu nowych badan, przeprowadzo-
dochodzi do

zaoszczedzié conajmniej

ist na podstawie

nych w Stanach Zjednoczonych, wniosku, ze

na tej drodze da sie !la czasu stra-

conego wskutek wypadkéw przy pracy. Gorinewska stwier-

fabryk

organizacje

dza na podstawie doSwiadczenia sowieckich, za-

opatrzonych w odpowiednig pierwszej pomocy.

leczenia wypadkéw zmniejszytl sie $rednio
blisko o 50%. O ile to

musi

ze przecietny czas

z 14 na 7—8 dni, czyli tak po-
na obnizenie
Ada-

tym

wazne skrécenie czasu leczenia wplynaé

kosztéw leczenia wypadkdéw, szacowanych u nas przez

mieckiego na 37 miljonéw rocznie, o tyle idace z

w parze powazne zmniejszenie stopnia pozostajacego inwa-

lidztwa powinno wyrazié¢ sie w réwnoczesnym obnizeniu cie-

zaru rent wypadkowych.

W  $wietle tych faktéw 1 liczh mozna nalezycie ocenié

ogrom strat spolecznych 1 gospodarczych, ktére ponosimy

skutkiem zaniedban w zakresie organizacji pierwszej pomo-

cy w zakladach pracy. Nie wyzyskalibySmy wszystkich mo-

zliwo$§ci  pozytku dla pracownikéw, przemystu 1 gospodar-

stwa narodowego. opierajac sie wylacznie na instynkcie po-

mocy, apelujac do uczué¢ samarytanskich. Wlasciwe miejsce

dla pierwszej] pomocy na terenie warsztatéw pracy jest w

ramach planowej akcji obrony zycia i1 zdrowia mas pracu-

jacych. kierowanej przez powotane do tego wtadze.



Z doswiadczen lekarza fabrycznego

Organizacja doraznej pomocy sanitarnej
na terenie duzej fabryki chemicznej

Dr Witold Szymborski

Kwestia  organizacji, wyposazenia i sposobu  funkcjonowania  stuzby  sanitarnej doraznej  pomocy na terenach  zakta-
déw  przemystowych nie zostatla u nas dotqd uwjgta w Zadne obowiqzujqce ramy. Nie posiadamy w tym wzglqdzie Zad-
nych przepiséw lub wzoréw, a nawet piSmiennictwo nasze nie moze poszczyci¢  siq opisami udatnych  rozwiqzan  tego
waznego  zagadnienia. Braki te  dotkliwie  odczutem, gdy, pelniqc  funkcje lekarza  fabrycznego w  duzej  fabryce  che-
micznej, przystapitem do zorganizowania i wyekwipowania stuzby ratowniczej. Nie  posiadajqc Zadnych wyprébowa-
nych  wzoréw, poczynania swe traktowaé musiatem  jako  eksperyment, w  dodatkwi —  eksperyment b. kosztowny, na
przeprowadzenie ktérego uzyskatem zezwolenie dyrekcji, dbatej o dobro swych pracownikéw. Dzis, po rocznym
z goérq doswiadczeniu i po  przebyciu  niejednej  préby  ogniowej « — eksperyment  ten  uznaé muszq za  catkowicie
udany i dlatego uwazam za wskazane podaé go do wiadomosci publicznej.
Zadanie lekarza fabrycznego polega opieka 1 surowa  odpowiedzialnoécig sosnowych grubos$ci ok. 2,5 ecm i po-
ni. i. na kompletowaniu jako§ciowo i wyznaczonej osoby. dzielona przegroda pozioma (pdéltka) =z
iloéciowo dostatecznego, a nieobcigzo- W tym celu — po gruntownym za- lakiejze deski na 2 réwne czeSci, z ktd-

nego artykutami zbednymi, zestawu le- poznaniu sie z topografiq fabryki, ro- rych gérna przeznaczona jest na po-
kéw, materiatéw opatrunkowych i na- dzajem 1 metodami pracy, rozmiesz- mieszczenie materialu  opatrunkowego,
rzedzi  pomocniczych —  gwarantuja- czeniem 1 zaludnieniem budynkéw lekarstw 1 mnarzedzi do wuzytku pod-
cych mozno§é doraznego, szybkiego 1 wyznaczylem w S$cistym porozumieniu recznego, oraz ksiazki punktu opatrun-
latwego zaopatrzenia kazdego wypad- z kierownictwem poszczegélnych wy- kowego. Calo$¢é — zamknieta jedno-
ku, jaki moze sie zdarzyé na terenie dzialéw, szereg punktéw opatrunko- skrzydtowymi oszklonymi drzwiami,
fabryki. wych, ktérych wyposazenie stanowity: otwieranymi kluczem od strony lewej
Zestaw  wymienionych  pomocy, w 1) apteczka, 2) lampa elektryczna, ku prawej. Zaréwno gérna, jak i dolna
warunkach w jakich sie znalazlem, mu- 3) szeroka tawka lub lezak, 4) 1 — 3 cze§é poprzedzielana jest na szereg
siat byé: 1) umieszczony celowo, w krzesel, 5) kartonowa tablica $cienna dodatkowych przegrédek, ktérych we-
miejscu tatwo dostepnym. czystym, z krotka instrukcja pomocy doraznej, wnetrzne wymiary oraz rozmieszcze-
mozliwie widnym, bezpiecznym 1 za- ponadto — co trzeci punkt posiadal: nie ilustruje schemat (rys. 2). Czesé
opatrzonym w wode, 2) zabezpieczony 1 pare noszy skladanych amerykan- gérna zamykaja dodatkowe (nieoszklo-
od wuszkodzeh i zaginieé 3) rozmiesz- skich w stojaku i zaplombowana szaf- ne) drzwiczki z jednego kawalka gru-
czony racjonalnie, w sposéb typowy, ke =zawierajaca: 2 koce, 2 przesciera- bej dykty, otwierane z dotu do géry;
ujednostajniony, umozliwiajacy latwa dta, 2 reczniki i butle z tlenem, na ich zewnetrznej stronie znajduje sie

orientacje, oraz kontrole ,rzutem oka%4,

wzglednie aparat tlenowy.

ramka do wkladania podpisanej przez

4) zawsze gotowy do uzytku, 5) tani Apteczka pomyélana zostala w po- kierownika wydzialu i lekarza fabrycz-
6) funkcjonowaé¢ sprawnie bez zakld staci  drewnianej, bialo lakierowanej nego karty 2z nazwiskiem. numerem
cenia normalnego biegu pracy na wy wiszacej szafki (rys. 1 i 3) o wymia- ma rki wydzialowej i oznaczeniem
dziale, 7) zajmowadé jak najmniej rach zewnetrznych okoto: 70X95X30 miejsca pracy ratownika i jego zastep-
miejsca. 8) pozostawaé pod troskliwy cm. Szafka zostala wvkonana z desek cy; nad nia czerwony krzyz i na-
chciwo” /1071 Pr. Aymbor/kigaio
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pis: »Apteczka Podreczna”. Na

drzwiach gléwnych ponad szybg uwi-

doczniony jest numer punktu opatrun-
kowego. Na  bocznej $cianie  szafki
znajduje sie oszklona 1 zaplombowana
skrzyneczka zawierajaca zapasowy klucz

do drzwi apteczki, a pod $ciana dolng

przymocowana jest péteczka,
stolik. Nad
sworznie

tubkéw,

pomieszczenia — leza

wysuwana

zastepujaca $ciana gbérnag
zelazne,

ktore,

stercza 2 pionowe

stuzace do nadziewania

z bruku innego

przymocowane plomba na szafce.

Calkowity material kancelaryjny sta-

néw 1 jedna, mocno oprawna ksiazka

o dlugosci grzbietu 16 cm 1 krawedzi

gbérnej 25 cm z uwidocznieniem na kar-

cie tytulowej numeru punktu, daty jej

rozpoczecia 1 ukonczenia oraz dnia,

wyznaczonego na miesieczne uzupelnie-
nia 1 kontrole punktu. Ksigzka zawie-
ra: schemat wyekwipowanej apteczki,

regulamin doraznej

punktéow pomocy.

200 porubrykowanych stronic do wpi-
wszystko na kart-

20 kartek

sywania zgloszen --
kach biatych,

perforowanych

a <1 alej —
czerwonych z druczka-
sporzadzania protok6téw otwar-

16 kartek z6ttych do wy-

mi do
cia rezerwy;
protokotéow

dzierania z druczkami

uszkodzenia lub zaginiecia cze$ci wy-
niepodlegajacych
60 kartek
perforowana) do wy-
kalke

na uzupelnienie materialéw.

ekwipowania punktu,

zuzyciu, wreszcie — zielo-

nych (co druga

pisywania przez zapotrzebowan

Zawarte w apteczce naczynia 1 na-

sa §cisle wustalonego wzoru i
przy
typowy,

wolno. Na

rzedzia

iormatu, czym ustawione sa w

sposéb ktérego zmieniaé nie
wszystkich
etykietki

w kolorach biatym

naczyniach
wzoru
($rod-

brunat-

znajduja  sie (réwniez
ustalonego)
ki do
nym ($rodki

krotki
Etykietki te

uzycia wewnetrznego) 1
zewnetrzne), okreé§lajace

nazwe 1 spos6b uzycia danego

leku.

przezroczystym

powleczone sa,
lakierem kolodiono-
wyin (niezmywalnym).

Uzyto przewaznie zwyklych flaszek
ekspedycyjnych, w
Korki —

zastosowano

aptecznych, t. zw.
lepszym gatunku. przy roz-

czynacb  wodnych ZWYy-
kte. przy innych — gumowe lub szkla-
kolo-

gumowym,

ne, szczelnie dotarte; flaszke z

dium  zamknieto kapslem

typu uzywanego przy ampultkach z su-

rowica. Na specjalne oméwienie zastu-
guje flakonik do jodyny: uzyto w tym
celu zwyktego flakonika do perfum
pojemno$ci 10cm, zamykanego meta-

lowa nakretka z koreczkiem. Flakonik
ten, (rys. 5 1 6), posiadajacy malenki
jodyna  przy

luerowskiej

otworek napelnia sie

pomocy zwyktej strzykawki

Rys. 4

(szklany tlok) 1 starej zuzytej igly
,reeord”. Jodynowanie odbywa sie
przez nakapanie z otworka flakonika
niezbednej 1iloéci jodyny mna naskérek

w pograniczu rany (rys. 5). Dla ochrony
flakon

w drewnianym futerale

schowany jest
(rys. 6). Fla-
rozchdéd

przed Swiatlem

konik ten zaoszczedzil zbedny

przeszto 20 litréow  jodyny rocznie,

przedtem bowiem jodynowanie usku-

teczniali robotnicy przez zalanie skale-
z butelki lub

obficie

czenia w'prost smarowa-

nie duzym, namoczonym ktla-
kiem waty, wyrzucanym po uzyciu.
Zalet> wprowadzenia pojedynczych

gazikow, sterylizowanych wraz z opa-

Rys. 6

kowaniem, sa tak oczywiste, ze zbed-
ne byloby ich opisywanie. Podkreslié
nalezy tanio§¢ takiego opatrunku. Ga-

zik w ksztalcie kwadratu o boku 10. 15
lub 25 c¢cm sklada sie wzdiuz 2 linij po-
dzielacych go

ziomych 1 2 pionowych,

na 9 mniejszych kwadracikéw 1 wkta-
da do

wej z

odpowiedniej koperty papiero-

wydrukowanym na niej sposo-

bem wuzycia, po czym koperte zamyka

sie przez zakarbowanie na zwyktej

maszynce, uzywanej w biurach do pie-
czetowania listéw, 1 sterylizuje w' auto-
klawie. Do

towy gazik pinceta, po

uzytku wyjmuje sie ja-
oddarciu gor-
nego brzegu koperty 1 wuci$nieciu pal-

iami bocznych jej krawedzi.

Przy ciezkich wypadkach, ustugi
wprost nieocenione oddawaty duze. wy-
Stypu B4
Sktadnice

Stanowia one

jatowione opatrunki tzwr.
przez Centralng
S. Wojsk.

podstawowy i doprawdy

wyrabiane
Sanitarnag M.
niezasta-
piony niczym skladnik ,rezerwy*!.
Doskonatymi do wucisku tetnic oka-
zaly sie tez opaski ,Haemostatort* Sin-
gera (rys. 4), ktérych wada prawie je-
dyng, jest stosunkowo wysoka cena.
zalety ich jednak w' poréwnaniu z we-
sg tak wielkie,

zem gumowym ze Wy-

datek ten warto ponieéé.

Funkcjonowania punktu normowal
doktadny

gania pilnowalem pod

regulamin, ktérego przestrze-

rygorem kar za

wykroczenia: okazje wszakze po temu

zdarzyly sie — zaledwie 2 razy w cig-
gu 1 roku. Nie zanotowano tez w cia-

gu tego czasu ani jednego przypadku

kradziezy cze$ci wyekwipowania ap-

teczki, a kradzieze takie byly poprzed-
powta-

nio plaga nie do zwalczenia 1

rzaly sie systematycznie, wskutek cze-

go apteczki staly pustkami, a odpo-



-ktad wszel-

ktérymi

wiednie szafki stanowily

kiego rodzaju rupieci, usilowa-
brak

Niedociggniecia te

no zamaskowaé istotnych czesci
wyekwipowania.
bezkarnie, gdyz

a poza

przewaznie uchodzity
trudno bylo odnalezé,
flaszek

inwentarza,

winnych
zawsze odpowiadala
luli

kradnacy np.

tym ilo§é

stanowi spisu nawet
gdyz

jodyna wstawial na jej

przewyzszata go,
buteleczke 1z

miejsce 1 lub 2 puste, co przy nie-

ujednostajnionym  wzorze — przycho-

dzito z tatwosécigq. Zdarzalo sie réwniez,
apteczki prowadzity

ze sasiednie swe-

go rodzaju ,handel wymienny#4,  sprze-

dajact np. krople Walerianowe za jo-
albo tez
leki

stwarzalo

dyne, lub plyn Burowa, SWY-
czy na-

trud-

pozyczajac4* poszczegdlne

rzedzia sasiadom, co

noéci w kontrolowaniu, a samo kon-

trolowanie — bylo wtasciwie fikcjaq.

Obecnie kontrola odbywa sie kilka ra-

zy na tydzienh w ten sposéb, ze felczer

fabryczny kontroluje apteczki ,rzutem

oka%t po przez szybe, sprawdza, czy

wszystko w porzadku, a ratownik wie,

ze juz przestawienie flaszeczki na nie-

nawet przesuniecie
kilka

ztotowke kary.

wtasciwa poéltke, a

jej z miejsca wyznaczonego O

cm moze go kosztowadé

Bardzo waznym punktem w walce z
naduzyciami jest wprowadzenie zazy-
wania lekéw w obecnoéci ratownika,

co uniemozliwia zbieranie przez niekt6-

rych robotnikéw poprostu kolekeyj

bandazy, proszkéw od bélu glowy i t. p.

Nie posiadajac miarodajnej statysty-
ki frekwencji na punktach opatrun-
kowych przed wprowadzeniem opisane-

go systemu, musialem poréwnania ilo-

$ciowe robi¢ ,na oko*t. Z tych poréw-

frek-
punktach

nan przyblizonych wynika, ze

wencja na poszczegblnych

wzrosla 2 — 5-krotnie, natomiast w

w  spos6éb  widoczny zmniejszyla  sie
ropni,

koszt

ilo§¢ zropiatych ran 1 ranek,

itp, zmniejszyl sie tez

utrzymania

ropowic

apteczek w pordwnaniu z

latami ubieglymi prawie dwukrotnie.
Dzieki

rzystej

wprowadzeniu prostej, przej-

ksiegowoséci punktéw — moz-

na bedzie =zbieraé pewne interesujace

dane statystyczne, ktére wymowg cyfr

stwierdza celowo$é dobrego 1 racjonal-

nego prowadzenia pomocy doraznej.

Na =zakonczenie dodam, ze kandyda-

téw na ratownikéw dobieratem wy-

lacznie z posréd ochotnikéw, zglasza-

jacych sie b. licznie 1 b. sumiennie

uczeszcezajacych na éwicze-
odby-

w godzinach

wyktady 1

nia przygotowawcze, mimo ze

wylacznie

waly sie one

poza Dbiurowych. Robotnicy garneli sie

chetnie do stuzby samarytanskiej, o-

kazujac wielkie zainteresowanie spra-

Regulamin punktu

§ 1 Punktem doraznej pomocy nazywa sie miejsce, w ktérym umieszczona jest
apteczka podreczna i w ktérym, lub w najblizszym sasiedztwie ktérego,
stale przebywa osoba, przydzielona do obslugi apteczki i opieki nad nig,
zwana ratownikiem.

§ 2 Punkty doraznej pomocy posiadajg numery kolejne, uwidocznione na
drzwiczkach apteczek. Za szyba szafki umieszczona jest karta z wypisa-
nym nazwiskiem, imieniem 1 Nr. marki ratownika i jego zastepcy. Karto-
nik podpisany jest przez kierownika wydzialu, w ktérym znajduje sie
apteczka, oraz przez lekarza fabrycznego.

§ 3 Apteczka mieéci sie w szafce ustalonego wzoru, podzielonej na dwie cze-
§ci: dolng, zawierajaca leki. material opatrunkowy oraz sprzet podreczny
do wuzytku biezacego 1 gérna, =zawierajaca rezerwe materialu opatrunko-
wego na wypadek ciezszego uszkodzenia ciala jednej lub wiecej oséb. Re-
zerwa zamknieta jest dodatkowymi drzwiczkami 1 zaplombowana plombag
Wydziatu Sanitarnego.

Uwaga: Apteczki w lokalach, nie wymagajgcych przechowywaniu
rezerwy materiatu opatrunkowego, (np.: kasyna, taznie, kolonie mieszkal-
ne i tp.) umieszczone sq w szafkach nie typowych i posiadajq wyposaze-

nie specjalne.

§ 4 Wyposazenie apteczek jest ujednostajnione dla wszystkich punktéw

ist-

niejacych na  wydziatach fabrycznych i zmienione byé moze jedynie zarza-
dzeniem lekarza fabrycznego. Nikt inny nie jest upowazniony do wpro-
wadzenia zmian w apteczce, wszelkie za§ wykroczenia w tym kierunku
bedg surowo karane. Zmiany zarzadzone przez lekarza fabrycznego po-
winny by¢ niezwlocznie uwidocznione w spisie wyposazenia apteczki, umie-
szczonym w ksigzce punktu, ktéra znajduje sie w kazdej szafce.

§ 5 Kazda czeéé wyposazenia posiada przeznaczone dla siebie miejsce, kté-

rego zmienié¢ pod zadnym pozorem nie wolno.

wn
»

Surowo zabrania sie przechowywania w szafce apteczki
objetych spisem wyposazenia. Nie dopuszczalnym
nie czegokolwiek na wierzchu szafki.

jest réwniez

Wynoszenie wypozyczanie czesci

teczki jest

poza obreb punktu, oraz
wzbronione. Opakowania, jak flaszki, stoiki i t.
no jedynie do ambulatorium centralnego celem wuzupelnienia
teriatu; to samo tyczy sie ksiazki punktu.
si¢ wolno tylko opaske wuciskajaca, natozona na krwawigca konczyne.
jatki dopuszczalne sa jedynie na wyrazne polecenie lekarza.

zuzytego

§ 8 Do wykonywania pieczy nad apteczka wyznaczony jest ratownik przez
odno$nego wydzialu w porozumieniu z
townik powinien: a) byé obeznany teoretycznie 1 praktycznie z
mi udzielania doraznej pomocy sanitarnej, b) posiadaé miejsce
najblizszym sasiedztwie swego punktu i
dalania sie poza najblizszy obreb punktu, c¢) posiadaé dobre zasady
tania 1 pisania, d) znaé regulamin oraz instrukcje i
przestrzegaé, e) skrupulatnie prowadzi¢ ksigzke punktu, f)

porzadku punkt doraznej pomocy i
jednak dla zdrowia chorych 1
h) pilnowad, leki

rownika

rodzaj
niniejszy
czystoSei i

g) oszczednie, bez szkody
materialu apteczki,

we wzorowej

uzywaé by wydawane uzywane

zawsze 1 tylko w jego obecnoS$ci.

lekarzem fabrycznym.
zasada-

Scisle

przedmiotéw nie
umieszcza-

wyposazenia ap-
p. wynosié wol-

ma-

Z wyposazenia apteczek wyno-

Wy-

kie-
Ra-

pracy w
pracy nie wymagajacy wy-

czy-
ich

utrzymywad
apteczke,
poszkodowanych,

byty

wami sanitarnymi, a wybdr jednego z W y e k W i p owan i e
nich na ratownika, lub choéby zastep-
. L. A. W czesci podrecznej:
ce — uwazany byl za wyrédznienie.
., 1 ksiega punktu i otdwek ko-
Surowy 1 $éci§le przestrzegany regula- .

