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w obronie
Do głównych kierunków działania służb;r weteryna-

ryjnej w okresie pokoju należy:
a) zapobieganie i zwalczanie chorób zwierzęcych,

a w szczegóIności zaraźliwych, pasożytniczych i ho-
dowlanych;

b)organizowanie lecznictwa weterynaryjnego i
udzielanie pomocy weterynaryjnej w razie zachorowa-
nia zwierząŁ;

c) nadzór sanitarno-r,veterynaryjny.
Do dalszych zadań za\icza się kierowanie rozrodem

zwierząŁ, zwalczanie nieplodności u bydła, opiniowa-
nie szkód wśród zwierząt ubezpieczonych oraz współ-
praca ze służbą zdrowia w zakresie zwalczania nie-
których chorób zakażnych i zawodowych.

Jednym z ważnych ogniw walki służby weteryna-
ry jnej o zdrowie człowieka j est badanie zvłierząŁ
rzeźnych i mięsa (1 , l0, 12).

Obecny podział zadań. między służbą zdrowia a we-
terynaryjną jest następujący.

Służba weterynaryjna zajmuje się stanem zdrowia
żywego zwterzęcia, nadzoruje ubój, bada mięso i opie-
kuje się nim do czasu wprowadzenia do obrotu (14).

Nadzór sanitarny nad dalszymi fazami gospodarki
mięsem i innymi produktami poubojowymi należy
do slużby zdrowia (9).

W wielu jednak wypadkach czyni się od tego liczne
odstępstwa. Służbie weterynaryjnej powierza się kon-
trolę nad mięsem pochodzącym z uboju gospodar-
czego, importowanym, eksportowanym oraz mięsem,
drobiem i innymi artykułami żywnościowymi skła-
dowanymi przez Przemysł Jajczarsko-Drobiarski (10).

Działalność okresu pokojowego stanowi podstawę
przejścia do o wiele szerszego zakresu postępowa-
nla W czas].e woJny.

Zadania służby weterynaryjnej w czasie wojrry
ześrodkowują się dookoła dwu zasadniczych kierun-
kórv. Pierwszy ma za zadanie zabezpieczenie wzmo-
żonych potrzeb Ministerstwa Rolnictwa (2, 3, 4, 17).
Drugi ma na celu zacieśnienie współpracy ze służbą
zdrowia (1, 5, 6, B, 11, 15, 18).

Rola służby weterynaryjnej niewspółmiernie wzra-
sta w porównaniu z poprzednimi wojnami. Wybuchy
termo-jądrowe mogą prowadzić do olbrzy,mich strat
wśród zwierząt. Do ochrony ludzi przewiduje się
rozśrodkowanie, ukrycie w schronach, posługiwanie
się indywidualnymi środkami ochrony otaz organizo-
wanie systemu obronnego.

Zwierzęta pozostają wobec broni masowego rażenia
w wielu wypadkach bezbronne i zda,ne na łaskę czło-
wieka. Trudno poza tym budować dla nich schrony.
gdy może ich brakować dla ludzi. Nie umieją się bro-
nić przed pyłem promieniotwórczym, który opada im
na skórę. Spożywają go z wodą i paszą. Ponadto
zwierzęta mogą ulegać w podobny sposób skaźeniom
środkami trującymi i biologicznymi (1, 5, 6).

W związku z tym najważniejsze prace przygoto-
wawcze służby weterynaryjnej mają na celu dokładne
poznanie wpływu promieniowania jonizującego i in-
nych rodzajów broni masowego rażenia na ustrój
zwierzęcy i otaczające go środowisko, sposobów
udzielania pomocy porażonym zwierzętom i oceny pro-
duktów pochodzących od takich zwierząt. Nieobo-
jętną rzeczą jest umiejętność obchodzenia się ze
skażoną paszą i wodą oraz unieszkodliwianie skażo-
nej żywności i paszy (13, 16, 19).

Współpraca służby weterynaryjnej ze służbą zdro-
wia jest uzależniona od wielkości strat ludzkich,
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zgodnie z zasadą, że wszystkie siły i środki winny
być przede wszystkim skierowane do udzielania po-
mocy ]udziom (11, 15).

W wypadku umiarkowanych strat ludzkich, współ-
praca służby weterynaryjnej ze służbą zdrowia bę-
dzie polegać na zapewnieniu wsparcia przede wszyst-
kim pionowi sanitarno-epidemiologicznemu.

Bez większego przygotowania lekarze weterynarii
mogą zajmować się tzw. nadzorem bieżącym, W jego
skład wchodzi kontrola stanu sanitarnego miast i osie-
dli, produkcji i obrotu artykułów żywnościowych oraz
żywienia zbiorowego (11).

Do następnej grrrpy czynności można zaliczyć zwal-
czanie chorób zakaźnych, porażeh środkami trującymi,
chorób zawodowych, zatruć pokarmowych otaz prze-
prowadzenie dezynfekcji i deratyzacji (15, 17).