DIOWY et
min nie tylko nie odstraszal nikogo, 2 szufladka  z proszkami  od
lecz przeciwnie — zachecal do pracy bolu  glowy, aspirynq w
na tym terenie. Gwarancja bowiem tabl. a '0’5’ prz'ylepcamz
, . . L. (leuko-plast.) i agrafkami
ze praca w tym dziale nie idzie na 3 saufladka  z  wyjalowionymi
marne znajdowala wéréd rzesz pra- gazikami o wymiarach
cowniczych duze zrozumienie. Wyra- 10X10, 15X15, 25X25 cm
zem tego byly liczne, samorzutnie odpowiednio zlozonymi,

. . . zapakowanymi w zapie-
wplywajace do mnie w czasie prac

czetowanych kopertach

organizacyjnych proéby robotnikéw papierowych, po 1 w kaz-
0 wprowadzenie surowych represyj dej (nie klejone koperty,
przeciw naduzyciom, oraz informacje lecz zakarbowywane) .
. . 4 flakon specjalny w futera-
dotyczace rodzajé sposobd opet- . X
) y'Za‘ roczajow 1 Ap w ) pop le drewnianym z jodyna 10 gr
niania tych naduzyé. Wiele z nich by- 5 butelka 2 rozciericzonym
to dla mnie faktycznie cennymi wska- do uzytku (8%) rozczy-
zéwkami i znalazlo odbicie w redakeji NEM LANINY . eeeeeeeeeeeareveeeeenne 200 ccm
. , . 6 butelka z jodbenzyng . 200 g
poszczegblnych paragraféw regulaminu
. = 7 butelka z 3% rozczynem
1 instrukeji. kwasu bornego 200 ,,



doraznej pomocy

V iv a g a W punktach, gdzie praca odbywa si¢ na 2 Ilub 3 zmiany
powinny byé wyznaczone o0soby po jednej z kazdej zmiany. Kaida z 0s6b
wyznaczonych posiada Jednego zastepcq, réwniez zatwierdzonego przez
lekarza  fabrycznego. Zastepca odpowiadaé musi tym samym wymaganiom
co ratownik.

§ 9 Klucz od szafki aptecznej znajduje sie w posiadaniu ratownika, w razie
za§ jego nieobecnoéci u zastepcy. Po ustaniu pracy na wydziale klucz po-
zostaje u portiera wydzialu. Wyniesienie klucza poza obreb wydzialu jest
karane, tak samo, jak jego zgubienie. Klucz zapasowy przechowywany ma
byé w zaplombowanej skrzyneczce, umieszczonej na boku szafki.

§ 10 Do korzystania z apteczki uprawniona jest kazda osoba, bez wzgledu na
stosunek do fabryki, ktéra wulegta zachorowaniu, lub nieszcze§liwemu wy-
padkowi w obrebie dziatlania danego punktu. Osobie takiej nalezy udzie-
li¢ pomocy doraznej, zabronione jest natomiast korzystanie =z apteczek
w przypadkach naglych, np. zmiana opatrunku. Takie przypadki nalezy
kierowaé¢ wprost do Osérodka Zdrowia.

§11 Kazdy wypadek zgloszenia na punkt doraznej pomocy, choéby nie pociag-
nal za soba zuzycia materialu (mierzenie cieploty ciata, porada i t. d.)
powinien by¢é niezwlocznie po zalatwieniu zarejestrowany w ksiazce punk-
tu. Pisaé nalezy czysto, porzadnie 1 czytelnie, wypelniajac wszystkie rub-
ryki. W razie okaleczenia powazniejszego — nalezy poszkodowanego skie-
rowa¢ do centralnego ambulatorium, o ile za$§ stan zdrowia istotnie nie po-
zwala na to, lub ambulatorium jest nieczynne — wezwaé lekarza fabrycz-
nego lub lekarza dyzurnego na miejsce wypadku. Do chwili przybycia po-
mocy fachowej nie wolno opuszczaé chorego.

§ 12 W kazdym wypadku, do zatatwienia ktérego nie wystarczy wyekwipowanie
cze$ci podrecznej apteczki — nalezy otworzyé (przez zerwanie plomby)
rezerwe 1 wudzieli¢é niezbednej pomocy, rdéwnoczeénie zawiadamiajac leka-
rza fabrycznego lub jego zastepce.

§ 13 Natychmiast po zalatwieniu przypadku przewidzianego w § 12 — ratownik
wypelnia protokét otwarcia rezerwy 1 jak najszybciej przesyta go lekarzo-
wi fabrycznemu, ktéry niezwlocznie zarzadza uzupelnienie zuzytego ma-
terialu 1 zaplombowanie rezerwy. Niedostarczenie lekarzowi fabrycznemu
protokétu w ciggu 12 godzin od chwili zalatwienia przypadku — podlega
karze.

§ 14 W razie uszkodzenia plomby na drzwiczkach rezerwy, nalezy natychmiast
zawiadomié¢ lekarza fabrycznego, podajac wykaz ewentualnych uszkodzen
lub brakéw. Lekarz fabryczny zarzadza sprawdzenie zawarto§ci 1 ponowne
zaplombowanie.

§ 15 Odpowiedzialno$¢ materialng 1 dyscyplinarng za uszkodzone lub zaginione
cze$ci wyekwipowania punktu pomocy doraznej ponosi ratownik, o ile nie
zostanie dowiedziona wina innej osobie.

§ 16 Uzupelnienia materialu wyekwipowania czeéci podrecznej apteczki odby-
waja sie w centralnym ambulatorium fabrycznym. Dodatkowe uzupelnienia
wyznacza sie za wiedza lekarza fabrycznego.

§ 17 Osoba odpowiedzialna za apteczke podlega w zakresie niniejszym regula-
minem objetym — lekarzowi fabrycznemu, w zakresie innych czynnoSci
stuzbowych — swoim naturalnym przetozonym.

§ 18 Regulamin niniejszy wchodzi w zycie z dniem ogloszenia. Z ta chwilg
wszystkie poprzednio wydane traca moc obowigzujaca.

SZa fk i a p teczne j 21 stoik z korkiem szklanym

z sodq oczyszczong, ... 80 gr
8 butelka z alkoholem 75%, 22 oj>aska uciskajqca Singer a
zabarwionym jodem 100 , ,~Haemostator* . 1szt
9 butelka z wodq utleniona 23  szklanka ze spodkiem . 1,
BYb ettt 50, 24 stoik z 1 nozyczkami i 1
10 butelka ze stezonym 30% pincetq (nierdzewna stal,
rozczynem taniny 50, dtugosé¢ 13 cm) w lyzofor-
11 butelka (z dziébkiem) z mie 1,
kroplami Walerianowymi . 25, 25 termometr lekarski w fu-

12 butelka z kroplami od bélu terale 1,
zebow 15, 26 lejek szklany . . . . . 1,
13 butelka (z dzicbkiem) z 2 7 miarka szpitalna (szklane-

krojilami Inoziemcowa 15, czka z podziatkq do le-
14 butelka ze szklanym kor- karstw) 1y
kiem z amoniakiem 10, 28 klin drewniany do rozwie-
15 butelka zamykana kapslem rania szczek 1,
gumowym z kolodium . 20,, 29 wanienka (kieliszek) z
16 tuba z masciq cynkowq 25, grubego szkta do ptukania
17 tuba z masciq borng, . 25, oczu 1,
18 rurka z watq zelazng he- 380 mydelniczka z kawatkiem
mostatyczng . . . . 10, mydta sublimatowego . . 1,
19 butelka z wodq destylowang 1 litr 31 szczotka do rak . 1,
20 butelka z rozciericzonym 32 koperta z papierem wos-
(do uzytkwi) ptynem Bu- kowanym (zamiast ceratki)
FOWeueiuiieiiiiiieiiiiienineenens 0o, 5 1 arkusz 1 Yi m~

33 lignina w rolkach 100 gra-

mowych . . . 2 szt.
34 bandaze muslinowe 10X
S00 CMeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 10 ,,
35 bandaze muslinowe 5 X
500 cm 30,
386 wata biata higroskopijna
w rolkach 25 gramowych . 3,
37 néz z ostrym koricem zwy-
kly ze stali nierdzewnej
(dtwigosé ostrza 13 cm) 1,
38 rekawice gumowe grube
(do ratowania razonych
pradem) 1 para
39 bagietka szklana 1 szt.
40 tyzeczka aluminiowa . 1,
41 talk w pudelku z sitkiem 30g
Jest to wyposazenie zasadnicze, do
ktéregso w  miare  potrzeby  dodaje  sie
pewne $rodki specjalne, np. odtr,utki,
wzglednie  powieksza  sie  ilos¢  wyliczo-
nych tu  poszczegélnych  Srodkéw,  jezeli
doswiadczenie wykaze tego potrzebe.
B. W czesci rezerwowej:
1 opatrunki wyjatowione
duze, tzw. ,typu B“ wzo-
ru M. S. Wojsk. 8 szt.
11 lignina w rolkach:
2X250 gr i 2X100 gr .
III wata szara. nieodttuszczo-
na (do owijania  tubkéw)
w paskach szerokosci 15
cm, zrolowanych 400 g
1A% przegrédka zarezerwowa-
na na leki specjalne, np.
odtrutki, a w czasie woj-
ny — materiat do obrony
przeciw gazowej: annogen
w  proszku i roztworze,
benzyna  oczyszczona, roz-
twor KMnO\
V wata higroskopijna biata
w rolkach: 2X200g
1X100,,
4X 25,
VI bandaze muslinowe
15X500 cm 20 szt.
ttandaze jdécienne
15X500 cm 10 ,,
chustki tréjkatne ptécienne 3,
VII  butelki ze szklanymi kor-
kami, zawierajqgce:
jodbenzyne 250 g
tanine 30% 250,,
jodyne 30,,
alkohol 90% 250,
eter 5 0
V II1I opatrunki wyjatowione
mate, t. zw. ,,Typu A“ 10 szt.
gaziki wyjatowione w ko-
pertach mate, Srednie i
duze po 25,
papier woskowany w ko-
percie 3 ark.......eceeeveeeieciieieeneen.
IX ,,Haemostatory“ Singera . 2,
kliny drewniane do roz-
wierania szczek 2,
agrafki 2 tuz.
rurka z watq zelazng
10 gr. 1 szt.
waciki na patyczkach (do
Jjodynowania w kopercie 15,
szpatutki drewniane do
uciskania  jezyka w  ko-
percie 10,,
latarka elektryczna z ba-
teriq 1,
X szyny (tubki) tekturowe
7X120X0,3 cm 10,



Pomoc dorazna w przypadkach uszkodzen

narzadu wzroku przy pracy

Wyjatek z ksiazki W. /1. Malanowskiego p. t. ,,Higiena i ochrona narzadu wzroku" wydanej przez

Instytut Spraw Spotecznych w pazdzierniku r. h.

W  przypadku wuszkodzenia narzadu wzroku przy pracy
poszkodowany musi hyé natychmiast skierowany do lekarza
fabrycznego, ktéry powinien mu okazaé dorazng pomoc

i zaopiniowaé¢ o stopniu ciezko§ci urazu, a w razie potrzeby

skierowaé¢ poszkodowanego do specjalnego szpitala.

1 Pomoc dorazna, udzielana nie przez lekarza

Nie zawsze jednak podczas wypadku znajduje sie lekarz
na miejscu, a czesto szybko§¢ pomocy moze mieé decyduja-
ce znaczenie dla losé6w oka poszkodowanego, wobec czego
musimy tu przede wszystkim opisaé zagadnienie udzielania

pomocy doraznej przez osoby nie bedace lekarzami.

W  przypadkach zranienia narzadu wzroku odpryska-

ni i — do zadan pomocy, okazywanej przez nielekarza, naj-

cze$cie] nalezy mozliwie spieszne dostawienie poszkodowa-

nego do lekarza, a jeszcze lepiej do okulisty, oczywiécie po

nalozeniu czystego opatrunku, najlepiej z gazy wyjatowio-

nej. Nie znaczy to wcale, zeby nie lekarz mial nie usunaé

kazdy

przy pomocy

widocznego 1 tatwo wusuwalnego odprysku. Owszem,

cztowiek, majacy pewne doSwiadczenie, moze

waty sterylizowanej, zwilzone] $wiezo przegotowana woda,

usunaé¢ drobne, a nieraz i wieksze, cialo obce, lezace swo-

bodnie w worku spojéwkowym albo tez niezbyt gteboko

utkwione w powierzchownych warstwach rogéwki. Tak sa-

mo nieraz po odciagnieciu w dét powieki dolnej uda sie do-

strzec 1 wusunaé¢ kawatkiem wyjalowionej waty cialo obce

/ zatamka dolnego. Dla usuniecia ciata obcego z zalamka

gérnego oraz z rowka podtarczkowego konieczna jest umie-

jetno§¢ odwrdcenia powieki gdérnej, wymagajaca juz wiek-

szego doswiadczenia. W wielu tez przypadkach sprawa wy-

dobycia ciata obcego, nawet tylko z worka spojowki, wyma-

ga wielkiej uwagi 1 doéwiadczenia, a ,grzebaniett w worku

spojéwki oraz préby usuniecia ciala obcego kawratkiem pa-

pieru, brudnej
tylko

stepstwa.

szmaty lub, gorze] jeszcze,

szkodliwe lub

jezykiem moga

sprowadzié nawet wprost fatalne na-

Przypadki zranienia powiek, okolicy oczodotu

i samej galki ocznej powinny byé po opatrunku z gazy
sterylizowanej mozliwie najszybciej skierowane do lekarza,
poniewaz kazde dotkniecie rak niepowolanych moze bardzo

zaszkodzié¢. Réwniez rany klute i ciete oka i oczodotu wyma-

gaja rady do$Swiadczonego lekarza, tym bardziej, ze z wygla-

du zewnetrznego, zaraz po zranieniu, nie wiele albo nawet
wcale zorientowaé sie nie mozna bez dokladniejszego zba-
dania. prze§wietlenia promieniami Roentgena 1 t. p. To

lez i tu laik najlepiej zrobi, jesli wezwie natychmiast leka-

rza. Gdy w poblizu lekarza nie ma, nalezy nalozyé wyjato-

wiony opatrunek 1 odstawié¢ poszkodowanego do miejsca,

w ktérym znajdzie pomoc lekarska.

Jak z uwag powyzszych wynika, w kazdym zakladzie prze-

mystowym powinna byé podreczna apteczka, a w niej przede
wszystkim

kilku

bandaza;

zapas opatrunkéw  wyjatowionych, sktadajacych

sie¢ z warstw gazy opatrunkowej na kawaltku waty

oraz opatrunek powinien byé wyjatowiony, owinie-

ty nieprzemakalng materia 1 zabezpieczony banderola z od-

notowaniem jalowoéci opatrunku; rozerwanie banderoli be-
dzie dowodem, ze opatrunek kto§ ruszal, a wiec, ze jego ja-
towo$é jest watpliwa.

Robotnicy, pracujacy poza zakladami pracy, np. dréznicy,
kamieniarze, powinni mieé takie opatrunki przy sobie. Do
zadania lekarzy fabrycznych 1 kierownikéw robét powinno
naleze¢ zapoznanie robotnikéw ze sposobem naktadania
opaski, aby wyjatlowiona 1 czysta cze§é opatrunku nie tknie-
ta reka przylegta do miejsca zranionego, ogéle caly per-
sonel pracowniczy. zatrudniony w zawodach niebezpiecz-

nych dla narzadu wzroku lub dla zdrowia, powinien byé co

pewien czas odpowiednio pouczany przez lekarza fabrycz-

nego. ktéry z inzynierem bezpieczenstwa powinien staé sie

nieodzowna osoba 1 czestym gosciem zakladéw, potrzebuja-

tylko

stosowa-

cych wiekszej Wéwcezas bowiem nie

$rodki

ne, ale i

opieki lekarskiej.
beda

pomoc w razie wypadku przy pracy bedzie racjo-

zapobiegawcze cze$ciej 1 racjonalniej

nalniejsza, a wszelkie =zabiegi lekarza fabrycznego znajda

wieksze zrozumienie.

W przypadkach wurazéw t e p y c¢ li, ktére wy-

kazuja wielkg roéznolito§é. pomoc nielekarza bedzie jeszcze

wiecej skomplikowana ze wzgledu na trudno$é zorientowa-

nia sie w sytuacji. Urazy te czesto dotycza nie tylko narza-

du wzroku, ale 1 czaszki, a nieraz tulowia 1 konczyn. To

tez uwazne ogledziny poszkodowanego poprzedzi¢é powinny

okazywanie mu pomocy, tym wiecej, ze znaczne nawet po-

siniaczenie 1 obrzek twarzy nieraz moga byé jedynym na-
stepstwem  wypadku, bez powazniejszego obrazenia we-
wnetrznego. W innych znowu przypadkach, przy niewielkich
stosunkowo objawach zewnetrznych, chory jest ogluszony,

pétprzytomny albo tez i nieprzytomny. Wowcezas bedzie naj-

lepiej sprowadzié¢ natychmiast lekarza, ktéry po gruntow-

nym zbadaniu poszkodowanego, okaze mu racjonalna po-

moc i zadecyduje, co dalej czynié nalezy.

Najwiecej stosunkowo do czynienia ma laik w przypad-

kach oparzen mnarzadu wzroku. Tu wielkie zna-

czenie ma szybko$§é pomocy, a mianowicie mozliwie natych-

miastowe usuniecie odpryskéw parzacych lub tez plynéw
gleb-

dobra pomoc, ale

gryzacych, gdyz im pbézniej to bedzie zrobione, tym

sze powstana odparzenia 1 nawet bardzo

pdézna, nie bedzie juz moglta wiele zdziataé. Dlatego w po-

szczegblnych zawodach niebezpiecznych konieczne jest wy-

szkolenie kazdego robotnika w wudzielaniu pomocy doraznej

w wypadkach poparzenia w ogéle, a narzadu wzroku w szcze-

g6lnoéci. Doktadniejsze wiadomoséci o niebezpieczenstwie,

zagrazajacym wzrokowi, przyczynia sie nie tylko do skwapliw -

szego korzystania z urzadzen ochronnych, zwlaszcza z oku-

laréw' i masek, lecz takze i do wiekszej ostroznosci w pra-

cy. Wreszcie nauczenie personelu zasad ratownictwa

wply-

nie na zorganizowanie szybkiej 1 racjonalnej pomocy. Np.

po oparzeniu gorgcymi zuzlami natychmiastowe

zakropienie 2% rozczynu kokainy do worka spojéwkowego

oraz mozliwie szybkie usuniecie odpryskéw, nastepnie za-

puszczenie do worka spojéowki paru kropel oliwy — odrazu

przyniesie ulge wuszkodzonemu oku i uchroni je od nowych

zadrapan ostrymi czasteczkami zuzli. Po oparzeniu k wr a-



8 ¢ Hi- np. solnym, natychmiastowe, obfite przemycie oczu

1% rozczynem sody lub chociazby duza iloScia mleka nie-

raz jeszcze zdazy uratowaé oczy 1 twarz od glebokich i bar-

dzo ciezkich poparzen. Po oparzeniu twarzy lugiem na-
tychmiastowe przemycie oczu 1 twarzy 1% rozczynem kwa-
su octowego lub 3% rozczynem kwasu bornego, polem du-
za 1iloScia plynu, np. wody luh mleka, duzo wiecej pomoze,
niz oczekiwanie na lekarza 1 leczenie najbardziej skompli-
kowane, ale zastosowane zbyt pdzno. Jeden tylko warunek
musi tu byé koniecznie uwzgledniony: niech lekarz fabrycz-
ny czesto omawia z robotnikami niebezpieczenstwa ich za-
wodowej pracy, niech zacheca (wespél 2z inzynierem bez-

pieczenstwa) do przestrzegania przepiséw  bezpieczenstwa,

niech tlumaczy wartos¢ istotna przyrzadéw ochronnych oraz

poszczegblne etapy pomocy doraznej w razie nieszcze$liwe-

go wypadku, a wowczas szybka 1 prawidlowa pomoc, oka-

zana robotnikowi przez obecnego przy wypadku kolege, be-

dzie rzeczywistym poczatkiem pomocy lekarskiej 1 czesto

przyczyni sie do ograniczenia ciezkich nastepstw wypadku.