Na drugi plan zejdzie sprawa udziału w nadzorze
zapobiegawczym, w sensie przestrzegania przepisów
sanitarno-higienicznych, przez Iwotzące się lub ist-
niejące urządzenia, lub placówki państwowe. Podob-
nie będzie przedstawiać się sprawa oświaty sanitar-
nej, stanowiąca również jedno z ważnych zadań okre-
su pokojowego (9, 14).

Zadania te realizuje się w stacjach sanitarno-epi-
demiologicznych, które posiadają w tym celu odpo-
wiednie oddziały nadzoru sanitarno-epidemiologicz-
nego oraz pracownle.

\Mśród pracowni wyróżnia się ogólne, bakterioIo-
giczne, komunalne i higieny pracy. Zakres ich działa-
nia zależy od typu stacji. Najłatwiej będzie pracować
Iekarzom weterynarii w pracowniach bakteriologicz-
nych i badania żyvmości (14).

Ogólne zasady po,stępowania przeciwepidemicznego
w służbie zdrowia, podobnie jak w służbie weteryna-
ryjnej, sprowadzają się do rozbicia tzw. łańcucha
epidemicznego. Tworzy go rezerwuar zarazka, drogi
szerzenia się, czyli tzw. transmisja, uzależniona od
stanu sanitarnego terenu oraz stanu odporności lud-
ności, wytworzony naturalnie, względnie sztucznie
drogą szczepień.

W celu sprawnego prowadzenia akcji przeciwepi-
demicznej ustala się ramowy plan i wytyczne dzia-
łania.

W wypadku epidemii lub masowych zachorowań
stawia się rozpoznanie choroby, określa jaki ma ona
zasięg i jaka grupa ludności jest szczególnie nara-
żona, Następnie oblicza potrzeby do prowadzenia akcji
przeciwepidemicznej i kieruje nią według planu i wy-
łaniających się na bieżąco zadań (11)

Nadzór sanitarny nad żywieniem i żywnością na-
leży do bardzo wdzięcznych zadań dla lekarza wete-
rynarii. Obejmuje on wszystkie zakłady przemysłu
spożywczego, rzeźnie, zlewnie, chłodnie, magazyny,
sklepy, zakłady żywienia zbiorowego. Sprawy te
regulują odpowiedrrie przepisy i zarządzenia (9, 14).

Wszystkie badania winny uwzględniać możliwości
skażeń promieniotwótczych, chemicznych i biologicz-
nych.

W czasie wojny termojądrowej należy się jedna-
kowoż liczyć z możliwością powstania masowych strat
ludzkich. Ratowanie ludzi staje się wtedy zadanienr
pierwszoplanowym dla wszystkich resortów życia
państwowego. Dotyczy to przede wszystkim specjali-
stów noszących nazwę paramedycznych, do których
zalicza się biologów, mikrobiologów, chemików ana-
lityków, biochemików, psychotrogów itp. Szczególnie
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ważne zadania siają przed służbarni pokrervnymi, jak
stornatologiczna_ i weterynaryjna (B, 11, 15, 18).

W razie rażącej dysproporcji między ,siłami i środ-
kami służby zdrowia a stratami ludzkimi, zajdzie po-
trzeba czasowego zawieszenia działalności weteryna-
ryjnej i zajęcia się udzielaniem pomocy ludziom (8).

Każdy lekarz rveterynarii, a w szczególności prak-
tykujący, posiada ku temu odpowiednie walory, jak
znajomośó aseptyki, udzieIania pierwszej pomocy,
zręczność w wykonywaniu zabiegów lekarskich i chi-
rurgicznych oraz łatwość porozumiervania się z leka-
rzem medycyny (l1).

Dogodne warltnki do udzielania pomocy ludziom
przez lekarzy weterynarii stwarza rozmieszczenie za-
kładów ]eczenia zwietząt, które znajdują się zwykle
poza większymi miastami.

W tym kierunku będzie się odbywać rozśrodkowa-
nie ludności miast oraz ewakuacja porażonych z re-
jonów napadu. Będzie to szczególnie rvażne w groma-
dach, gdzie brak placówek służby zdrowia (15).

W celu sprostania tym zadaniorn, lecznice zwierząt
powinny posiadać odpow-iednie zapasy materiału
opatrunkowegc i nieodzo$,nego sprzętu.

Ze sprawą udzielania pomocy ludziom iączy się po-
trzeba odpowiedniego przygotowania całego personelu
weterynaryjnego w sprawach pierwszej pomocy oraz
pomocy doraźnej dla ludzi (18).