2 Pomoc dorazna lekarska

Pomoc lekarska zaczyna sie od dokladnych ogledzin i mo-
tych
polega

zliwie natychmiastowego wusuniecia szkodliwych czyn-

nikéw, ktére mozna usunaé, dalej ona na zaopinio-

waniu o stopniu ciezko$ci urazu oraz na skierowaniu po-

szkodowanego w razie potrzeby do szpitala. Précz tego.

mozliwie natychmiast po wypadku, lekarz powinien przy-

najmniej sprébowaé zbadaé 1 odnotowaé ostro$é wzroku

kazdego oka (o ile stan ogdélny poszkodowanego na to po-

zwala). W przypadku cial obcych przedniego odcinka oka.

w szczegdlnosci cial obceych rogéwki, konieczne jest zainte-

resowanie sie stanem woreczka tzowego. W przypadku, gdy
przy ucisku okolicy woreczka lzowego wyciska sie ropa lub
kiedy k anal nosowo-lzowy jest niedrozny, kazde najlzejsze

nawet zranienie powierzchni oka moze doprowadzi¢ do za-
kazenia 1 grozi¢ $lepota. Jesli ogledziny ustalg obec-
no$¢ na powierzchni oka cial obcych, bez uszkodze-

nia glebszych tkanek lekarz moze i powinien jak naj-

rychlej ciata te usunad. Cial obcych na powierzchnioka
szukaé¢ nalezy przede wszystkim w rowku podpowiekowym
powieki gérnej oraz na powierzchni rogéwki. W tym celu
lekarz, ogladajac oko, kazdorazowo powinien odwrdcié po-
wieke goérng, a potem odciagnaé i dolna, aby obejrzeé obie
wynicowane powieki. Précz tego konieczne sa staranne
ogledziny, mozliwie przez lupe, dobrze os$wietlonej po-
wierzchni oka. Ciata obce z powierzchni spojéwki usuwamy
wilgotnym wacikiem, a =z powierzchni rogéwki wyjatowio-

nym diutkiem lub igla do ciat obcych, z tym jednak, ze
powierzchnia oka zostanie znieczulona zakropieniem 1 — 2%
kokainy. W

wskutek

jatlowego rozczynu przypadku wyciskania sie

ropy z punkcikéw lzowych schorzenia woreczka

lzowego konieczne jest =zalozenie natychmiastowe do worka

spojéwki masci 0,5% optochini basici oraz dokonanie za-
strzyku w ilo§ci okolo 10 g.

Przy  wrpadnieciu do oka odprysku substancji zracej, np.
kawatka otéwka chemicznego, odprysk mozliwie szybko wusu-

wamy i wkraplamy do worka spojéwki 3% rozczyn taniny.

W  przypadku podejrzenia obecnosci w oku ciala obcego

poszkodowany powinien byé mozliwie natychmiast skiero-

wany do szpitala ocznego, zaopatrzonego w elektromagnes

i korzystajacego z nowocze$nie urzadzonej pracowni rent-

stwierdzenia obecnos$ci w oku
Lekarz

sobie

genowskiej. dajacej moznoséé
ciala obcego i umiejscowienia go.
doktadnie

ma skierowaé poszkodowanego. To tez

fabryczny musi to
dokad
pierwszych

‘'m géry przewidzied, zdawad sprawe,

jednym 1z

bytoby
najblizszych

zadan ustalenie dziatlania w porozumieniu z wla-

dzami szpitali, zaopatrzonych w elektromagne-

dokony wujacych badan rentgenologicznych, lokalizuja-
doktadna,

szpitala nie

sy 1

cych sposobem Grudzinskiego lub inna mozliwie

metoda. Kierowanie poszkodowanego do zaopa-

trzonego w' elektromagnes 1 nowoczesne urzadzenia prowa-

dzi do

i naraza lekarza na powazng odpowiedzialno$é i zarzut nie-

znacznych opé6znien w okazaniu istotnej pomocy

nalezytego potraktowania wypadku, gdyz juz po paru dniach

cko z cialem obcym moze byé zropiate i nadawaé sie je-

dynie do wyluszczenia.
W  przypadkach ran oka kltutych i

zawartos¢ oka nie wy plyneta oraz

cietych, gdy
okolica przyrogéwkow a
wystarczyé ze-

(rzeskowa) jest nie uszkodzona, moze nieraz

szycie rany lub pokrycie platem spojowki, dokonane jak
najpredzej po wypadku. Lekarz jednak, okazujacy dorazng
pomoc, lepiej =zrobi w podobnych wypadkach, jes$li bedzie
podejrzewaé obecnoéé ciata obcego w oku 1 po opatrunku
jatow'ym natychmiast odeéle poszkodowanego do szpitala
ocznego.

W przypadkach urazéw' oka tepym narzedziem
powodujacym uszkodzenia powiek, moze  byé dokonane,
przy zachowaniu catoéci gatki ocznej 1 dobrego widzenia,
dorazne zeszycie powiek na miejscu przez lekarza fabrycz-

nego. O ile jednak rana jest szarpana 1 zanieczyszczona, np.

ziemia, do pomocy doraznej nalezy réwniez zastrzyk §réd-
miesniowy surowicy przeciwtezcowej wr iloSci conajmniej
3000 jednostek. Poszkodowanych ze znaczniejszymi uszko-
dzeniami tepymi powiek, galki ocznej i t. p. lepiej odrazu

kierowaé¢ do szpitala ocznego po nalozeniu opatrunku z ga-

zy wyjatowionej.

W  przypadkach oparzen termicznych do wyma-
gan doraznej pomocy naleze¢ bedzie przede wszystkim —
po znieczuleniu oka zakropieniem 2% rozczynu kokainy

— usuniecie wegla, popiotu 1 t. p. cial obcych, ktére do-

staly sie do worka spojéowki w stanie rozzarzonym. Nastep-

nie, w' przypadkach powazniejszego uszkodzenia powiek
i spojowek, najlepiej jest poszkodowanego szybko skierowadé
do szpitala. gdyz nieraz tylko mozliwie natychmiastowe

przeszczepienie $luzdéwki z ust na miejsce zmartwialych tka-
nek spojéwki moze uratowaé wzrok.

Z oparzen chemicznych najczestsze sa oparzenia

wapnem. | tu przede wszystkim bardzo wazne jest, o ile

tylko sie da, natychmiastowe wusuniecie czasteczek wapna;

w tym celu, po odwinieciu powiek, worek spojowkowy prze-

mywamy 3% rozczynem taniny 1 mozliwie szybko kierujemy
poszkodowanego do szpitala.
Z innych wuszkodzen chemicznych narzadu wzroku odréz-

niamy przede wszystkim oparzenia kwasami od oparzen tu-

gami. Obok wywiadu 1 obrazu ogélnego okazaé sie moze

pomocne dla rozpoznania badanie przy pomocy odpowied-

niego papierka lakmusowego.

Oparzenia kwasami w' mniejszym stopniu niszcza

tkanki wgtab 1 daja wieksze mozliwoéci uratowania oka. Do

zadan doraznej pomocy naleze¢ bedzie, po stwierdzeniu

kwaénego odczynu za pomoca papierka lakmusowego, na-
tychmiastowe
\Y ten

resztki plynu zracego.

przemycie oka slabym 1% rozczynem wegla-

nu sodu. spos6b usuwamy z oparzonej powierzchni

Potem, po wkropleniu do worka spo-

jowki paru kropel oliwy i po jatlowym opatrunku jak naj-
szybciej kierujemy oparzonego do szpitala, gdyz i w da-
nym  przypadku natychmiastowe przeszczepienie  $luzéwki
z ust na miejsce obmartwialej poparzonej tkanki nieraz
moze uratowac oko.

Oparzenia tu gam 1 sg znacznie grozniejsze, gdyz

wywotuja rozplywanie tkanki, nie tylko spojéowki, ale i ro-



géwki. Lug szybko drazy wglab. I tu stwierdzenie papier-

kiem lakmusowym odczynu zasadowego bedzie dla nas wska-

zaniem do natychmiastowego przemycia powierzchni opa-
rzonej tkanki 0,5—1% rozczynem kwasu octowego. Potem
do worka spojéwki zakrapiamy 1—2 kropli oliwy, nakta-

damy wyjalowiony opatrunek i chorego przesylamy do szpi-

tala ocznego, tym bardziej, ze przy niezlym nawet wygla-

dzie 1 dobrym widzeniu nastepstwa w oparzeniach lugiem
sg czesto bardzo ciezkie dla wzroku.

U spawaczy tukiem Volty, w razie choéby chwilowego
wyjrzenia podczas pracy za maske, nastapié moze tatwo
oparzenie powierzchni 1 gltebokich tkanek oka, a mianowi-
cie siatkéwki 1 naczyniéwki. Przypadki podobne kierowaé

nalezy do szpitala ocznego do zbadania i leczenia.

Uszkodzenia oczu po wybuchu zwiazane sg zwykle z opa-
rzeniem skéry powiek, a nieraz i powierzchni oczu, z obec-
noécig licznych cial obcych w powiekach i oczach, a nawet
z poszarpaniem tych tkanek. Po

zakropieniu kokainy do

worka spojéwki 1 po obejrzeniu oka, usuwamy mozliwie
wszystkie ciala obce 2z powierzchni ran, powiek, spojéowki
i gatki ocznej i po jalowym opatrunku kierujemy poszko-

dowanego do szpitala.

3 Plan organizacji pomocy w urazach oczu

W celu

ny powinien kierowaé

zorganizowania nalezyte] pomocy lekarz fabrycz-

si¢ wypracowanym planem 1 posiadaé

odpowiednie przygotowanie. Zagadnienie transportu poszko-

dowanych do szpitala powinno byé obliczone tak, aby naj-

pé6zniej w 5 godzin po wypadku poszkodowany

moégl otrzymaé¢  pelnowartoSciowa  pomoc, zwlaszcza, gdy

chodzi o wydobycie z oka obcych cial lub o przeszczepienie

§luzé6wki w miejsce obmartwialej wskutek oparzenia spojow-

kiit. p.
Przychodnia fabryczna powinna byé zaopatrzona: 1) w
sprezynowa, rozwérke powiekowa, 2) jalowy rozczyn 2%

kokainy z kroplomierzem, 3) undynke, 4) igle i1 dlutka do
wydobywania cial obcych z oka, 5) jalowe opatrunki oczne,
6) niektére leki, jak: oliwa, 1 % rozczyn weglanu sodu, \%

rozczyn kwasu octowego, 3% rozczyn taniny.

Pomoc musi byé bardzo szybka 1 umiejetna, gdyz kazde
op6znienie, zwlaszcza w przypadkach wiekszo$ci wurazéw i
oparzen moze narazi¢ poszkodowanego na utrate wzroku,

a lekarza na zarzut niedostatecznej pomocy.

Na zakonczenie przypominamy, ze obowiazkiem persone-

lu, majacego za zadanie okazywanie pomocy w wypadkach

przy pracy, jest wpojenie w robotnikéw przekonania, ze
wszelkie ,wylizywania*4 cial obcych, dotykanie ran rekoma
nieumytymi, tamowanie krwi pajeczyng 1 t. p. rekoczyny

uwazaé nalezy za bezwzglednie szkodliwe. Taka ,pomoc do-

razna” moze tylko do wurazu dodaé ciezkie zakazenie rany

i w ten sposéb utrudnié powrét do poprawy i wyleczenia.

Przepisy te jednak pozostang martwa litera, jesli za nimi
nie pdjda czyny.

Plan

nie jej

pomocy powinien zasadniczo uwzgledniaé powierze-

lekarzowi fabrycznemu, ktéry bylby specjalista, obe-

znanym z zakladem przemystowym 1 jego niebezpieczen-

stwami, chorobami zawodowymi, urazami oraz

Lekarz

powinien

wymagania-

mi profilaktyki zawodowej. fabryczny wesp6t z in-

zynierem bezpieczenstwa opracowad instrukcje

doraznej pomocy w przypadkach wurazéw w danym zawo-

dzie najwiecej typowych 1 najczestszych; czuwaé nad bez-

pieczenstwem pracy; urzadza¢ pogadanki z vrobotnikami na

temat znaczenia przestrzegania przepiséw bezpieczenstwa,

korzystania z przyrzadéw ochronnych, trzezwosci 1 t. p.;

dokonywaé badania robotnikéw przed przyjeciem do pracy,

a potem okresowo, interesujac sie rdéwniez stanem narzgdu
wzroku, a w szczegblnoéci ostroscia jego i stanem drég tzo-

wyeh (zle widzacych powinno sie odsylaé do zbadania i za-

kwalifikowania przez okuliste); wudzielaé pomocy doraznej
i opiniowaé w sprawie odestania zranionego do szpitala.
Mniejsze zaklady powinny mieé, jeé§li nie swego wylacznie

lekarza, to choéby wspdlnego z najblizszym innym zakladem.
W tym celu pod kierunkiem uniwersytetéw lub Panstwowej

Szkoly Higieny konieczne jest =zorganizowanie kurséw do-

ksztalcajacych z higieny zawodowej dla lekarzy fabrycznych.

Zagadnienie dostarczenia zranionego do szpitala ocznego

powinno byé dla kazdego zakladu przewidziane przez kon-

takt lekarza fabrycznego danego zakladu z najblizszym szpi-
talem

ocznym. W tym celu zaklad przemystowy musi tez

mieé odpowiednio przysposobiony kryty samochdéd sanitar-
ny. Réwniez pozadana jest konsultacja zakladu =z okulista,
do czasu jednak wyjasnienia nalezytego =zaopatrzenia okuli-

stéw prowincjonalnych, sprawa ta powinna byé uwazana za
otwartg, gdyz porada w warunkach, nie zapewniajgcych pet-
braku

w przypadkach nie

nowarto$ciowej pomocy (choéby 2z powodu odpowied-

nich przyrzadéw) powinna byé uwazana

cierpiacych zwtloki za zwykla strate czasu.

Model apteczki typu O. P. L. G. Ligi Obrony Przeciwgazowej



Liczba drobny cli okaleczen podczas pracy,
wymagajacych nalezytej pierwszej pomocy

ktora
przyblizeniu

Nie
ustalié

statystyki,
pewnym

ma niestety
tylko w

by  podawata

doktadng  liczbe,
obrachunku.

drobnych

drogq  logicznego

okaleczeri
Obrachunek

podczas  pracy;  mozna  jg

taki  przeprowadza  Dr. Br. No-

wakowski w swej ksigzce, pod tytutem: ,,.Znaczenie spoteczne i gospodarcze pierwszeijpomocywydanej przez

Najdrobniejsze nawet skaleczenie
moze sie skonczyé $Smiercig lub ciez-
kim kalectwem, jezeli zajete zostang

glebiej potozone tkanki i narzady
Skonczyé sie tak moze kazde uszko-
dzenie, niezaleznie od rozmiaréw
szczenia tkanek. Dla tego interesuje
nas ogélna  liczba  uszkodzen,  polqczo-
nych z naruszeniem calosci powlok  ze-
wnetrznych. Najczesciej dzialaja tu
urazy mechaniczne, ktérych najwiecej
dostarcza praca zawodowa. Przedsta-
wiaja one zagadnienia najbardziej ty-
powe dla pierwszej pomocy w zakla-
dach pracy wszelkich gatezi produkeji.
Liczby tej znajdziemy w statysty-
ce ubezpieczenia wypadkowego,
chorobowego. rejestracji
wypadkow w spotecz-
nych jest
czekiwania, t. j.

zni-

nie
ani
Warunkiem
ubezpieczeniach
pewien okres

zazwyczaj wy-

wymaganie, by istnia-

ta w ich nastepstwie trwajaca pewien
czas niezdolno§¢ do pracy. Okres wy-
czekiwania bywa rézny w réznych ro-
dzajach ubezpieczen: inny jest w cho-
robowym, inny w wypadkowym, réz-
ny wreszcie w réznych krajach. Pet-
na rejestracja jest mozliwa u  Zré-
dta  wypadkéw, w  zakladach pracy.
Dokonywanie jej zalezy  jednak od
stopnia  uwagi, ktéra  posSwieca sie
sprawie drobnych uszkodzen. Jak wiel-
kie pod tym wzgledem =zachodzg ré6z-
nice, widaé¢é na przyktadzie ankiety
d-ra Katczaka =z przemysiu wié-
kienniczego t6dzkiego. Zawiera ona
liczbe zanotowanych wypadkéw za o-
kres 10 — 11 miesiecy r. 1934 oraz
stan zatrudnienia. Obliczywszy liczbe
zanotowanych wypadkéw jako odsetek
stanu zatrudnienia, znajdujemy rozpie-
to§¢ wahan od 0 do 36%. Na 61 za-
ktadéw, zatrudniajgcych tacznie 49 189
pracownikéw, 17, z liczba 4 218 pra-
cownikéw, zupelnie nie zarejestrowalo
wypadkéw. Pozostale 44 zaklady z licz-
ba 44 971 pracownikéw, zanotowaly
tacznie 1 931 wypadkéw. Odpowiada-
loby to 4,3% stanu zatrudnienia. Atoli
z. ogbélu 1 931 wypadkéw prawie IU,

ho 437 wypadkéw,
bryk, zatrudniajacych razem tylko
1 439 pracownikéw, czyli okoto Vso o-
g6tu  zatrudnionych w rozpatrywanych
zaktadach. Te fabryki wyrézniatly
sie od reszty bynajmniej nie wiekszym
niebezpieczenstwem pracy, lecz wy-
tacznie niezla  organizacja pierwszej
pomocy. Wymaga sie od pracownikéw,
aby dali opatrzyé kazde, nawet drob-
ne, skaleczenie. Opatrunki nakladane
sa centralnie, w jednym punkcie. Roz-
wieszone na salach przepisy 1 plakaty
uswiadamiajg o potrzebie takiego po-
stepowania. Mozna twierdzi¢ z cala
pewnoécia, ze rzeczywista liczba usz-

pochodzi z 2 fa-

dwie

Instytut Spraw Spotecznych.

kodzen drobnych byta wigksza niz
gdyz nawet niewielka ta
strata czasu, zwigzana z koniecznoscig
przejécia do punktu opatrunkowego,
niejednego powstrzymata od korzysta-
nia z jego ustug. W podobnych warun-
kach zanotowanych wypadkéw
przedstawia okolo 30% stanu zatrud-
nienia. Gdyby zastosowaé stosunek ten
do wszystkich rozpatrywanych zaktla-
déw, otrzymaliby§my w sumie
1931 wypadkéw 13 491. Stosunek
zanotowanych do prawdopodobnie
liczby wypadkéw  przed-
stawia sie jak 1 : 7. Trudno sadzié,
oczywiscie, o caloéci, opierajac sie na
danych z jednego przemystu i z jedne-
go osrodka jak rdéwniez przenosi¢ dane
z jednego kraju do drugiego. Jednak
przemyst wlékienniczy na pewno nie
nalezy do najniebezpieczniejszych; be-
dzie raczej ponize] $redniej. W mate-
riale 16dzkim przewazaja zaklady duze
i $érednie. W drobnych zakltadach, a
takich jest u nas najwiecej, dokltadno$é
rejestracji bedzie raczej ponizej tego,
co dzieje si¢ w kLodzi. Stosunek 1 : 7,
tak jak go obliczono, bedzie
prawdopodobnie pochlebny, o ile
chodzi o ogél polskich.
Przemawia za tym réwniez doswiad-
czenie V. e r n o n a z Anglii, gdzie
rejestracja wypadkéw przez przemyst
jest prawdopodobnie doktadniejsza,
u nas. V e r n o n obliczyl, ze cal-

liczba wypadkow w
amunicyjnym odpowiada
wypadkéw zgltoszonych, pomnozonej
przez 30. Dla catego przemystu angiel-
skiego przyjmuje 011 wspélczynnik prze-
liczenia 10, a wiec liczbe wyzsza, nizby
wynikalo z do§wiadczenia 16dzkiego.

Gdyby — w celu
orientacji — wspé6teczynnik tédzki
waé¢ do zgloszen wypadkowych z cate-
go kraju, otrzymaliby$émy nastepujacy
obraz: w okresie 1927 — 1930 zgloszo-
no ubezpieczeniom $rednio rocznie
89 000 wypadkéw (Adamiecki); z
uwzglednieniem drobnych uszkodzen,
mnozac przez 7, otrzymamy przeszlo
600 000 wypadkdéw; liczba ta niewatpli-
wie nie jest dokladna, daje jednak po-
jecie o tym, z jakiego rzedu wielkos$cia
mamy do czynienia, gdy mowa jest o
drobnych skaleczeniach podczas p ta-
cy; liczba ta prawdopodobnie jest
czej za nisko, na co wska-
zywalyby dane amerykanskie

Mamy tu do czynienia w kazdym ra-

za-
notowano,

liczba

zamiast
istot-

nie
rzeczywistej

powyzej
zbyt
warsztatéw

niz

kowita
mys§le

prze-
liczbie

choéby najgrubszej
zasto-

ra-

szacowana
"

zie ze zjawiskiem masowym. Nawet
przy stabym uprzemystowieniu kraju
nalezy sie liczyé =z setkami tysiecy
drobnych skaleczen. Zagadnienia o ta-
kich rozmiarach nie zalatwi sie im-
prowizacjg.

Czy jednak te drobne uszkodzenia i-
stotnie wymagaja opieki, czy nie wystar-
cza naturalne sily obronne ustroju?

Ustréj na ogél daje sobie rade =z
zarazkami, zwlaszcza jezeli chodzi o
bardzo powierzchowne uszkodzenia.
Ale w pewnym odsetku przychodzi do

zakazenia przyrannego Co do tego od-
setka dane sa bardzo sprzeczne. Sa
wyzsze w doéwiadczeniu instytucy] u-
bezpieczeniowych z wuwagi na selekcje
ciezej uszkodzonych, dokonywang w
zwigzku z okresem wyczekiwania,
w statystykach fabryk, uwzgledniaja-

niz

cych i drobni uszkodzenia.
Instytucja ubezpieczenia-
wego stanu nowojorskiego
w 16% wypadkéw wystepowalo
zenie. Podobne liczby podaje
giczna instytucja w Pensylwanji: od
13,7 do 19,0%

wypadko-
podaje, ze
zaka-
analo-

w poszczegblnych la-
tach. Na  konferencji amerykanskich
lekarzy fabrycznych, odbytej w roku
1924, podano 2 000 zarejestrowanych za-
kazen przyrannych z pos$réd 32 500 pra-

cownikéw w stosunku rocznym, co od-
powiadatoby okolo 6% stanu zatrud-
nienia. Z poéréd 7 925 wypadkéw
Mock miat 7,6% zakazen. W spra-
wozdaniu  angielskiego gléwnego in-
spektora pracy podano w réznych o-
kregach od 7,3 do 14,2% zakazen w

stosunku do zgloszonych wypadkéw.

Takie liczby trudno przenosi¢ z kra-
ju do kraju, albowiem przy zakazeniu
istnieje wieksza zalezno$éé od stopnia
uswiadomienia pracownikéw i od
pierwszej pomocy. Nie ma
danych liczbowych odnosza-
stosunkéw polskich. Przy
krajami
nasze-

jego
powaznych bra-

sprawnosci
zadnych

cych sie do
mniejszym —
anglosaskimi —
go robotnika,

higieny osobistej
kach organizacji
lezaloby oczekiwaé u wiekszego
odsetka zakazen przyrannych. Gdyby
przyjaé tylko 6% stanu zatrudnienia,
co odpowiada do$wiadczeniu amery-
kanskich lekarzy fabrycznych,
libyémy sie liczyé z dziesiatkami tysie-
rocznie. Jest
przewyzszajaca

w pordwnaniu z
u$wiadomieniu
nizszym poziomie
oraz
pierwszej
nas

pomocy, na-

musie-

cy zakazen przyrannych
to powazna epidemia,
ogblna liczbe przypadkéw duru brzusz-
nego, zgltoszonych z terenu catego kraju.

* Clark cytuje 2z doéwiadczenia Mocka,
jednego z pierwszych amerykanskich lekarzy fa-
brycznych, zainteresowanych naukowo w  zagad-
nieniu  organizacji pierwszej pomocy na terenie
fabrycznym — przyklad wiekszego warsztatu me-
chanicznego,  zatrudniajacego  okolo 900  robotni-
kéw, w ktérym w ciagu 23 miesiecy naliczono
4 869 wypadkéw; na robotnika i rok wypada 2,85
wypadkéw, gdy w naszym obliczeniu  zalozono,

ze na robotnika i rok wypada okolo 0,35 wypad-
kéw; H a ¢ k e t t podaje jako $rednia dla prze-
mystu Stanéw Zjednoczonych 836 przypadkéw
chirurgicznych na 1 000 pracownikéw, czyli okolo
2,5 raza wiecej niz tu przyjeto.
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Woézek do recznego
chorych

W  lokalnym transporcie
zaktadu przemystowego, w
pomiedzy zakladem pracy
opatrunkowym lub  poblis

przewozu

na terenie

komunikacji

a punktem
kim szpita-

lem dobre ustugi oddaja nosze, zaopa-
trzone w duze ogumione kola 1 resory.

Stuzba ratownicza musi
wszystkim na wzgledzie d

mieé¢ przede
otkliwe cier-

pienia o0sél) ciezko rannych 1 nie moze
byé i)od tym wzgledem obojetna i nie-
zaradna. Przektadanie chorego 2z ziemi
na nosze, z noszy na wozek, z wozka
na nosze 1 z noszy na stél opatrunko-

wy, praktykowane jest niem

al nagminnie.

Rys. 2 przedstawia wodzek resorowany,
na kotach ogumionych, wykonany w
ten sposéb, ze chory moze byé¢ ulozo-

ny 1 przewozony wraz z

noszami, a o

précz tego, w razie dluzszego postoju
woézka z chorym, kota moga byé odrzu-
cone na mechanizmie dZwigniowym i

wtedy podwozie spoczywa
nézkach na ziemi (rys. 4).

Rys. 2

na czterech

Rys. 6

pRzY K E AD/

Rys. 1

Rys. 3

Mechaniczna opaska uciskowa
Singera

Opaska ta, wynalazek polski, jest
skonstruowana pod wzgledem mecha-
nicznym z duza prostota. 1 jest tak
latwa w wuzyciu, ze ranny moze ja za-
tozyé bez pomocy osoby trzeciej.

Aparat ten znalazt juz aprobate ar-
mii i policji.

Zastosowanie jego jest bardzo sze-
rokie: od pola bitwy. przez sport,
gmine, zaktady przemystowe — az do
prywatnych celéw wlacznie, gdyz mo-
zliwo§¢  zranienia  zachodzi  wszedzie.
Opaska ta. opatrzona specjalnymi do-
datkami, jest nieodzownym uzupelnie-
niem sprzetu sanitarnego 1 powinna
wyrugowaé¢ z rynku stosowane dotych-
czas weze gumowe, nader niepewne
w warunkach pierwszej pomocy, albo-
wiem guma tatwo traci swa elastycz-
no$é 1 wytrzymato§é wskutek wysycha-
nia. Opaska skltada sie z mocnej nie-
elastycznej tasémy, klamerki spinaja’
cej 1 specjalnego przyrzadu, reguluja-
cego czule sile wucisku. Przyrzad ten
umozliwia réwniez czeéciowe zwolnic-

Znormalizowane
jednostki opatrunkowe

Najistotniejsza cecha sprawnej pomo-
cy doraznej jest szybkoéé akcji. Sktada-
ja sie na to personalne kwalifikacje,
nalezyte przygotowanie, wprawa oraz
dobry sprzet i materialy opatrunkowe.
Przez znormalizowanie sprzetu 1 mate-
rialu opatrunkowego jesteSmy w stanie
znacznie usprawnié¢ akcje pierwszej po-
mocy, zaoszczedzajgc druzynom ratow-
niczym 1 calej stuzbie sanitarnej ktopo-
téw' 1 straty czasu przez odrzucenie
zgota zbednych czynnoéci, ktére nalezg
w gruncie rzeczy do producenta mate-
rialu opatrunkowego. Jednocze$énie mo-
zemy calte] gospodarce narodowej zao-
szczedzi¢ zaréwno w skutkach bezpo-
$érednich, jak 1 poérednich olbrzymich
wydatkéw, ktérych zZrédlem jest niera-
cjonalne uzywanie materialéw' opatrun-
kowych 1 wysoki prymityw ,pomocy"
sanitarnych. Zagadnienie to zostalo ob-
szernie naswietlone wr ksigzce d-ra No-
wakowskiego ,Organizacja pierwszej
pomocy w zaktadach pracy44, cytowanej
w' pierwszym artykule, tu za$§ prag-
niemy podaé jedynie przyktady znor-
malizowanego sprzetu 1 materialéw o-
patrunkowych. Przyktadem takiego
sprzetu jest mechaniczna opaska ucis-
kowa Singera przeciw krwotokom, kté-
ra przytaczamy obok wraz z ino-

Rys 10

Y

S 1

Y // UDOSKONAULE

Rys. 12

nie ucisku bez zdejmowania calego
aparatu.

Rys.4 str. 6 daje pojecie o catos-
ci, chowanej do metalowego, herme-
tycznego pudetka. Klamerka spinajaca
tasme. (rys. 7-D), dziata sitg docisku;
dzieki temu spiecie moze by¢é doko-
nane w dowolnym miejscu tasmy, a
otw”arcie klamerki, za  naci$nieciem
palca, jest bardzo szybkie. Naprezanie
taémy odbywa sie przez obracanie $ru-
by A, ktéra przenosi ruch obrotowy
na watek B, (rys. 7), zwijajacy na sie-
bie tasme, przewleczong uprzednio
przez szczeline. wykonana w' tymze
watku. Celem zmniejszenia tarcia,
tasma jest prowadzona dodatkowo
przez dwa watki pomocnicze C. Rys. 8
ilustruje sposéb postugiwania sie §ru-
ba A, po wuprzednim zalozeniu opaski
na ramie. Do opaski mozna dotaczyé
jeszcze dodatkowe pelotki P, ktére sa
tak pomysélane, ze pozwalaja zwiek-
szy¢ nacisk w obranym miejscu, a za-
razem ochroni¢ inne przed uciskiem.
Rys. 9 ilustruje analogiczna opaske
armii Stanéw Zjednoczonych.

deleni armii Standéw Zjednoczo-
nych. Zdania medykéw co do ce-
lowosci takich opasek sa wr tej chwili
jeszcze sprzeczne. Mozna juz jednak
przewidzied, ze zwyciestwo odniesie
znormalizowana opaska wuciskowa, a to
z nastepujacych powoddéw: 1) moznosé
samodzielnego, indywidualnego zakla-
dania, 2) szybko§é zakltadania, 3) bez-
boleéno$é ucisku w poréwnaniu z we-
zem gumowym, 4) delikatne regulowa-
nie sity wuciskowej, 5) oszczedno$é przy
uzyciu masowym.

Przyktadem znormalizowanych opa-
trunkéw sg ,jednostki opatrunkowe#4,
$écisle zwymiarowane, starannie prze-
my$lane W' swej strukturze, technice za-
ktadania 1 przechowywania. Na rys. 5
podajemy mata jednostke, przeznaczona
do opatrywania ran na palcach, tacz-
nie z koperta, w ktorej jest przecho-
wywana: niewielki kaw7atek wyjatowio-
nej gazy (A), umieszczone] na podkla-
dzie lepnikowym (B), przykryty kanwa
ochronna (C), ktéra sie zdziera po wy-
jeciu catosci z koperty D-—oto wszyst-
ko. Rys. 6 pokazuje opakowanie wiek-
szej iloSci tego rodzaju opatrunkdw,
na ktéorym jest odrazu podany sposdb
uzycia. Rysunki 10—13 obrazuja sposéb
uzywania gotowych opatrunkéw wiek-
szego formatu normalnego, a rys. 17
ilustruje odnoéne opakowanie w'raz z
pogladowym objaénieniem  sposobu n-
zywania.

Rys 13

Rys. 14

Rys. 16

sze sluzby morskiej

Specjalne warunki stuzby morskiej
przyczynitly sie do opracowania mode-
lu noszy, ktére z powodzeniem moga
znalezé zastosowanie w zaktadach prze-
mystowych w warunkach trudnego
transportu. Nosze moga byé obstuzo-
ne przez jednego czlowieka, ktory
dzwiga rannego na plecach, moga byé
dzwigane w’ zwykly sposéb przez 2 ra-
townik6w?. a précz tego nadaja sie do-
skonale do przenoszenia na linach
(transport pionowy mna bloku, dzwigu,
wyciggu, rys. 1, 31 14).

Nosze-sanie

Transport chorych lub ciezko ran-
nych oséb nastrecza duze trudnosci w
kopalniach, kamieniolomach, wykopach.

Rys 15

jak réwniez na rusztowaniach budow-
lanych 1 duzych konstrukcjach zelaz-
nych. Zdarzaja sie sytuacje, ze nie-
uniknionym jest przesuwanie noszy po
ziemi, opuszczenie lub podniesienie na
linie 1 zsuwanie po pochylych powie-
rzchniach, Chory lub ranny odczuwa
przy niezdarnej organizacji transportu
dotkliwy bél, a obowigzkiem stuzby ra-
towniczej jest przewidzieé¢ z géry tego
rodzaju okoliczno$§ci 1 zaopatrzyé sie
w odpowiednie nosze. Przedstawione na
rys. 15 nosze majg ksztalt wklesly, sa
wykonane =z blachy na plozach 1 kra-
weznikach z mocnych rur stalowych.
Chory spoczywa na postaniu z grubych
kocéw, musi byé dostatecznie cieplo
otulony 1 =zapiety mocnymi rzemienia-
mi poprzecznymi. Précz tego dwa moc-
ne rzemienie ujmuja ramiona, przy-
twierdzajac je mocno kolo wezglowia.
Rys. 16 przedstawia sposéb podnoszenia
lub opuszczania na linie pionowej.

Rys. 17

13



Materialy opatrunkowe <lo pierwszej

przy wypadkaeh

przez  Zwiazek
mogunckich z

Znormalizowane
stawie  uchwal

Niemieckich
pazdziernika

pomocy

Zawodowych  na
konferencji  z

pod-
przed-

Z*zeszen
1930 r. i

stawicielami lekarskich inspektoréw pracy i organizacyj ratowniczych

Pierwsza pomoc, udzielana przez lai-
kéw, powinna ograniczaé¢ sie do zabie-
géw, zawartych w instrukecji pierwszej
pomocy przy wypadkach (wydanej przez
Zwiazek Niemieckich Zrzeszen Zawodo-
wych w naktadzie Karola Heymanna,
Berlin).

A. W celu udzielenia pierwszej po-
mocy powinien znajdowaé sig, nawet
w mnajmniejszym zakladzie,
zapas nastepujacych
trunkowych, umieszczony w
zamykajacej
przejrzyécie podzielonej

materialéw  opa-
czystej,
zawsze do-

malej

szczelnie
stepnej 1
skrzynce opatrunkowej:

sie,

a Na glebsze rany: 5 wyjalowionych o-

patrunkéw indywidualnych wedlug
wzoru 1 wymiaréw (7 cm) opatrunku
osobistego wojskowego, najlepiej po-
taczonych z amputka jodyny (5%).
Otwieraé dopiero przed uzyciem.

Sposéb uzycia wydrukowany na opa-
kowaniu.

Nieobowigzkowe, ale godne polece-
nia, ampulki jodyny moga byé do-
starczane rdéwniez oddzielnie (6 sztuk
dla zakladéw, gdzie czesto zdarzajg
sie rany klute, na specjalne zamé-
wienie, 10 sztuk, odpowiednio
kowane). Zadnych butelek z jodyna!

opa-

b Na rany powierzchowne (rany ciete,
pekniecia, starcia skéry, pecherze z
ucisku): 15 opatrunkéw na opasce

z wktadka opa-
$rednich wy-

5 na 2,5

lepkiej (plaster lepki
trunkowa: zwitek gazy)
miaréw (zwitek gazy ca 2,
cm); kazdy opatrunek zamkniety ga-
za, ktora przed uzyciem nalezy zdjaé.
Pakowane po 3 w kopercie
zawierajacej poza tym kilka paskéw
plastra do ew. umocowania brzegéw
opatrunku, z napisem: ,Wylacznie na
powierzchowne (rany ciete, pe-
starcia skoéry, pecherze z u-

listowej,

rany
kniecia 1
cisku)44,

Rys. 18

¢ Na oparzenia: 1 opatrunek bizmuto-

wy lub wasenolowy, dlugo$ci 2 m.
szeroko$éci 10 c¢m, w pudetku z na-
drukowanym pouczeniem o sposobie
uzycia.

d Poza tym: a) 1 chustka tréjkatna (we-

dtug Esmarcha, z nadrukowanym po-
uczeniem o sposobie uzycia), b) 6 pal-
c6w skoérzanych w 3 ielko§ciach, «¢)

6 agrafek Nr. 2.

Ponadto skrzynka powinna
raé: wspomniana wyzej instrukcje
przy wypadkach;

zawie-

pierwszej pomocy
broszur¢ Pawta Lohmara z Ko-
lonii: ,Pierwsza pomoc 1 ratownic-
two w zaktadach pracy#4.

Na matej skrzyneczce opatrunkowej,
jezeli zawiera ona amputki z jodyna,
powinien byé napis: ,Z jodyna w am-
putkach44.

B. W §rednich i
zakladach powinny znajdowaé sie
ponadto w duzej skrzynce opatrunko-
wej lub w inny sposéb przejrzyscie u-
tozone 1 dobrze zamkniete, ale kazdej
chwili dostepne:

wiekszych

a materialy wyliczone pod A w podwdj-

nej iloéci do uzupelniania matej
skrzynki,

h 1 rolka plastra lepkiego, 5 mX3,75
cm,

¢ 6 opasek z gazy z tkanym brzegiem,
24-nitkowej, 8 cm szerokoéci, 4 m
dtugosci, opakowanych oddzielnie,

d 100 g waty o §rednich widknach bez
weztéw 1 tusek do rozwijania, w pu-
detku tekturowym z nadrukiem: ,do
oktadania44,

e 3 szyny kramerowskie, po 50 cm
dtugoséci, 8 cm szerokosci,

f 1 opaska elastyczna do tamowania
krwotoku 80 ¢cm dtugosci 2,5 cm
szerokoéci, z nadrukiem: ,Moze po-
zostaé najwyzej 3 godziny! Po pierw-
szej 1 po drugiej godzinie chwilowo
obluznié¢ w celu stwierdzenia, czy
krew zatamowana-4,

g 1 nozyce opatrunkowe,

h 1 kawatek myd?a,

i1 szczotka do rak,

j 1 podrecznik pierwszej pomocy przy
wypadkach (napisany z polecenia
Zwigzku Niemieckich Przemystowych
Zrzeszen Zawodowych przez Dr. K o-
¢ h a).

Poza $rednich 1 wiekszych

znajdowaé sie: 1

tym w
zakladach powinny
umywalka, 1 recznik.
C. Nazyczenie zamawiaja-
cego dolacza sie:

a 3 gotowe do zastrzyku ampulki z lo-
heiina (konieczne w zakladach, gdzie
zachodzi niebezpieczenstwo zatrucia
gazami),

1> 200 g sproszkowanego kwasu winne-
go w butelce z szeroka szyjka, z kor-
kiem gumowym (tylko dla zakladéw
wyrabiajacych lub uzywajacych tugi
zrace) z nadrukiem: ,Lyzka stolowa
wa na pdél litra wody do spldékiwania
przy oparzeniach tugami44,

¢ 3 amputki amoniaku z lawenda w
kapslach (do cucenia przy omdleniu).
D.Wzaktadach, w k t 6 r y ¢

lekarz regularnie lub cza-

sowo przyjmuje chorych, o-

leczy rany, musza znajdo-

wac sie ponadto:

patruje lub

pokrywka i
grzejnym
steryli-

gotowania z
urzadzeniem
aparat do

a kociol do
odpowiednim
lub maty prosty
zacji,

b wyjatowiony jedwab (odpowiednio
przechowany),

¢ wyjalowiona gaza opatrunkowa (od-
powiednio przechowana).
Wszedzie, gdzie lekarz nie

conajmniej raz na tydzien,

jest trzymanie kwasu karbolowego, su-
hlimatu (w plynie lub pastylkach), nar-
kotykéw (morfina, opium) i kokainy.

Wielka skrzynka opatrunkowa, jezeli
zawiera ampulki z jodyna, musi réwniez
byé opatrzona napisem: Z jodyng w am-
putkach. Tylko zaktady z duzym zapo-

przyjmuje
zakazane

trzebowaniem moga trzymaé jodyne w
butelce.

E. Wytwércy muszg oznaczyé ,malet-
i ,wielkie44 skrzynki opatrunkowe
jako  ,znormalizowane skrzynki opa-
trunkowe44 Zwigzku Niemieckich Zrze-
szen Zawodowych. Wolno im to wuczy-
ni¢ pod warunkiem, ze skrzynki te zo-

staly zbadane co do zawarto$ci, jej roz-
mieszczenia 1 gatunku, przez Zwiagzek
Niemieckich Zrzeszen Zawodowych 1 u-
odpowiadajace niniejszym

wszystkich skrzynkach
znormalizowanych musi by¢é poza tym
nadrukowana nazwa firmowa wytwoér-
cy. Tylko skrzynki z tymi nadrukami
moga byé sprowadzane za po-
$rednictwem handlu detalicznego (apte-
sklepy narzedzi lekar-

znane za
normom. Na

réwniez

ki, drogerie,
skich). Rys. 18.

Liste fabryk, wytwarzajacych kontro-

lowane przez Zwigzek Niemieckich
Zrzeszen Zwiazkowych ,znormalizowane
skrzynki opatrunkowe44 mozna otrzy-
maé¢ w Centrali Bezpieczenstwa Pracy,

Berlin W 9, Kéthenerstr. 37.
(,Organizacja pierwszej pomocy w
zaktadach pracy!”).

DrrBNOWAKOWSKI.

Apteczki kieszonkowe

Rys. 19 ilustruje apteczki, przezna-
czone dla robotnikéw, ktérych zajecie
nie pozwala na natychmiastowe wudanie

si¢ do lekarza lub punktu opatrunko-
wego, a wiec dla kierownikéw zalég,
druzyn i t. p.