Dzięki temu można uzyskać dodatkoił.e ręce do
pracy i odciążenie, względnie bezpośrednią pomoc
\ł, pracy służby zdror,via. Prowadzone w tym kierun-
ku szkolenie winno przygoto.ływać do wykonywania
pewnych zabiegów zupełnie samodzielnie, a innych
pod kierttnkiem, względnie przy udziale 1ekarza me-
dycyny (18),

Lekarze rveterynarii mogą -łykonywać samodzielnie
opatrywanie rafl, z uwzględnieniem postępowania z
rannymi skażonymi substancjami promieniotrł,órczy-
mi, chemicznymi i biologicznymi.

Dalszą ważną czynnością jest stosowanie odpowied-
niego ,,tnieruchornienia prz}r pomocy szyn doraźnych,
standardowych, a nawet longet gipsowvch oraz doraź-
ne zalrzymanie krwawienia przy pomocy ucisku, IuiJ
opaski uciskowej.

Ważną rzeczą jest nadanie choremu, względnie ran-
nemu odpowiedniej pozycji w czasie ewakuacji, w
taki sposób, by się nie udusił, i by nie dochodziło
u niego do pogłębienia wstrząsll pourazowego.

Odpowiedniego zabezpieczenia wymagają urazy
czaszki i chorzy nieprzytomni. Opadnięcie żrrchwy
i języka oraz pojawienie się wymiocin grozi udusze-
niem się.

Do bardzo ważnych czynności należy umiejętność
kontrolowania oznak życia, tętna, ciśnienia krwi, tem-
peratury i oddychania,

W razie zaburzefl oddychania i pracy serca stosuje
się współczesną reanimac ję. Sprowadza się ona do
utrzymania dróg oddechowych w stanie drożności,
prowadZenia sztucznego oddychania metodą,,usta
usta" lub ,,usta nos" oraz zewnętrznego masażu ser-

W porażeniach środkami trującymi o działaniu na-
pastliwym podaje się odtrutki oraz stosuje się reani-
mację przy pomocy prostej aparatury do ożywiania.
Do podstawowych odtrutek należy atropina i azotyn
amylowy. Najprostszą aparaturę resuscitacyjną sta-
nowią rurki ustno-gardzielowe, reanimator Draegera,
zestaw balonowy Rubena itp.

Z kdei lekarze weterynarii winni samodzielnie wy-
konywać zastrzyki, infuzje i transfuzje, stoso\^/ać le-
czenie tlenem, odsysać drogi oddechowe, oczyszczać
rurki po rozcięciu tchawicy i vrprowadzać sondę drl
żołądka.

Do dalszych obowiązków winna należeó umiejęt-
ność przygotowa,nia chorego do operacji, zastosowa-
nia pods,taworvej premedykacji ,oraz opiekowa,nie się
po operacJ1,

Średni personel weterynaryjny winien być zapo-
znany z zasadami wyjaławiania materiałów, narzędzi
oraz zachowania się na salach zabiegowych i opera-
cyjnych.

Do drugiej grupy zalicza się zabiegi operacyjne,
które lekarz weterynarii może wykonywać sam, ale
po udzieleniu wskazań przez lekarza medycyny i pocl
jego nadzorem (1B).

Do nich zalicza się nakłucie klatki piersiowej w
wypadku odmy zastawkowej, krwiaka opłr-rcnej, blo-
kadę nerwów międzyżebrowych w razie złamań żeber,
rozcięcie tcha,wicy in ettremis, złvykłe chirurgi,czne
opraccwanie rany, znieczulenie miejscowe w postaci
nastrzykania nowokairrą, uśpienie ogóIne metodą
otwartą, lub przy pomocy prostych aparatów do nar-
kozy, wenesekcja rł, celu włączenia kroplówki.

Poza tym lekarz weterynarii może działać jako asy-
stent lekarza medycyny w przeprowadzaniu segre -

gacji rannych oraz wykonywaniu wszystkich zabie-
gów chirurgicznych o charakterze doraźnym (B,11,
15,1B).

OgóInie uważa się, że po zdobyciu podstawowych
w-iadomości z zakresu ogólnej ochrony przed bronią
masowego rażenia i przygotowania weterynaryjnegc
na wypaciek wojny, dokształcenie chirurgiczne można
uzupeł.nić na kursach praktycznych w ramach 30-40
goCzin. Takie postulaty zgłasza obrona cywilna USĄ
do Amerykańsl<iego Towarzystwa Chirurgów (1B).

Punktem wyjścia do takiego przygotowania lekarzy
weterynanii winno być odpowiednio rozłożone szko-
Ienie studentów weterynarii, Bez względu na przy-
datnośó dla celów wojskowych, w miarę awansowa-
nia w studiach winni oni zdobyv,/ać najpierw kwali-
fikacje sanitariuszy, później średniego personelu me-
dycznego i łączyć dlrplom lekarza weterynarii z kwa-
1ifikacjami samodzielnego udzielania pierwszej po-
mocy lekarskiej.
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