Setki firm gérniczych 1 przemysto-

wych w Ameryce polecito swym pra-
< ownikom nosié stale przy sobie takie
apteczki, poniewaz chronig one przed
zakazeniem 1  zapobiegajg

skutkom nieznacznych skaleczen.

powaznym

Rys. 19

h



Rys. 20

Ciekawy jest model wypuszczonej

niedawno na rynek amerykanski cylin-

drycznej apteczki o szregu niewatpli-
wie praktycznych zalet. (Rys. 23).

Apteczka wykonana jest z ciggnionego
glinu (aluminium), jest lekka, odpor-
na na zrace dzialanie kwaséw 1 wply-
wéw atmosferycznych, mnie przepuszcza
pylu i wody. Wymiary i ksztalt umozli-
wiaja umieszczenie jej niemal w dowol-
nym miejscu, czy to na $cianie (rys. 20),
czy ohok siedzenia kierowcy (rys. 26) w
samochodzie, czy tez wreszcie na moto-
cyklu (rys. 24). Przede wszystkim za$
ten typ apteczki daje sie znormalizowacd
dla potrzeh przemystu, dzieki czemu
unika sie rdéznorodnoséci sprzetu 1 ula-
twia sie uzupelnienie go $wiezymi $rod-
kami leczniczymi i opatrunkowymi.

W  cylindrycznej puszce znajduje sie
wyjmowany zwiniety woreczek brezen-
towy, zaopatrzony w kieszonki, w kté-
rych sa umieszczone wyraznie o0znaczo-
ne paczki ze $rodkami opatrunkowymi
(rys. 21). Lekkie uderzenie w zatrzask
u dolu puszki wystarcza do otwarcia
denka, woreczek cze$ciowo wypada
(rys. 20), po czym mozna go wyjaé i
zanie$¢ na miejsce wypadku, gdzie ma
nastapié udzielenie pierwszej pomocy.
Przed przystapieniem do opatrunku
woreczek mozna rozwingé 1 przetozyé
na przedramieniu. Zapewnia to swo-

Rys. 24

Rys 25

m**& ot*

Rys. 21

Rys. 22

Podreczna apteczka cylindryczna

Rys. 23

bode obu
opatrunku
na ziemi
(rys. 22).

rak
moz

i

, dzieki czemu podczas
na woreczka nie skladadé
uniknaé zabrudzenia go

W zaktadach przemystowych, w ktd-
rych  podreczne apteczki cylindryczne
weszly w powszechne uzycie, zagadnie-

nie ponownego napetnienia ich jest nie-

zwykle
srodkéw

zy zastapié

minimum,

uproszczone, zapas bowiem
opatrunkowych, ktérymi nale-
zuzyte, jest ograniczony do

wszystkie za$§ apteczki sa

zawsze pelne.

czasu osoba,

W  okre$lonych okresach

odpowiedzialna za utrzy-

manie apteczek w porzadku, obchodzi

kolejno wszystkie miejsca, wyjmuje z
kazdej apteczki woreczek 1 momental-
nie zastepuje

Nastepnie,

sprawdza

kéw, uzupelnia
kujace lub

po

go innym, napelnionym.
powrocie do magazynu,

zawarto§¢ zebranych worecz-

w razie potrzeby bra-

zuzyte $rodki opatrunkowe

i przy nastepnym obchodzie =zastepuje
stare woreczki nowo napelnionymi

(rys. 25).

Cata

ta czynno$é nie wymaga

ani wielkiego naktadu pracy, ani trudu.
Znormalizowany komplet §érodkéw o-
patrunkowych

i bandazy do cylindry-

cznych apteczek podrecznych zostat o-

brany po
wybitnymi

przemyséle.
sa zupelnie

wyczerpujacych naradach =z

chirurgami, pracujacymi w
Dlatego tez komplety takie

dostateczne dla przeciet-

nych zakladéw przemystowych.

Rys 26
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Pierwsza pomoe przy
krwotokach zewnetrznyeh

Dr. Jan Hozer

Krwotok Jest zjawiskiem tak
alarmujqcym,  zZe otoczeniu  wywo-
tuje zamieszanie, ktorego skutkiem
bywa stosowanie bezcelowych, lub
wprost szkodliwych $rodkéw ratow-
niczych. w rodzaju hamowania krwa-
wienia  chustkq nosa, papierem
lub bibulq, watq, nawet lisémi, ulep-
kami  z chleba itp. Takie ,ratow-
nictwo*  odrazu  zakaza  rane,  ktdra
przy postepowaniu umiejetnym mo-
glaby zagoié sie tatwo i bez ciezszych
nastepstw.  Dzieki  nieumiejetnosci  obchodzenia  sie z  ranami
i krwotokami  zmniejszajq  sie  znacznie  szanse  najbardziej
nawet fachowych péZniejszych zabiegow lekarskich, gdyz
drobnoustroje, ktore przy pierwszej pomocy dostang Si<;
do rany, nie dadzq sie juz péiniej usungé. Reka udzielajq-
ca ipierwszej pomocy decydwije o losie rannego.
krwionoénego grozi $miertelnym skrwa-

Rys. 1
Najwazniejsza 1 bezwzglednie obo-
wiazujaca zasada w ratownictwie jest
nie zaszkodzié przez nie -

umiejetna poinoec.
W razie nieszczes$liwego wypadku, po-

laczonego =z powazniejszym zranieniem

i krwotokiem, nalezy zachowaé przede

wszystkim bezwzgledny spokdj i
opallowa llie, dziataé jednak s z y b-

koizdecydowanie.

Poszkodowanego nalezy najpierw
usunaqé ostroznie z miejsca wypadku,
baczac, aby nie uszkodzié zranionych,
ztamanych lub zmiazdzonych czesci

ciata jeszcze silniej, ani tez przez nie-

rozwazne postepowanie nie narazié
rannego 1 os6b ratujacych na jeszcze
wieksze nicbezpieczenstwo. Sposéb wy-

dobywania rannego zalezy od rozsadku,

przedsiebiorczoéci, delikatnos$ci wuczué, a

nieraz 1 odwagi osobistej ratujacego i

nie da sie wujaé w $cislejsze przepisy.

Jezeli ofiara wypadku znalazta sie w

sytuacji tego rodzaju, ze natychmiasto-

we wydobycie nie jest mozliwe, a krwo-

tok wskutek uszkodzenia naczynia

wieniem, nalezy jej w miare mozliwo-
$ci udzieli¢ pierwsze] pomocy na miej-
scu wypadku.

Poszkodowanego nalezy zniesé na

noszach lub zaprowadzié do pokoju sa-

nitarnego, zakladzie
W braku takiej

go umiedcié

znajdujacego sie w

pracy. ubikacji, nalezy

w najblizszym 1 najdogod-
niejszym dla ratownictwa

krwotok

pomieszcze-

niu. dJezeli jest bardzo gwat-

towny, nalezy wykonaé pierwsze chwy-
jakimkolwiek dal-

szym transportem rannego.

ty ratunkowe przed

Réwnoczeénie
Osoba

powinna uzyskaé pewno$é co do

nalezy postaé po le-

karza. udajaca sie po lekarza
czasu,
on przybyé

w przeciaggu ktérego moze

do rannego. Od tego zalezy sposéb po-
rannym (pozostawienie go
lub  pod-

przygotowanie

stepowania z
z tymczasowym opatrunkiem
wigzaniem konczyny,

transportu, przewiezienie do lekarza,

do domu lub natychmiastowe odeslanie
do szpitala).

Po ulozeniu krwawigcego poza

Rys. 2

miejscem wypadku, nalezy bezzwlocz-

nie obnazy¢ zraniong cze§¢ ciala na

takiej przestrzeni, jaka potrzebna jest

dla zaopatrzenia rany 1 wykonania

chwytéw recznych lub podwigzali dla
tamowania krwi. Ubrania nie wol-

no $ciaggaé przez rane. dJe-
zeli obnazenie bez dotkniecia rany lub
poruszenia uszkodzonej (np. zlamanej)
cze$ci ciala jest niemozliwe, nalezy
ubranie rozciqé nozyczkami, rozpo-
czynajac ciecie od krwawiacego miej-
sca. Konczyny zlamanej lub zmiaz-

dzonej nie wolno przy tym poruszad,
lecz nalezy ja unieruchomié az do na-
dej$cia pomocy lekarskiej.

Rany nie wolno  dotykaé —  nawet
umytq reka. ani przedmiotem. Nie wol-
no jej ptukaé wodq Ilub innymi ply-
nami, ani niczym zalewaé, zatvkaé tub
zasypywaé. Swiezej rany me wolno
pokrywaé oktadami. maséciag, wata ta-
mujaca krew, zalewaé kroplami ze-

laznymi itp. Jedynym postepowaniem

ratownika jest nalozenie na rane wy-

jatowionego opatrunku.

Rys 3



Rys. 4

Po odstonieciu rany, najpierw krotki
rzut oka, zastanowienie sie i1 ocena sy-

tuacji, a dopiero po tym szybkie i zde-

cydowane  §érodki ratunkowe. Podczas
gdy osoby pomagajace przygotowuja
skrzynke ratunkowa 1 opatrunek oraz
srodki ewentualnego transportu, ratow-
nik powinien stwierdzié:
a) Czy 2z rany tryska silnym
strumieniem krew jasna, ja-

sno <°* zZ e r wW O n a.
lub

trysku krew ¢ i e m n a? W pierw-

1 e w a sie

szym przypadku zostata uszkodzo-

Rys. 5

na tetnica i krwotok jest grozny.

W  drugim przypadku =zostata n-

szkodzona zyta 1 krwotok przed-

stawia niebezpieczenstwo znacz-
nie mniejsze.

Jezeli obok jasno czerwonego
wytrysku zauwazymy wylew bar-
wy ciemnej, to dowdd, ze uszko-
dzona zostala tetnica 1 zyla row-
noczesnie. Wéwcezas tamowanie
powinno rozpoczaé¢ sie od krwo-
toku tetniczego, jako grozniejsze-
go-

b) Jaka tetnica lub zyla ulegla usz-

kodzeniu, jaki jest przebieg jej

najblizszego pnia 1 w  ktérym

miejscu nalezy pien tetnicy  uci-

sngé lub zacisnaé. aby krwotok

zatrzymac?

Po  stwierdzeniu tych zasadniczych

rzeczy, ratownik powinien  uzaleznié

pierwsze chwyty ratunkowe o 5 naste-
pujacego rozumowania:
1-sza:

Mozliwosé ,Mani do czy-

czy tez

sgczy bez wy-

nienia z krwotokiem tetniczym.
Wiem. ze przez tetnicq plynie
krew jasna w kierunku od serca
ku ranie. Aby krwotok zatamo-

waé, musze ucisnqgé pieri  tetnicy

ua drodze miedzy sercem, a ranq

(serce — ucisk — rana)".

Jezeli np. tryska krew tetnicza

w okolicy przedramienia, $cisne

pien tetniczy w ramieniu. Jezeli

z podudzia. wucisn” udo-

wa itp.

tetnice

Wy -

Rys 6

Mozliwosé 2-ga: ,Mam do czy-

nienia z krwotokiem Zylnym.
krew

serca.

Wiem, ze
kierunku  do

zylna wraca w
Nalezy zatem

tamowaé nie miedzy sercem, a

ranq, lecz poza rana, to jest w ta-

kim miejscu, aby rana znajdowa-

ta sie miedzy sercem, a miejscem

ucisku (serce—rana—ucisk)44.

3-cia:

Mozliwosé ,Mam do czy-

nienia z krwotokiem tetniczym

i zylnym réwnoczeénie. Nalezy

wykonaé¢ silu y wucisk tetnicy

miedzy sercem a rang. oraz I e k-
k i ucisk zyly poza rang."
I waga: uzywania okreslen ,powyzej"
tetniczym),
krwotoku

rany (przy krowotoku
,bonizej4t rany (przy
zylnym), nalezaloby zaniechaé z
powodu zdarzajacych sie zbyt
czesto omylek i nieporozumien.
Niewyszkolony ratownik, (a dla
takich przeznaczone sg niniejsze
przepisy), tamujac np. krwotok
tetniczy podnosi
konczyne rannego do géry i wpro-
wadzony w blad przepisem ,po-
wyzej44, zaklada wucisk dostownie
powyzej rany zamiast w tym
przypadku wuczynié to ponizej ra-
ny. to jest miedzy sercem i rana.

przedramienia,

Rys 8

Przed wykonaniem ucisku nalezy
najpierw stwierdzié, czy krwawienie
nie da sie usunaé¢ zwyklym uciskiem
palca w najblizszym sasiedztwie rany.
Prébe te nalezy wykonaé ostroznie,
aby nie dotknaé samej rany. Czynié to
nalezy przez kawatek wyjatowionej
gazy. Przy miernym krwawieniu na-

lezy natozyé od razu aseptyczny ucis-

kowy opatrunek, uktadajac na ranie
twarda poduszeczke z gazy znajdujacej
sie w gotowych opatrunkach skrzynek

ratunkowych. Taki opatrunek tamuje

Rys. 9

nawet mniejsze krwawienia tetnicze, a

z reguly tamuje krwawienia zylne.

Nie  kazde  krwawienie wymaga  poza
uciskowym opatrunkiem osobnego ta-
mowania. Tamowaé przy pomocy chwy-
téow 1 zaciskéw nalezy tylko takie
krwotoki, ktére nie ustepuja pod wply-
wem ucisku wyjatowionego opatrunku
lub takie, ktérych sita od razu po-
zwala przypuszczaé, ze opatrunek nic

wystarczy do zatamowania krwi.

Nie usuwaé skrzepéw tworzacych sie
srodkiem
ludz-

ki 1 nie nalezy mu przeciwdziataé, lecz

na ranie. Sa one naturalnym

tamowania krwotoku przez ustrdj

rane wraz ze skrzepem pokryé opatrun-
kiem. Nie nalezy rdéwniez rany oczysz-
czaé z

mniejszych zanieczyszczen, wy-

jawszy kawralki szkla, kamieni, czastki
btota lub
tego gola reka, lecz

(penseta)

ubrania, grubsze warstwy

ziemi. Nie czynié

przez gaze lub szczypczykami

wypalonymi nad ptomieniem.



Rys 10

Najwazniejsze punkty dla ucisku

tqtnic wskazuje rys. 1 na powierzchni
ciata i rys. 2 na szkielecie.
Ucisk

biegajacych po obu

jednej z tatnic szyjnych, prze-

stronach szyi ku

glowie, stosujemy tylko w razie bar-

dzo gwaltownego krwotoku 2z rany na

szyi. Tetnice nalezy naciskaé w sposéb

podany na rys. 3 w punkcie A, wska-
zanym na rys. 1 1 rys. 2, Tetnice szyj-
ne biegna tuz tchawicy po jej
Aby

(niebezpie-

przy

stronie zewnetrzne]

(bocznej).

uniknaé ucisku tchawicy

czenstwo uduszenia), kierowaé sie
tj. ku

ratownik

podczas uciskania ku tylowi,

karkowi. Réwnoczes$nie drugi

powinien nalozy¢é na rane poduszeczke
ban-

Tetni-

z aseptycznej gazy 1 przewigzaé

dazem bez zbyt silnego wucisku.

ce szyjna wolno wuciskaé¢ tylko po je-

dnej stronie gdyz réwnoczesny

grozi

szyi,

ucisk obustronny natychmiasto-

wa $miercig!

Miejsce ucisku tatnicy twarzowej,

bedacej odgalezieniem tetnicy szyjnej,

oznaczone jest litera B na rys. 1 1 2,
a spos6b ucisku podany jest na rys. 4.
Stosujemy go

przy krwawieniu twarzy

(policzka) ponizej

plytki

poziomu oczu.

Uciskamy na rowek ktéry daje

sie wyczué palcami na odcinku dolnej
szczeku zblizonym do podbrédka w od-
1/3-ciej

brédkiem a katem szczeki.

stepie odlegtoéci miedzy pod-

Miejsce i sposéb ucisku tatnicy

skroniowej, bedacej réwniez odgatezie-

niem tetnicy szyjnej wskazane sa na

rys. 1—,C% rys. 2—,C“ 1 na rys. 5.

Tamuje on krwawienie z czota oraz z

przedniej 1 bocznej czeéci owlosione]
powierzchni glowy.
Miejsce 1 sposéb ucisku tqtnicy pod-

obojczykowej wskazane sa na rys.

1 —rys. 6. Sto-
przy gwaltownym krwawie-
barku,

ramienia.

2—,.)4* i na rys.
sujemy go

niu okolicy jamy pachowej i

gérnej czedci Rannego nalezy

umieécié w pozycji siedzace] z glowg

Sta-
ratujacy

zwrécona lekko w kierunku rany.

jac po lewej stronie rannego,

chwyta lewa dlonig przedramie zgiete

w lokciu, a swg dlon prawg kladzie na

jego barku. Nastepnie kciuk wciska w

zagltebienie nadobojczykowe tuz prazy

zewnetrznej stronie tzw. mieénia ino-

stkowo sutkowo - obojczykowego zazna-

czajacego sie na szyl 1 wyczuwalnego

w swoim przebiegu od koéci poza u-

ebem ku $rodkowej cze$ci obojeczyka

(przyczep mieénia na obojczyku

nieco

lezy

blizej srodkowej linii  ciata).

Ucisk kierowaé ku dotowi, przodowi i

érodkowi ciala, w kierunku pierwsze-
go zebra. Przed wuciskiem obciaé pa-
znokie¢ gdyz wucisk musi byé nieraz
do$¢ mocny.

Ucisk tatnicy  pachowej, stanowiacej
dalszy ciag  tetnicy podobojczykowej,

stosujemy przy ranach lezacych nizej

Rys 12
pachy (Rys. 1-,E“ rys. 2-E4 i rys. 7).
Stajac z boku, od tylu rannego, ucis-
kamy tetnice w polowie jamy pacho-

wej czterema palcami w kierunku kos§-

ci ramieniowej. Gdy mamy do czynie-

nia z poszkodowanym o silnie rozwi-

nietych mieéniach, ucisk nalezy wyko-
naé oburacz w sposéb podany na rys. 8.
Ucisk

szy tetnicy pachowej)

tatnicy ramieniowej (ciag dal-

stosujemy przy

krwotokach 2z przedramienia 1 dolnej

cze$ci ramienia, to jest z miejsc leza-

cych ponizej punktu F, wskazanego na
rys. 1 i 2, a w sposéb podany na rys. 9.
Ratownik staje z tylu i z boku rannej

konczyny, ktéra nalezy wyciagnaé do

lekko w

twarzy.

poziomu, zgiaé tokciu 1

swej

przy-

blizyé do Nalezy nastep-

nie ujaé podchwytem ramie w polo-

wie dlugoéci 1 wuciskaé tetnice w kie-

runku koéci ramieniowej, czyniac to

czterema palcami, ustawionymi wzdluz

wewnetrznego brzegu mieénia dwuglo-

Rys. 11 Rys. 13

wego (tzw. biceps). Miejsce to jest
wyczuwalne palcami, jako luzniejszy
rozstep miedzy grupami mieéni we-
wnetrznej powierzchni ramienia. Ran-
ny powinien migénie przy ucisku od-
prezyé.

Przy krwawieniach reki nie zacho-
dzi potrzeba wucisku tetnicy ramienio-
wej, a wystarczy ucisk obu  tqtnic
przedramienia, ktére, jak wskazuje
rys 2 ,GT4 i ,Ga*t, odgalteziaja sie od
tetnicy ramieniowej w okolicy zgiecia
tokciowego 1 biegng po obu stronach

przedramienia (po stronie kciuka 1 po
Uciskaé

wewnetrznym i

stronie matego palca). nalezy

kciukami obu rak, po

zewnetrznym brzegu przedramienia,

tuz powyzej stawu dloni, po stronie

wewnetrznej powierzchni ramienia

(rys. 2—,G*4 i rys. 10).

Przy krwotoku 2z wuda 1 podudzia

uciskaé iqtnicq udowq do kosci mied-

nicowej w' okolicy jamy pachwinowej.

pola-
polozone

Miejsce, ktére mnalezy wuciskaé

czonymi kciukami obu rak,

jest w érodku linii poziomej, ktérg w

mys$li  przeprowadzamy miedzy  $rod-

kowa linig ciata, a wyrostkiem kost-

nym, stanowiacym zakonczenie przed-

niej krzywizny ko$ci miednicowe]
1-,H4*4, rys. 2-,H46 i rys. 11).

Poniewaz

(rys.

tetnica udowa biegnie da-

lej ku dotowi nic w $érodkowej linii

uda 1 nic wzdluz przedniej po-
iku tyl-

mozna jejjuz ucis-

jego

wierzchni, lecz skreca w glab

nej czeéci uda, nie

naé w punktach potozonych nizej

pachwiny, az dopiero w zaglebieniu

stawu kolanowego, gdzie tetnica ta

rozdziela sie¢ na dwie tatnice podudzia,

jego
krwawieniach

dochodzace po obu stronach az

do stopy. Przy stopy

stosujemy na oba te odgatezienia

ucisk w miejscu, gdzie wyczuwalne sg

ich tetna: jedno z przodu nad stawem

laczacym stope z podudziem w $rod-

kowej linii podudzia, a drugie tuz =za

wystepem kostnym, po wewnetrznej

stronie stawu skokowego 1-,144 1
LK“1rys. 2-,144 1 | KY).
Ucisk

chwili

(rys.

reczny nalezy stosowaé do

przygotowania przez pomocni-

ka opaski elastycznej lub weza gumo-

wego, wzglednie specjalnych przyrza-

déw opaskowych z zapieciem 1 nacia-

giem  mechanicznym. Dla  wykonania

podwigzania (zacisku) tetnicy uktada-



niy w miejscu przeznaczonym do recz-
gazy 1

waty. Na walek ten nawijamy elastycz-

nego ucisku twardy watek z

ng (trykotowy, gumowana) opaske,
rozpoczynajac od jej s$rodka (rys. 12).
Po nalozeniu kilku zwojéw, nalezy

zawiazaé wezel z obu wystajacych kon-
c6w opaski (rys. 13). W wezel ten na-

lezy wetknaé przed zaci$nieciem obu

konricow opaski mocny koteczek, ktéry

stuzy do przekrecenia koncéw opaski

celem mocniejszego zaci$niecia w przy-

padku silnego krwotoku, gdy zacisk

zwykly okaze sie do tego celu za sla-
hy. Wyglad,

gotowego

wykonanego w powyzszy

sposéb, zacisku na ramieniu
wraz z umocowaniem wskazuje rys. 14,
w pachwinie rys. 15, a pod pacha
rys. 16.

Zacisk konczyny przy pomocy weza

gumowego nalezy stosowaé tylko przy
bardzo gwattownych 1 groznych krwo-
tokach tetniczych, gdy zastosowanie
ucisku recznego lub zacisku opaskg
elastyczna pozostalo bez skutku. Nale-
zy go nakladaé na zaciskowa opaske,
gdyz  bezpoSrednie zaci$niecie ciala

gumag jest doéé bolesne (rys. 17).

Zaci$niete ramie nalezy zawiesi¢ na

szyli w polozeniu zgietym w lokciu,

przy pomocy tréjkatnej chustki, a w
przy pomocy bandazy lub
chustki do

lezacej

jej braku

wiekszej nosa, szala itp.

A pozycji nalezy zaréwno

gérna jak 1 dolna konczyne unierucho-

mié w polozeniu podwyzszonym, o ile

nie zachodzi przypadek zlamania lub

zmiazdzenia koSci.
Do zacisku nie W'olno nigdy wuzywaé

tasiemek, sznurka, powrédzka, cienkie-

go paska itp. W razie groznej sytuacji

i braku opaski lub gumy, mozna wy-

jatkowo uzyé szelek, skreconego w

sznur plétna, chustki, recznika.
Przy krwawieniach palcéw rak 1 nédg
zaktadaé jedynie

nie uzywaé opasek, a

uciskowy opatrunek na krwawiace
miejsce.

Zacisk  tetnicy nie moze na  konczy-
nie leze¢ diuzej niz 1 do 2 godzin.
Pozostawienie zacisku dtuzej grozi
zgorzela (gangrena) konczyny, gdyz
cze$é ciala pozbawiona doplywu krwi
przez tak dlugi okres czasu obumiera

bezpowrotnie. Tamowanie krwotokéw

przez zacisk jest tedy $rodkiem na-

prawde pierwszej 1 krétkotrwalej po-
nastapié
ostateczna pomoc (ope-
tetnicy). W ciggu

najdalej 2 godzin musi zatem krwawia-

mocy, po ktérej bezzwlocznie

musi lekarska

racyjne podwigzanie

cy z zaciskiem znalezé sie w rekach

chirurga, najlepiej w'prost w szpitalu.

Jezeli w ciaggu poét godziny po =za-
lozeniu zacisku nie nadeszta pomoc
lekarska, lub tez w czasie transportu
do szpitala, nalezy =zacisk nieco roz-
luznié. dJezeli krwotok po rozluzZnieniu
tym nie pojawi sie¢ z powrotem, nale-

go nadal w stanie luz-

krwotok

zy pozostawié

nym. (idy jednak powraca,

zacisngé z powrotem. Przy ponownym
nieznacznie
Wszelkie

taka

zaciskaniu, zacisk nalezy

przesuna¢ na inne miejsce.

zaciski naktadaé jedynie z sila,

jaka niezbedna jest do zatrzymania

krwotoku, a nie stosowaé bez potrze-

by zacisku silniejszego. Zaciski i opa-

trunki  uciskowe nalezy zabezpieczaé

przed niezamierzonym rozluznieniem

sie w czasie transportu.

Rys 15

Istniejace w handlu rézne typy przy-

rzadéw do uciskania lub zaciskania
naczyn krwiono$énych (,,zytociskitt), na-
leka-

sanitariuszy. W

daja sie do wuzytku jedynie dla

rzy 1 wyszkolonych

praktyce oddaja najlepsze wustugi $rod-

ki najprostsze (opaski, guma), ze

wzgledu na tanio$é, dostepno$éé 1 pro-

stote w uzyciu.

Tamowanie krwotokéw zZylnych nie

wymaga z reguly stosowania zaciskéw

gumowych. Krwawienia zylne daje sie

usunaé przewaznie juz przez opatru-

nek wuciskowy na rane, a przy krwa-

zyly, przez zwykly
zacisk opaska elastycz-
Zacisk

aby zniknal

wieniu z wiekszej
i niezbyt silny
na lub ten nie moze
byé tak
cy, lecz mnalezy go

tylko

zwyktla.
puls tetni-
taka

jaka jest potrzebna do za-

silny,
zakladaé z
sita,
krwawienia.

trzymania Zyly przebiega-

ja réwnolegle do tetnic, blisko po-

Rys- 14 Rys.17

Rys. 16

wierzchni ciata, przeswiecaja przewaz-

nie przez skére w postaci ciemno fio-

letowych smug 1 daja sie tatwo wucis-
naé. Poniewaz krew zylna plynie ku
sercu, konczyny krwawigcej nie nale-
zy podnosi¢ do goéry, lecz przeciwnie
opuszczaé na dét.

Wezléw opatrunku nie zawigzywadé

zaktadaniu opa-

klatce

nad sama rang. Przy

trunku na szyi, brzuchu, pier-

siowe]j, uwazaé, aby przez zbyt silne za-
ciaganie bandazy nie tamowaé¢ rannemu
oddechu.

Odnosi sie to zwlaszcza do

c¢s6h nieprzytomnych.

Podczas akecji  ratunkowej wplywaé

na  rannego uspokajajaco. W razie

wstrzasu (szoku), objawiajacego sie
blado$cia, silnym potem itp. podawaé
cieple napoje (bez alkoholu), ulozyé

ciatlo glowa na poziomie, rozluznié¢ kot-

nierz. wpuscié Swiezego powietrza.

Rannego nalezy starannie nakryé dla

ochrony przed zimnem, czynigc to w

taki sposdb, aby nie przeoczyé wzno-

wienia sie krwotoku 1 aby odstoniecie

uszkodzonej okolicy ciata bylo mozli-

we bez trudu i bélu.
powinien o ile

Transport rannego

mozliwoéci odbywaé sie na tych sa-

mych noszach, na ktérych ulozony zo-

stal bezposrednio po wypadku. W =za-

kladach

nikow

pracy zatrudniajacych robot-

na wieksze] wysokoéci powinien

sie¢ hamak, jako najbardziej

Srodek

znajdowadé

polecenia  godny przenoszenia

waskie przejscia, ostre
schody.

spuszczania

rannego przez

zakrety stronie Moze on zara-

zem stuzy¢ do

wdelkich
sznuréw, gdy

rannego z
wysokosci przy
noszy jest nie-

pomocy
uzycie

mozliwe.
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Pierwsza 1 0m o ZC

il 1o r in y prawne

Inz. Zygmunt Pulawski

Artykut 12  rozporzadzenia
16 marca 1928

pracy (Dz. U. R. P. Nr.

Prezydenta  Rzeczypospolitej

z dnia roku o bezpieczenstwie 1 higienie

35 poz. 325) postanawia, ze do cza-

su wydania polskich przepiséw szczegélowych moc prawng

posiadaja dotychczas obowiazujace przepisy szczegoblowe,

to jest przepisy 1>. panstw zaborczych.

A\ dziedzinie pierwszej pomocy nie zostaly u nas wydane

zadne przepisy. Dlatego wiec, zgodnie 2z brzmieniem wyzej

cytowanego artykulu. sprawa pierwszej pomocy jest pod

wzgledem prawnym normowana tymi postanowieniami o

pierwszej pomocy, jakie znajdujg sie w szczegbélowych prze-

pisach b. panstw zaborczych. dotyczacych bezpieczenstwa

i higieny pracy.
W b.
dnia 19

zaborze rosyjskim takimi
1913 r. o

robét w

przepisami sg przepisy z

lutego $rodkach ostroznoéci przy wyko-
(Zbiér

przez

nywaniu zaktadach przemystu fabrycznego

Draw i 151.3),

Rozporzadzen Rzadowych poz. wydane

Gléwny - Urzad do spraw fabrycznych.

Art. 30 tych przepiséw postanawia, ze w kazdym zakla-
dzie przemystowym powinny byé zastosowane przy udziela-
niu pierwszej pomocy w razie nieszczes$liwych wypadkéw
i naglych =zastabnieé¢ wszystkie $rodki, okre§lone w przepi-
sach wydanych przez Rade do spraw ubezpieczenia robot-
nikéw.

Takie przepisy zostaly wydane przez Rade w kilka mie-
siecy po przepisach ogdélnych. Sa to .,Przepisy dotyczace
budowy 1 utrzymania zaktadéw leczniczych dla cztonkéw
Kas Chorych, a takze dotyczace norm okazywania pierwszej

pomocy lekarskiej”.

Zostaly one po wydaniu zatwierdzone w dniu 15
(6t. st.) 1913 r.
Pr. i Rozp. poz. 2338).

Czesé

czerwca

przez Ministra Handlu i1 Przemystu (Zbidér
tych przepiséw omawia

10.

sprawe

11, 12 i

ogélnego lecznictwa,
natomiast punkty 6, 7, 8, 9. 16 dotycza sprawy
lub

istotnie

pierwszej pomocy przy nieszczes$liwych wypadkach na-

glych zastabnieciach, przez co przepisy te sa nor-

mami szczegétowymi, ktérych wydanie przewidywal wyzej

wzmiankowany art. 30 przepiséw og6lnych.

Wydane przez Rade przepisy dos$é szczegélowo okreslaja

normy dla pierwsze] pomocy. Postanawiaja one, ze kazdy

zaklad przemystowy powinien
$rodki dla
pi/ede

byé zaopatrzony w nalezyte

okazywania pierwsze]j

srodki do

(doraznej) pomocy. Sa to

wszystkim tamowania krwi, do
d.,

lub przewozenia)

opatrywa-

nia ran 1 t a takze do wygodnego transportu (przeno-
szenia poszkodowanych. Spis tych $rod-

fabryki.
Chorych nalezy =za-

kéw pierwsze] pomocy zestawia lekarz danej Prze-

pisy ustalaja zasade, ze czlonkom Kasy

pewni¢ mozliwie najszybsza pierwszg pomoc w zakltadzie
pracy lub poza nim. Nalezy zaznaczyé, ze nie precyzuje sie
w tym miejscu przepisé6w, kto te pomoc zorganizuje

przedsiebiorca, czy Kasa. Przepisy nakazuja przeznaczenie

w mniejszych fabrykach

do udzielania pierwszej

odpowiednio urzadzonego miejsca

pomocy, a w wiekszych (ponad 100

robotnikéw) specjalnego pokoju, jasnego 1 obszernego, za-

opatrzonego w jeden lezak, przy czym powinna byé zapew-

niona mozno$¢é natychmiastowego dostawienia w razie nag-

tej potrzeby conajmniej dwéch takich lezakdw.

Przepisy wustalaja jako zasade, ze pierwsza pomoc powinna

byé udzielana przez lekarza. dJedynie w jego braku dopu-
szczalne jest okazywanie pierwsze] pomocy przez wykwali-
fikowanego felczera z wukonczona szkota. \X b. duzych
[>izedsigbiorstwach. ponad 500 robotnikéw, obowigzkowe sa

state dyzury wykwalifikowanego felczera.
5\ ambulansie powinien przyjmowaé jedynie lekarz.
A\ przepisach

szczegélowych dla b. zaboru austriackiego,

wydanych w dniu 23 listopada 1905 r. przez b. austriackie-
go Kierownika Ministerstwa Handlu (1)z. II. P. L. 176)
udzielanie pierwsze] pomocy ujete jest w postanowieniach
p 97. Méwia one, iz w kazdym wiekszym zakladzie lub w
takim zaktadzie, w ktérym vrobotnicy sa bardziej narazeni
na nieszcze$§liwy wypadek, powinny sie znajdowaé materialy
potrzebne do niesienia pierwszej pomocy, jak bandaze,
$rodki tamujace krew, §$rodki wzmacniajace lub dezynfek-
cyjne, a w razie potrzeby — takze i $rodki do przenosze-

nia. Kierownicy 1 nadzorcy pracy powinni je umieé nale-

zycie stosowacd.
W b.

Sci.

zaborze pruskim, do czasu odzyskania Niepodleglo-

obowiazywaly przepisy, wydane przez t. zw. ,Berufs-

genossenschaften”. w swym ostatnim brzmieniu z roku 1910.
Przepisy te o charakterze ogdélnych przepiséw' bezpieczen-

stwa pracy zawieraly rdéwniez caly, do$é szczegbélowy dziat

dotyczacy pierwszej pomocy.

W Panstwie Polskim t.

zw. ,Rerufsgenossenschafty” zos-
slaly rozwigzane, a ubezpieczenie od wypadkéw powierzono
trzem zakladom na terenie li. zaboru Pruskiego: Krajowej
I Dbezpieczalni w' Poznaniu, Zaktadowi Ubezpieczenn dla
Rolnictwa w  Poznaniu oraz Zakladowi Ubezpieczen w
Krélewskiej Hucie. Zaktady te zostaly upowaznione do wy-
dawania przepis6w bezpieczenstwa dla swoich czlonkéw.
Z tych uprawnien skorzystala przed wielu laty jedynie
Ubezpieezalnia w Poznaniu, wydajac ilustrowane przepisy
bezpieczenstwa o charakterze dydaktyczno-instrukeyjnym.
Przepisy te nie otrzymaly jednak aprobaty czynnikéw pan-

stwowych 1 nigdy nie byly uwazane za norme obowigzujaca.

Poniewaz nie istnieje zaden akt prawny, ktéryby stanowil,

ze przepisy niemieckich .BerfusgeuossenschafP6w” zostaja

automatycznie przejete, wzglednie aprobowane przez polskie

zaktady ubezpieczenn, w lonie wladz panstwowych zostal

na og6l przyjety poglad, ze przepisy te nie maja w Polsce

mocy obowigzujacej. Istotnie, nie sa to przeciez akty pan-
stwowo-prawne. lecz przepisy wewnetrzne, wydane przez
pewna, nie istniejaca juz w Polsce, organizacje dla uzytku



jej czlonkéw. Zaréwno Mimsterstw0 Opieki Spolecznej, jak
inspekcja pracy nie uwazaly przepiséw ..Berufsgenossen-
schaftéw" za obowigzujace.

Nastepstwem przyjecia takiego pogladu bylo to. ze na

terenie b. zaboru pruskiego brak bylo szeregu obowiazuja-

cych przepiséw szczegétowych. Dzisiaj utrata mocy obowia-

zujacej tych przepiséow jest tym wyrazniejsza, ze trzy dzia-

tajace na terenie b. zaboru pruskiego odrebne zaktady ubez-

pieczen zestaly rozwiazane 1 wcielone na podstawde ustawy

scaleniowej o ubezpieczeniach spotecznych do ogélnego Za-

ktadu Ubezpieczen Spotecznych.
Nalezy wiec przyjaé, ze na terenie b. zaboru pruskiego
brak

dziedzinie

obowiazujacych norm prawnych w
luke
ze dziataja na podstawie art. wy-

1928 r.

jest szczegbltowych

pierwszej pomocy. Te wladze inspekcyjne

wypelniaja w ten sposéb,

mienionego rozporzadzenia z dnia 16 marca mys$l

wyja$nienia Najwyzszego Trybunatu Administracyjnego z r.

1931, gdy brak jest przepisu szczegélowego dla uzasadnienia

stusznych 1 koniecznych wymagan z zakresu bezpieczenstwa

pracy, inspektor pracy jest uprawniony do wydawania za-
rzadzen w tych sprawach, opierajac sie na rozporzadzeniu
ramowym. Ten przypadek wladnie tutaj zachodzi: inspekto-

rzy w' h. zaborze pruskim nakazujg posiadanie w zakladach
pracy punktéw opatrunkowych 1 §érodkéw pierwszej pomo-
cy, jako mniezbednych. opierajac sie na swych ogélnych
uprawnieniach.

Tak przedstawia sie strona formalna tej sprawy. Nalezy
zaznaczyé, ze obowiazujace w Polsce przepisy w tej dzie-
dzinie sa, jak widaé, niejednolite, niepelne, a niekiedy nie-

jasne. Zachodza mianowicie czesto watpliwo$ei, kto ma obo-

wigzek realizowaé, zupelnie zreszta bezsporne i sluszne, wy-

magania materialne przepiséw, dotyczace posiadania §rod-
kéw' opatrunkowych, ambulanséw, $rodkéw transportu lub
personelu sanitarnego: czy przedsiebiorca, czy Ubezpieczal-
nia. wzglednie, w jaki sposéb obowiazek ten ma byé po-
dzielony.

Istnieje przepis, ktéory obowigzuje Ubezpieczalnie do le-
czenia robotnikéw. Stad tez wnioskuja niektérzy przedsta-
wiciele przemystu, ze obowiazek =zorganizowania pierwszej
pomocy lezy wytacznie na  Ubezpieczalniach. Natomiast

przedstawiciele kél ubezpieczeniow'ych, stusznie zreszta, twier-

dza, ze pierwsza pomoc nie jest tym samym, co wlasciwe

jest
fab-

ijejnie-

lecznictwo 1 w wielu ustawmdawstwach zagranicznych

oden $ciéle wyodrebniona. Pierwsza pomoc na terenie

fabryki

udzielaé

ry ki jest integralnie zw iazana z ruchem

bezpieczenstwami. Pierwszej pomocy nalezy na-

tychmiast. Ot6z jesli w poblizu istnieja agendy lbezpieczal-

ni, zaopatrzone w érodki transportowe i lekarza, ktérymo-

ze przybyé mnatychmiast - pilerwsza pomoc moznaby zlecié

catkowicie Ubezpieczalni. Ale zlecenie tej pomocy Ubezpie-

czalni w tych. zreszta w Polsce spotykanych wypad-

kach, gdy

dostatecznym personelem lub

czesto

Ubezpieczalnia jest b. daleko 1 nie rozporzadza

$rodkami transportowymi -

kryje w sobie to niebezpieczenstwo, ze naprzyktad, w nad-

miernie dlugim oczekiwaniu na pomocUbezpieczalni, po-

szkodowany mégtby umrzeé z uptywu krwi. zatrucia itp.
pomoc te musi zapewnié¢ wiec sama fabryka.

Ustawodawstwo Niemiec, panstwa o mocno rozwiniete]j

sieci Kas Chorych, §éci$le odréznia te rzeczy 1 uwaza pierw-

szg pomoc za obowigzek przedsiebiorcy, z tym, ze obowiaz-

ki te droga wumowy specjalnej mozna niekiedy przekazaé

Ubezpieczalni.

obowiazujacym u nas, tak zresztg niepelnym, ustawodaw-

stwie réwniez mozna dopatrzyé sie tego punktu widzenia.

To tez administracyjnej wtadze

fabryki

w dotychczasowej praktyce

nasze uwazajg zorganizowanie na terenie stuzb>

pierwszej pomocy za obowiazek przedsiebiorcy.

Poniewaz jednak sprawa ta nasuwala watpliwoéci praw-

ne. wszelkie zarzadzenia z tej dziedziny nieraz stawaly sie

przedmiotem dlugo ciagnacych sie¢ sporéw 1 postepowan

odwotawczych, choéby nawet wreszcie w ostatecznej instan-

cji przedsiebiorca przegral 1 musial uznaé za swdj obowia-

zek urzadzenie punktu pierwszej pomocy. Dlugotrwala ta

procedura bardzo szkodliwie wplynela na istote samej spra-

wy, to Jjest nalezyte =zorganizowanie pierwsze] pomocy W

fabryce.

Obok koniecznoéci faktycznego podniesienia poziomu or-

ganizacji pierwsze] pomocy w Polséfe. widaé wiec koniecz-

no$¢é nalezytego wuregulowania tej sprawy pod wzgledem

prawnym dla calego terytorium naszego Panstw'a.

Ze czynniki panstwowe zdaja sobie dokladnie z tego
sprawe. dowodzi zapowiedz ze strony p. Ministra Opieki
Spotecznej, zgloszona na ostatniej sesji sejmowej, opraco-

wania przez Rzad 1 przedlozenia w niedlugim czasie ciatom

ustawodawczym specjalnej ustawy o pierwszej pomocy. Zro-

zumienie waznoéci zagadnienia jest podkreS§lone przez zapo-

wiedZz uregulowania sprawy pierwszej pomocy nie w drodze

rozporzadzenia administracyjnego. lecz w drodze ustawy

parlamentarnej.

Mozna zywié nadzieje, ze w niedlugim czasie ustawa taka

zostanie opracowana. Powinna ona usunaé¢ wszelkie niedo-
ciggniecia ustawodawcze, spotykane dotad w tej dziedzinie,
a przede wszystkim sprecyzowaé dokladnie obowiazki przed-

siebiorcéw 1 Ubezpieczalni w zakresie pierwszej pomocy.

Nalezy przypuszczaé, ze bedzie ona owiana duchem zro-

zumienia dla tak waznego w kazdym poczynaniu pierwiast-

ka ludzkiego 1 nie ograniczy sie jedynie, jak przepisy do-

tychczasowe, do czysto materialnych zagadnien apteczek,

bandazy lub noszy.

Powinna ona daé¢ podstawe dla organizacji pierwszej po-

mocy w zakladzie pracy, okresli¢ obowiazki personelu pier-
wsze] pomocy, zasady jego szkolenia 1 zakres jego kwalifi-
kacyj. Ustawa ta powinna rdéwniez w spos6b nalezyty zatat-
wié niezmiernie w*azng sprawe zapewnienia pomocy le-
karskiej w wypadkach mnaglych. a takze sprawe §rodkéw
transportu poszkodow anych.

Tak pojeta ustaw'a inoze byé uzytecznym 1 cennym na-

rzedziem, dopomagajacym do istotnego zrealizowania w te-

renie organizacji pierwszej pomocy.
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ooo Akcja  bezpieczenstwa
cukrowniach W Swietle
czlonkow kot bezpieczenstwa

pracy @ w
sprawozdan

W ramach kursu bezpieczenstwa pra-

cy dla kierownikéw 1 czlonkéw kot
bezpieczenstwa pracy w cukrowniach,
ktéory odbyl sie w dn. 7, 8 1 9 wrzeénia
b. r., miala miejsce wymiana dotych-

czasowych doéwiadczen i dyskusja mie-

dzy uczestnikami.

Rozwéj dziatalnosci najdawniej za-
tozonego Kota w Bahinie-Tomachow-
skim jest nadzwyczaj charakterystycz-

ny. W ciagu 3 lat swego istnienia Ko-
lo wprowadzilo przeszlo 70 udoskona-
len technicznych 2z dziedziny bezpie-
pracy, przy czym wiekszo$é
w' pierwszym okresie swego istnienia.
W miare wuzupelniania brakéw
cznych  Kolo
wiekszg uwage na
zwiazku z tym zaopatrzono koperty
wyplat w hasta 1 przepisy bezpieczen-
stwa  pracy, zakupiono wydawnictwa
propagandowe, wydano zakaz gloénych
okrzykéw w miejscach pracy 1 t. d.
Wreszcie dziatalnoéé Kota nie ograni-
czyla sie do terenu swej cukrowni, ale
ogarneta osade fabryczna,
gdzie przebudowano $émietniki w celu
podniesienia stanu higieny; ulepszono
réwniez przej$cia do miejsc pracy.

czenstwa

techni-
zaczelo  zwracaé coraz
czynnik ludzki. W

réwniez

Wystepuje tu bardzo wyraznie
Kola bezpieczenstwa pracy ja-
ko instytucji nie tylko zwalczajacej
punktem wyjscia, ale
og6lne warunki bytu

zna-
czenie
wypadki, co jest
takze podnoszace]j
kulturalnego zatogi.
Na uwage zastuguje
bezpieczenstwa pracy w
Czestocice. W mys$l tej uchwaly kazdy
cztonek Kota, majster lub mechanik,
przyjal na siebie odpowiedzialno§é za
pewne okres$lone funkcje, dotyczace
bezpieczenstwa pracy. Kolo wolalo te-
go rodzaju postawienie
odpowiedzialno$é za
ki, ktéra proponowala dyrekcja.
Kota wydaje sie zupelnie
szne 1 w rezultacie najhardziej owocne.

Kota
cukrowni

uchwala

sprawy, niz
wypad-
Sta-
shu-

zbiorowa

nowisko

innych wysunietych
zainteresowanie

zagad-
wzbudza

Z posréd
nien duze
wlasciwego doboru zawodowe-
Zdaniem szeregu moéw-
cow, ilo§¢ wypadkéw zdarza
sie wskutek powierzania pewnych prac
ludziom, ktérzy sie do nich nie nada-
ja. Wynika to stad, ze przy obsadzaniu
stanowisk mato zwraca sie uwage, do

sprawa
go robotnikéw.
znaczna

jakiej pracy dany czlowiek nadaje sie.
Poniewaz chodzi tu gléwnie o robotni-
kéw sezonowych, ktérzy mnie sa obyci
z tokiem pracy fabrycznej, problem
jest szczegblnie wazny.

Przyktad pozytywnego rozwigzania
tej sprawy dal przedstawiciel cukrow-
ni Mala Wie§. W cukrowni tej prowa-

ewidencje ludzi, ktérzy praco-
poprzednich kampaniach i po-
wierza sie im te same prace, wzgled-
nie w przypadku, gdy zaobserwowano,
ze sie do danej pracy nie nadaja, przy-
dziela sie ich do pracy innej. Nowi ro-
botnicy na stanowiskach odpowiedzial-
niejszych sa przez pewien czas szkoleni.
Oto np. przechodzi

dzi sie
wali w

nowy smarownik

przez tydzien praktyke ze starym sma-
rownikiem.

W zakresie udoskonalen technicznych

niektére cukrownie zrobily doéé duzy
wysitek. W  Goslawicach przebudowa-
no niebezpieczny kanal transmisyjny,

rozszerzono powierzchnie okien oraz w
celu obnizenia temperatury na
kach zainstalowano izolacje 1 wurzadze-
nia wentylacyjne.

W  Jézefowie zainstalowano 4-wolto-
we lampki, akumulatoréw
przy wszystkich urzadzeniach,
jacych starannego utrzymywania w
czysto$§ci, a ktérych odéwietlenie bylo
niedostateczne. Przy wprowadzeniu
tych ulepszen niejednokrotnie wyko-
rzystywane byly wskazéwki pp. inz.
Swietochowskiego, inspekora Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych oraz inz.
Podgérskiego, inzyniera bezpieczen-
stwa Zwiazku Zawodowego Cukrowni
b. Kongreséwki. Matopolski. Wolynia
iélaska.

Ciemng plama na rozwijajace] sie o-
becnie akecji  zapobiegania  wypadkom
w cukrowniach jest brak pomocy le-
karskiej. Skarzyli sie na to prawie
wszyscy  kierownicy K6t  bezpieczen-
stwa. W razie ciezszego wypadku, w
ktérym podreczna apteczka jest
wystarczajaca, poszkodowany znajduje
sie  w sytuacji tragicznej. Cukrownie
radza sobie z tem rozmaicie: w jednej
zorganizowano akcje Polskiego Czer-
wonego Krzyza (Horodenka); w innej
otrzymano z Zakladu Ubezpieczen Spo-
tecznych na czas kampanii sanitariusz-
ke (Ostrowite). Sa to jednak tylko
pétérodki, dalekie od wlaéciwego roz-
wigzania sprawy.

warni-

zasilane z
wymaga-

nie-

W.S.

ooo Zwalczanie
doksztalcanie
Zaktadow

,Boruta- S. A.

Na zebraniu

pracy,
1936 r.
punktem

wypadkow przez
robotnikéw na terenie
Przemystu Chemicznego

sluzby bezpieczenstwa
dniu 19
wylonita sie zywa dyskusja nad
regulaminu bezpieczenstwa,
charateryzujacym robotnika w naste-
pujacy sposéb: Kazdy robotnik powi-
nien  byé obeznany z  technicznym  po-
sterowaniem w swoim zakresie. Dys-
kusja wzbudzila ogélne zainteresowa-
nie zebranych i, co najciekawsze, data
mozno$é wyciggniecia konkretnego
ktérego postano-
wszystkim kur-

odbytym w czerwca

wniosku, w wyniku

wiono otworzyé przede
sy doksztalcajace ogdélne, przez ktoére
powinien przej$§¢ kazdy robotnik. Z
inicjatywy  dyrektora zakladu zostali
zaproponowani wykladowey 1
szczegbltowy program
Wyktady mialyby na celu

zaznajomienie z og6lnymi

bezpieczenstwa pracy,
teriatéw parzacych 1 trujacych,
kami ochronnymi, opanowaniem
ki poslugiwania sie wagami, termome-
trami, manometrami itp.; prow adzeniem
notatek i sporzadzaniem zapiséw z doko-
nanej pracy 1 poczynionych spostrzezen.
Zadanie wyszkolenia zalég kwalifiko-
spelnialyby kursy doksztalcaja-
prowadzone pod kie-

opraco-
kurséw.
gruntowne

wano

zasadami
z dzialaniem ma-
ze $§rod-
techni-

wanych
ce szczegblowe,

rownictwem oddzialéw' przy wspétu-
dziale mechanikéw.

Program  kurséw  obejmowalby  do-
ktadne zapoznanie robotnikéw z apara-
turg 1 operacjami chemicznymi. Robot-
nicy zgltaszaé sie maja na kursy dobro-
wolnie, a po ukonczeniu ich zostaliby
poddani egzaminowi przed specjalng
komisja. Wynik egzaminu decydowalby
0 ewentualnym awansie robotnika.

Précz tego przyjeto jako wytyczna przy

przyjmowaniu nowych robotnikéw kie-
rowanie sie ich kwalifikacjami facho-
wymi, a wiec przyznawanie pierwszen-
stwa $lusarzom, monterom, tokarzom,
stolarzom itp. przed innymi kandyda-
tami, nie posiadajacymi kwalifikacyj
technicznych, wzglednie wcale niekwa-
lifikowanymi. Jako najnizszy stopien
kwalifikacyj umystowych wustalono po-

ziom szkoly powszechnej.

Zwrécono réwniez uwage na stan zdro-
wotny przyjmowanych robotnikéw, po-
suwajac sie az do ewentualnego zaan-
gazowania przez firme lekarza, ktéryb\
opiniowal o stopniu zdrowia kandydata.

ooo Akcja bezpieczenstwa pracy
w érednim i drobnym przemysle

Akcja zwalczania wypadkéw przy
pracy, zorganizowana przez Zaktad
1 Dbezpieezen Spotecznych, nie ograni-

cza sie¢ do duzych
stowych, lecz objelta réwniez 1 mniej-
sze zaktady, zorganizowane w Central-
nym Zwigzku Sredniego i Drobnego
Przemystu, 2z ktérym to Zwiazkiem
Z. U. S. zawarl odpowiednig umowe.

tym celu przy Centralnym Zwigzku
utworzono Wydziatl Bezpieczenstwa
Pracy, ktérego zadaniem jest
zowanie 1 prowadzenie w my$§l wska-
zéwek Z. U. S. systematycznej akcji
bezpieczenstwa pracy badz bezposred-
nio w poszczegblnych zakladach pracy,
badz posrednio przez organizacje bran-
zowe, zrzeszone w Centralnym Zwigz-
ku. Wydzial dazy do objecia akcja
takze 1 niezrzeszonych zakladéw pracy
pokrewnych branzowo oraz — po po-
rozumieniu sie z rolniczymi organiza-
cjami réwniez przemystu wykony-
wanego przy gospodarstwach rolnych.

zaktadéw przemy-

organi-

Program dziatania, uzgodniony z Z.
U. S. jest okre$lony regulaminem we-
wnetrznym, ktéry ujmuje w nastepuja-
cych  punktach gléwne Wy-
dziatu:

zadania

1 zbieranie informacyj o organizacji
bezpieczehstwa pracy w poszczeg6l-
nych branzach i zaktadach pracy,

2 uzasadnianie i1 rozwijanie dzialalno-

$éci istniejacych organizacyj, komo-
rek i k6t bezpieczenstwa pracy,

3 organizowanie nowych komoérek
sluzby bezpieczenstwa 1 opracowy-
wanie dla nich regulaminéw,

1 badanie 1 opracowywanie podsta-
wowych wzoréw zabezpieczen tech-
nicznych oraz ochron indywidual-
nych,

3 opracowywanie instrukcyj bezpie-
czenstwa ruchu, aparatéw 1 urza-
dzen,

6 przygotowywanie 1 rozsylanie pla-



katéw ostrzegawczych 1 materiatéw
propagandowych,

7 prowadzenie centralnej
wypadkéw 1 opracowywanie
kéw statystycznych.

8 wutrzymywanie kontaktu z pokrew-
nymi organizacjami bezpieczen-
stwa pracy w kraju i za granica.

fachowych publikacyj i

ich  branzowym or-

statystyki
wnios-

9 zbieranie
udostepnianie
ganizacjom bezpieczenstwa pracy,

10 przedkladanie Zarzadowi Central-
nego Zwiazku sprawozdan z dzia-
talnosci Wydziatu oraz wnioskow'
o potrzebie zmiany wysokoséci skta-
dek za wubezpieczenie od wypad-
kéw w stosunku do poszczegdlnych
zakltadéw i branz;

11 prowadzenie prac poradniczych
oraz wzorowni w zakresie bezpie-
czenstwa pracy w przemysle prze-
twérczym.

W  miare rozwoju akecji, przewidzia-

ne jest tworzenie przy poszczegdlnych

zwiazkach branzowych komisyj bezpie-

ktérych
pod kierunkiem Wy-

Z.U.S.
reprezento-

czehnstwa pracy, zadaniem be-
dzie realizowanie
dziatu i w
programu
wanych przez nie zakladéw pracy.
Organami wykonawczymi Wydziatu
sq: kierownik oraz instruktorzy, kt6-
inzynierom

porozumieniu z
akcji na terenie

rych funkcje powierzone sg
specjalistom w poszczegdlnych dziatach

przemystu, obeznanym doktadnie za-

réwno ze strona techniczna, jak 1 =z
zagadnieniami z zakresu bezpieczen-
stwa pracy. Niezaleznie od tego, nie-

oddawane do o-
technicz-

ktére
pracowania
nym oraz

zagadnienia sa

rzeczoznawcom
lekarzom. Na pokrycie kosz-
téw' zwiazanych 2z prowadzeniem akcji
Centralny  Zwigzek uzyskat wydatna
pomoc finansowa Z. CJ. S.

bezpieczenstwa
instruktoréw

ooo Wystawa
na kursie dla
hufcéw pracy

5.X. br. otwarty
dniowy kurs dla
kich hufcéw pracy,

pracy
junackich
zostal 5-cio tygo-
instruktoréw junac-
zorganizowany przez
Komende Gtéwna  J.H.P., utworzong
przy Ministerstwie Spraw Wojskowych.
Kurs zgromadzil 116 oséb, w tym 100
mezczyzn 1 16 kobiet; uczestnicy maja
przewaznie ukonczone seminaria nau-
czycielskie, wielu mezczyzn za$§ szkoly
podchorazych.

W  programie przewidziano zagadnie-
nie Dbezpieczenstwa pracy. Na temat
ten wyglosit dn. 19.X. 2-godzinny wy-
ktad p.t. ,Gospodarcze 1 spoleczne zna-
czenie bezpieczenstwa pracy?t p. W.
Adamiecki, wice - dyrektor Instytutu
Spraw’ Spotecznych.

Wystawa zorganizowana przez Instytut Spraw
Spotecznych z okazji zjazdu iustruktors”iego
junackich hufcéw pracy

wyktadu kazdy 2z wuczestni-
niektére
zorganizowat

caly czas

! okazji
kéw’  otrzymal
Instytutu, ktoéry
wystawe na

wydawnictwa
jedno-
czeénie trwania
kursu.

Fragmenty wystawy pokazane
fotografiach.

Wystawa ta jest czwarta z rzedu, ja-
kie w r. h. zorganizowal Instytut Spraw
Spotecznych, przedstawiajac w  sposéb
przystepny 1 atrakcyjny synteze zagad-
nien bezpieczenstwa pracy. Doswiadcze-
nie wykazalo, ze ten &érodek propagan-

sg na

dy daje doskonate wyniki, zapoznajgc
szerokie rzesze zwiedzajacych z akcja
bezpieczenstwa 1 przyczyniajac sie do

nawigzania statego kontaktu z I. S. S.

ooo Dbatosé o zdrowie robotnika

w przemysle amerykanskim

Amerykanska fabryka maszyn Mec.
Cormik w Chicago obchodzita ostatnio
25-lecie zaprowadzenia statej stuzby
bezpieczenstwa pracy. Fabryka zatrud-
nia 4 — 6 tys. robotnikéw i sktada sie
z 19 oddziatéw. Ochrong zdrowia i zy-
cia robotnikéw w fabryce zajmuje sie
osobny ,oddzial bezpieczenstwatt, na
czele ktérego stoi inspektor. Wspdlnie
z kierownikami innych dzialéw tworzy
on komisje, ktéra co miesiagc bada stan
bezpieczenstwa fabryki, analizuje przy-
czyny zaszlych wypadkéw przy pracy i
uszkodzen, oraz wydaje =zarzadzenia,
majace zapobiec im w przysztoéci. Ra-
da zalogowa, =zlozona =z przedstawicieli
poszczegblnych zbiera  sie
co miesigc dla omdwienia ogbélnych wa-
runkéw pracy, i wiele uwagi poswieca
sprawom higieny 1 bezpieczenstwa pra-
cy.

W  poszczegblnych warsztatach
je specjalnie wyznaczony robotnik, kté6-
ry dba o to, aby towarzysze jego stoso-
wali sie do zarzadzen bezpieczenstwa
pracy, a wiec np. nosili  okulary
ochronne przy pracach niebezpiecz-
nych, zachowywali czysto$é 1 porzadek,
nie narazali swego ani cudzego zdro-
wia. Za zabezpieczenie maszyn 1 urza-
dzen odpowiedzialni sq majstrowie,
ktérzy  codziennie odbywaja  kontrole
powierzonego im warsztatu. Jezeli zda-
rzy sie wypadek — woéwczas dziala
sprawnie pierwsza pomoc, na czele kté-
rej stoi lekarz fabryczny.

Duza wage przyklada
gandy bezpieczenstwa pracy. Co mie-
siac odbywaja sie wyklady i pogadanki
dla catej =zalogi; dwa razy w tygodniu
wychodzi specjalne pisemko dla robot-
nikéw; wywiesza sie rdéwniez plakaty
ostrzegawcze. Miarg  wynikéw, jakie
dzieki tym $rodkom osiagnieto moze
hyé m. i. fakt, ze w 1934 r. w 28 za-
ktadach tego samego towarzystwa nie
zaszedl ani jeden wypadek  utraty
wzroku przy pracy, podczas gdy daw-
niej byto ich rocznie okolo 12.

oddzialéw,

istnie-

sie do propa-

ooo XX Konferen-

cja Pracy.

Miedzynarodowa
XX Miedzynarodowa Konferencja
Pracy (4—25 czerwca br.)
397 reprezentantéw 50 panstw, z kté-
rych Egipt dopiero pod koniec obrad
zostat przyjety do Miedzynarodowej
Organizacji Pracy 1 uzyskal prawo glo-
su. W konferencji nie braly wudzialu
Niemcy, oddawna bojkotujace wszyst-
kie instytucje genewskie oraz Wlochy,
wzgledéw politycznych odwo-

zgrupowala

ktére ze

taly w ostatniej chwili przyjazd swej
delegacji. Nalezy podkreélié, ze w Kon-
ferencji — w roku biezacym wyjatko-

wo licznie obestanej — braly udzial
Stany Zjednoczone A. P. i Japonia, mi-
mo, ze oba te panstwa nie sa czlonka-
mi Ligi Narodéw'. Wspéldziatanie tych
panstw w  pracach Miedzynarodowej
Organizacji Pracy nadaje tej
specjalne zabarwienie 1 dowodzi, jakie
znaczenie posiada ona dzisiaj w regu-
stosunkow gospodarczo-spote-

instytucji

lowaniu
cznych .

Konferencji przewodniczyt dr. V. C.
Rramsnaes, gubernator Banku Dunskie-
go 1 czlonek Rady Administracyjnej
M. B. P. Porzadek dzienny Konferencji

obejmowal nastepujace sprawy: 1) re-
glamentacja niektérych specjalnych sy-
steméw rekrutacji pracownikéw tubyl-

czych (w koloniach), 2) pltatne dorocz-
ne urlopy pracownicze, 3) skrdécenie
czasu pracy na robotachpublicznych
prowadzonych lub subwencjonowanych
przez rzady, 4) skroécenie czasupracy
w budownictwie i inzynierii cywilnej.

5) skrécenie czasu pracy w przemys$le
6) skrocenie czasupracy
wegla. 7) skrécenie czasu
wtékienniczym, 8)
pracy w  prze-
zakresie  ruszto-

zelaza i stali,
w kopalniach
pracy w przemyS§le

przepisy bezpieczeristwa
mysle  budowlanym  w
warn i podnosnikéw budowlanych.

Punkty powyzsze mialy charakter za-

sadniczy i — w my$l sugestii Miedzyna-
rodowego Biura Pracy — debaty nad
sprawami 1—6 powinny sie zakonczyé
uchwaleniem odpowiednich projektéw

konwencyj. Co za$§ do kwestyj 7 1 8
(a wiec 1 sprawy przepiséw bezpieczen-

stwa pracy w przemy$le budowlanym),
to planowano ewentualne uchwalenie
projektéw konwencyj, albo tez zasto-

sowanie procedury tzw. podwdjnej dy-
skusji, ktéra polega na ustaleniu w
pierwszym roku zasad konwencji, na
podstawie ktérych M. B. P. opracuje
specjalny kwestiona-
riusz ten zostanie rozestany do rzadéw
dla konsultacji; po uzyskaniu za$§ od-
powiedzi rzadéw, M. B. P. przygotuje
i przedstawi na Konferencje nastepne-
go roku projekt konwencji.

wyzej wymienio-
rozpatrzyla sprawo-
Dyrektora M. B. P.
wnioski, dotyczace
nastepujacych probleméw: a) stosowa-
nia przez rzady ratyfikowanych kon-
wencyj, b) stosowania konwencji z r.
1925 o traktowania
nikéw, ¢) uméw zbiorowych, d)
tacji 1 posrednictwa pracy pracowni-
kéw migrujacych, e) opium, f) odzy-

kwestionariusz;

Précz  zagadnien
nych Konferencja
zdanie doroczne

oraz sprawozdania i

réwnoséci pracow-

rekru-

Fragment wystawy L. S. S. na kursie instruk-
torskim junackich hufcéw pracy (dek. pro-
jekt. Wielhorski)



wianie pracownikéw, g) regulaminu i
procedury Konferencji.

Dla przepracowania doéé duzej ilosci
zagadnien, wymagajacych powaznej i
wszechstronnej znajomo$ci poszczegdl-
nych probleméw, Konferencja wytonita
13 Komisyj, ktére wyniki swych prac

przedstawily do ostatecznego uchwale-

nia na plenum Konferencji.

Punkt pierwszy porzadku obrad roz-

wigzano pozytywnie 1 Konferencja u-
chwalita jednomys$lnie projekt konwen-
cji w sprawie reglamentacji niekto-
rych specjalnych systemow rekrutacji
pracownikéw tubylczych (kolonie). Row-
niez i problem dorocznych  ptatnych
urlopéw  zostal  pozytywnie zalatwiony
przez uchwalenie na plenum Konfe-

rencji (wiekszo$cia 99 gloséw przeciw-
ko 1,3) projektu odpowiedniej konwen-
cji. Projekt ten jest w zgodzie — pra-
wie calkowicie — =z polskim ustawo-
dawstwem urlopowym, ktére jednak w
jest korzystniejsze dla
pracy niz normy genewskie. Z
podstawowych postanowien
nego projektu konwencji

mieni¢ uswiecenie
dniowy urlop,
g6lnie

wielu punktach
Swiata
uchwalo-
nalezy wy-
zasady, 1z szeScio-
ptatny wedlug norm o-
przyjetych, przystuguje praco-
wnikowi  (fizycznemu 1 umystowemu)
po 1 roku nieprzerwanej pracy. Kon-
wencja nie obejmuje pracownikéw' za-
trudnionych ~w  rolnictwie,
handlowej, chatupnictwie
cow i stuzby domowej.
Trzeci 1 ostatni
konwencji

marynarce
oraz dozor-
uchwalony
dotyczy skrécenia do
godzin tygodniowego czasu
robotach publicznych,
luh  subwencjonowanych przez rzady.
Projekt przewiduje S$redni czas pracy.
obliczony na 40 godzin, jako przeciet-
na tygodniowa, wedlug unormowanej

projekt

40-tu
pracy na
prowadzonych

ustawodawstwem krajowym pewnej li-
czby tygodni pracy.

Wszystkie nastepne projekty konwen-
eyj, dotyczace skrdcenia czasu pracy w
przemy$§le zelaza i w kopalniach
budowlanym 1
zostaly  odrz\ucone
Konferencji stosunkowe
wiekszoécia glos6w. Mimo
tych trzech projektéw Kon-
ferencja uchwalila zwolanie trzech spe-
cjalnych. trégrupowych
ktére rozpatrza raz jeszcze warunki
skréocenia czasu pracy w przemySle we-
glowym. zelazo-stalowym 1 budowla-

stali,
wegla oraz
inzynierii  cywilnej
przez plenum
nieznacznag

w przemysle

odrzucenia

konferencyj,

ny m.

Nalezy silnie podkreslié, ze w komi-
sjach skrécenia czasu pracy w przemy-
§le zelaza 1 stali oraz
wegla zostaly przyjete
delegacji rzadowej, uzalezniajace wej-
$cie  w zycie tych dwéch konwencyj
od ratyfikowania jej

w kopalniach
wnioski polskiej

przez dwa z po-

$réd najwigekszych 1  konkurujacych /-
Polska na rynkach §wiatowych produ-
centéw wegla 1 stali; ponadto dekla-
racje polskich delegatéw rzadowych
szty w kierunku jednoczesnej ratyfi-
kacji konwencyj przez wspomniane
panstwa.

Wydawca: Instytut Spraw Spotecznych

W sprawach:
cy w7 przemy$le widkienniczym oraz b)
przepiséw pracy w
zakresie ru-

a) skrdécenia czasu pra-

bezpieczenstwa
przemy$§le budowlanym w
podnoénikow

procedure (oméwdona po-

sztowan i
zastosowano
wyzej) podwéjnej dyskusji.

Projekt wiec konwencji
stwie

budowlanych

o bezpieczen-

pracy w przemy$le budowlanym

bedzie przedmiotem ostatecznej dyskusji
w roku 1937.
XX Miedzynarodowa Konferencja

Pracy uchwalila
na ktéry

jedynie kwestionariusz,
odpo-
przyszlego

rzady beda udzielaly
wiedzi, bedacych podstawg
projektu  konwencji. Komisja bezpie-
czenstwa pracy w! przemyéle budowla-
nym liczyta 32 czlonkéw (16-tu z gru-
py rzadowTej. grupy robotni-
czej 1 8-miu z grupy pracodawcéw). Z
ramienia Polski brali udzial w pracach
komisji cztonkowie delegacji rzadowej
pp. inz. A. Mazurkiewicz i inz. W. Kul-
czycki.
Komisja

8-miu z

kwestiona-
Miedzy-
uchwalajac sze-
Komisja
wskazane, aby
zawierala postano-

przyjeta projekt
nariusza, zaproponowany przez
narodowe Biuro Pracy,
reg poprawek. Miedzy
uznala za konieczne 1
przyszta konwencja
wienia, nakazujace obowiazek ksztalce-
nia uczniéw szkél zawodowych w zakre-
sie  bezpieczenistwa  pracy < w budownic-
twie.
Natomiast

innymi

odrzucita komisja wnio-
sek delegata

uchwalenie

holenderskiego,
konwencji o

zalecajacy
wykonywaniu
inspekcji pracy w budownictwie. Po-
stanowiono dolaczyé ten wniosek do re-
zolucji, zlozonej przez
go polskiej delegacji rzadowej, p.
dr. St. Jurkiewicza, a dotyczace] wpro-
wadzenia na porzadek dzienny Miedzy-
narodowej Konferencji Pracy w 1938
r. sprawy inspekcji pracy. Podkreslié¢
nalezy, ze plenum Konferencji przy-
jeto rezolucje p. min. Jurkiewicza jed-
nogtoénie i bez poprawek.

Komisja w7
na plenum Konferencji,
kwestionariusz, rozestany
nym rzadom dla
w tym zakresie,
stepujace punkty:

A. Reglamentacja bezpieczenstwa.

B. Inspekcja.

przewodniczace-

min.

swym raporcie, przyjetym
ustalita, iz
poszczegdl-
uzyskania ich opinii
powinien zawieraé¢ na-

C. Wspélpraca w akeji zapobiegania
wypadkom.

I). Nauka zawodowa i inne $rodki.

Ad. A. Rzady majg sie wypowiedzieé:

1) co do formy tej reglamentacji:

a) konwencja regu-
lamin wzorcowy bezpieczenstwa, b) kon-
wencja nie obejmujaca tego regulaminu,

obejmujaca tzw.

lecz zawierajaca jedynie zasady bezpie-
ceznstwa, c) zalecenia luh d) inna for-
ma reglamentacji.

2) co do zakresu dziatania:

a) reglamentacja obejmujaca wzno-
szenie budynkéw  wszelkich rodzajéw
oraz ewentualnie 1 remonty budynkéw
istniejacych, b) upowaznienie wtadz
krajowych do calkowitego luh czeécio-

wego ustalenia tego zakresu.

Uktad graficzny: red. E. Rafalski

Cena pojedynczego zeszytu: zl 1.—

Prenumerata: rocznie zt 9.—, pélrocznie zt 5.—. Prenumerata zbiorowa roczna:
powyzej 100 egzemplarzy zt 6.—. Konto P.K.O. Nr 2284

3) co do oparcia konwencji czeScio-
wo lub  calkowicie na  normach  mie-
dzynarodowych  (na  tekécie regulaminu
wzorcowego, opracowanego przez ko-
respondencyjny  komitet przy M.B.P.
w sprawach zapobiegania wypadkom
przy pracy).

4) co do Srodkéw zastosowania prze-
piséw i nadzoru:

a) podanie pracownikom do wiado-
moéci postanowien przepis6w bezpie-
czenstwa. b) wydanie specjalnych in-
strukcyj dla pracownikéw zatrudnio-
nych w dziatach szczegélnie niebez-
piecznych, ¢) ustanowienie specjalne-
go systemu nadzoru, d) inne §rodki,
e) nalozenie na wszystkie osoby po-

stronne.
pewnych

znajdujace sie w poblizu prac.
obowiazkéw, f) natozenie na
ratyfikujace konwencje
wigzku nadsylania — wr dorocznych
sprawozdaniach — wyjaéniei co do za-
stosowania w zyciu postanowien kon-

panstwa obo-

wencji.

Ad. B. Rzady majg wypowiedzieé sie
co do umieszczenia
zaleceniu

w konwencji luh
postanowien, dotyczacych
sprawowania inspekcji pracy w prze-
my$le budowlanym przez 1) organy
publiczne, czy tez przez 2) organy in-
zawodowych luh
technicznych.

stytucyj stowarzyszen

Ad. C. Rzady majg wyrazié
pinie co do

swa  o-
zalecenia,
pracowni-
os6b zainte-
zapobiegania
przy pracy

uchwalenia ew.
dotyczacego wspoéldziatania
kéw 1 pracodawcéw oraz
resowanych w  zakresie
nieszcze$liwym  wypadkom
w przemyS$le budowlanym.

Ad. D. Rzady wypowiedza
dzy innymi w sprawie
w konwencji, ew. w zaleceniu postano-
dotyczacych
programéw  szkol
dowych nauki o
oraz

sie mie-
umieszczenia
wien, wprowadzenia do
technicznych i
bezpieczeristwie
uwzglednia w przepisach,
jacych dostawy i
stanowienia

zawo-

pracy
normu-
roboty publiczne, po-
dotyczace warunkéw
pieczenstwa pracy.

bez-

Nalezy dodaé, ze wspomniany powy-
zej (w punkcie ad. A., ustep 3) regu-
lamin  wzorcowy  bezpieczenstwa pracy
w przemy$le budowlanym jest praca
do$é obszerna 1 zawierajaca szczegélo-
we przepisy dotyczace: a) rusztowan,

b) podnoénikéw budowlanych i ¢) $rod-
kéw ochrony,

pomocy w razie wypadku.

ratowania oraz pierwszej

Poza sprawozdaniem komisji
czenstwa w przemysle
przyjela
komisji migracyjnej. W
komisji zabieral glos p. min.
dr. St. Jurkiewicz, przedstawiajac sta-
nowisko Polski wobec
gracji i osadnictwa.

bezpie-
budowlanym
Konferencja réwniez
zdanie

dach tej

sprawo-
obra-

zagadnien mi-

Nastepnie konferencja przyjeta kil-
rezolucyj, dotyczacych
aktualnych zagadnien, jak np.

$éci  zrzeszania sie,

kanaécie szeregu
wolno-
opium, wzajemnosci
traktowania robotnikéw

skich itd.

cudzoziem-

K M.
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Nowe wydawnictwa I. S. S.
* serii, dotyczacej bezpieczenstwa i higieny pracy

21 Melanowski W.H Higiena i ochrona narzad 11

W ZTOKU, SEr. 197 e zi 6.—

Autor ksigzki 1 jej wydawca, Instytut Spraw Spotecznych,
poswiecili ja pamieci Doktora Med. Joézefa Zielinskiego,
pioniera higieny pracy w Polsce. Praca jest dostosowana
do potrzeb stuzby lekarskiej w zaktadach pracy, podczas
gdy zagadnienie ochrony narzadu wzroku ze stanowiska
techniki 1 organizacji bezpieczenstwa pracy zostalo celo-
wo pominiete i bedzie oméwione w oddzielnej monografii.

Ksigzka ta ma na celu zobrazowanie pewnego caloksztatl-
tu zagadnien, dotyczacych ochrony narzadu wzroku przy
pracy 1 jest oparta na wlasnym bogatym doéwiadczeniu
autora, zdobytym w Polsce.

Autor rozpoczyna swa prace od krdotkiego omoéwienia
danych zasadniczych 2z zakresu anatomii 1 fizjologii na-
rzadu wzroku ze wskazaniem znaczenia wplywu wad wzro-
ku na jego sprawno$¢ 1 na bezpieczenstwo podczas pracy,
nastepnie podaje gléwne wiadomos$ci o chorobach oczu,
upos§ledzajacych zdolno$é do pracy oraz o zawodowych
chorobach oczu.

Obszerniejszy rozdzial jest poswiecony sprawie urazéw
oczu, jak np.: uszkodzenie narzadu wzroku przez odpryski,
rany ciete i klute, rany od tepych narzedzi, oparzenia ter-
miczne 1 chemiczne, oparzenia energia promienista 1 elek-
tryczna, zranienia przy wybuchach, zranienia postrzalowe
oka 1 oczodotu, dalej — ochrona przed nimi i organizacja
pierwszej pomocy w razie wypadku. W zwiezlym wujeciu sa
potraktowane wiadomosci o przyrzadach ochronnych na
oczy w warsztatach pracy.

Wreszcie wyczerpujaco sa omowione zagadnienia lekar-
skiego orzecznictwa ocznego, przytoczone sa tabele standéw
chorobowych narzadu wzroku, skala utraty zdolno$ci do

pracy zarobkowej, oraz literatura z tej dziedziny.

22 CwojdziriskaJ. Urzadzenia sanitarne w ko -

palniach wegla, str. 156 i zt. 1.50

Praca jest oparta na opisie 1 ilustracjach urzadzen sa-
nitarnych, stosowanych w goérnosélaskich kopalniach w'egla
i analogicznych urzadzen w kopalniach Anglii, Niemiec
i Sowietow.

Opis ten daje zasadnicze wytyczne i wskazéwki dla tych
przedsiebiorstw, ktére nie wprowactzity u siebie wtasci-
wych urzadzen sanitarnych dla robotnikéw, jest pomoca
dla inspekecji pracy, ktéra nadzoruje urzadzenia sanitarne
w kopalniach, stwarza podstawy do dyskusji nad tym =za-
gadnieniem 1 moze by¢ wzorem dla wiekszych przedsie-
biorstw w innych gateziach przemystu, niewatpliwie bo-
wiem szereg opisanych urzadzen moze znaiezé zastosowa-
nie r6wniez w przedsiebiorstwach innego rodzaju.

Spostrzezenia 1 wnioski autora oparte sa na $cistych ba-
daniach, przeprowadzonych na terenie Gérnego Slaska pod
kierownictwem Zakladu Higieny Uniwersytetu Jagiellon-
skiego 1 dotycza: wody do picia, szatni, tazni meskich
i zenskich, kabin natryskowych, ustepéw i urzadzen dodat-
kowych, jak réwniez projektowania odpowiednich nowych

zespotow.

23 KusznerB.Stuzbabezpieczenstwa w f a b r y-

c e 1 warsztacie, str. 80..coiiiiiiiiiiiiiieeen. zt. 1.50

Czytelnik znajdzie w tej ksigzce rzeczowg odpowiedz

na pytania, jakimi zasadami nalezy kierowaé sie w prakty-

ce przy prowadzeniu akecji bezpieczenstwa pracy, jak zor-
ganizowaé¢ najwazniejsze zwiazane z tym czynnos$ci, slo-
wem, jak poprowadzi¢ t. zw. stuzbe bezpeczenstw a pracy.

Autor omawia kolejno warunki ogdlne bezpieczenstwa,
sposoby kontroli pracy i statystyki wstepnej, ktére sa pod-
stawg  racjonalnego programu organizacji bezpieczenstwa
pracy, przechodzac dalej do planu systematycznej pracy,
zasad organizacji, akecji zespotowej catego $rodowiska, na-
rad zbiorowych, metod oddzialywania, inicjatywy wspdél-
pracownikéw, inspekcji technicznej 1 wreszcie do traf-
nych §érodkéw zwalczania wypadkéw 1 nauki oraz propa-
gandy bezpieczenstwa pracy, okreslajac role odpowiednie-
go piSmiennictwa, plakatéw, napiséw ostrzegawczych, zy-
wego stowa, opieki nad nowicjuszami, podkre§lajac role
pierwszej pomocy i wyszkolenia sanitariuszy.

Na =zakonczenie autor zebral cenny material informacyj-
ny, wskazujac, gdzie nalezy szukaé pomocy i rady w orga-
nizowaniu stuzby bezpieczenstwa pracy i w jakim stopniu
moga byé pomocne w tych zagadnieniach Zaktad Ubezpie-
czen Spotecznych, Inspekcja Pracy oraz Instytut Spraw
Spotecznych.

24 Nowakowski B.Organizacja pierwszej p o m o ¢ y

w zaktadach prac y,str. 131.

Zagadnienie ratownictwa w zakltadach pracy, zagadnie-
nie pierwszorzedne] wagi tak dla pracownikéw’, jak i dla
pracodawcéw’, a w nie mniejszym stopniu dla mstytucyj
ubezpieczeniowych — zostalo po raz pierwszy obszernie
potraktowane w publikacji dr. B. Nowakowskiego, kie-
rownika oddziatu higieny pracy przy Panstwowym Zakla-
dzie Higieny. Dotychczas, poza obszernym dzietem Seczy-
ka 1 dJuroff'a, dotyczacym specjalnie ratownictwa w goér-
nictwie, noszacym jednak charakter specyficzny ze wzgle-
du na odrebno$¢ warunkéw’ pracy — nie ma w jezyku
polskim zadnej ksigzki po$§wieconej temu zagadnieniu.

Dr. Nowakowski, pionier higieny pracy, wybitny jej
znawca, potraktowal sprawe przede wszystkim z praktycz-
nego punktu widzenia. Poza pierwszymi dwoma rozdziata-
mi, w ktérych przy pomocy niezmiernie ciekawych liczi)
statystycznych udowadnia konieczno$é zdecydowanych po-
sunieé w zakresie organizacji stuzby zdrowia na terenie
zakladéw pracy, vreszta tej ksiazki zawiera praktyczne

wskazéwki i informacje.

Na specjalna nwage zasluguje vrozdzial ,Sprzet ratow-
niczy 1 urzadzenia pomocnicze*, w ktérym autor wypo-
wiada swoje uwagi o normalizacji sprzetu 1 materiatéw
pierwszej pomocy, jak réwniez o organizacji punktéw i izb
pierwszej pomocy. Rozdzial ten wraz z podanym na kon-
cu spisem, obejmujacym wyposazenie izb opatrunkowych,
stawiaja ksiazke w rzedzie podrecznikéw nieodzownych za-
ré6wno w bibliotece inspektora pracy, czy inzyniera bez-
pieczenstwa, jak 1 lekarza fabrycznego, badz tez pieleg-
niarki fabrycznej.

Bardzo ciekawe sg tez uzupelnienia, w ktérych znajdu-
jemy przepisy prawne 1 normalizacyjne, obowiazujace w
Polsce, w Angiii, w Belgii i Niemczech.

W programie na przyszto§é wysuwa autor konieczno$é
skoordynowania ratownictwa przemystowego =z dziatalnoécig
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych 1 ratownictwem pow-

szechnym i specjalnym.






