Nr 3

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XXIII

ZAGADNIENIA SPOLECZNO-ZAWODOWE

TADEUSZ BOSZKIEWICZ
Warszawa

Zasady wspdipracy stuzby weterynaryjnej ze stuzbag zdrowia
w obronie cywilnej

Do gtéwnych kierunkow dzialania stuzby weteryna-
ryjnej w okresie pokoju nalezy:

a) zapobieganie i zwalczanie chordéb zwierzecych,
a w szezeg6lnosci zarazliwych, pasozytniczych i ho-
dowlanych;

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

¢) nadz6ér sanitarno-weterynaryjny.

Do dalszych zadan zalicza sie kierowanie rozrodem
zwierzat, zwalczanie nieplodnosci u bydia, opiniowa-
nie szk6d wirdd zwierzat ubezpieczonych oraz wspoéi-
praca ze stuzba zdrowia w zakresie zwalczania nie-
ktérych choréb zakaznych i zawodowych.

Jednym z waznych ogniw walki stuzby weteryna-
ryjinej o zdrowie czlowieka jest badanie zwierzat
rzeznych i miesa (7, 10, 12).

Obecny podzial zadan miedzy stuzba zdrowia a we-
terynaryjng jest nastepujacy.

Stuzba weterynaryjna zajmuje sie stanem zdrowia
zywego zwierzecia, nadzoruje ubdj, bada mieso i opie-
kuje sie nim do czasu wprowadzenia do obrotu (14).

Nadzo6r sanitarny nad dalszymi fazami gospodarki
miesem 1 innymi produktami poubojowymi nalezy
do stuzby zdrowia (9).

W wielu jednak wypadkach czyni sie od tego liczne
odstepstwa. Stuzbie weterynaryjnej powierza sie kon-
trole nad miesem pochodzacym z uboju gospodar-
czego, importowanym, eksportowanym oraz migsem,
drobiem i innymi artykutami zywnos$ciowymi skla-
dowanymi przez Przemyst Jajczarsko-Drobiarski (10).

Drzialalnos¢ okresu pokojowego stanowi podstawe
przejscia do o wiele szerszego zakresu postepowa-
nia w czasie wojny.

Zadania stuzby weterynaryjnej w czasie wojny
zesrodkowuja sie dookola dwu zasadniczych kierun-
kow. Pierwszy ma za zadanie zabezpieczenie wzmo-
zonych potrzeb Ministerstwa Rolnictwa (2, 3, 4, 17).
Drugi ma na celu zacie$nienie wspoélpracy ze stuzba
zdrowia (1, 5, 6, 8, 11, 15, 18).

Rola stuzby weterynaryjnej niewspoélmiernie wzra-
sta w poréwnaniu z poprzednimi wojnami. Wybuchy
termo-jadrowe moga prowadzi¢ do olbrzymich strat
wsrod zwierzat., Do ochrony ludzi przewiduje sie
rozérodkowanie, ukrycie w schronach, postugiwanie
sie indywidualnymi Srodkami ochrony oraz organizo-
wanie systemu obronnego.

Zwierzeta pozostaja wobec broni masowego razenia
w wielu wypadkach bezbronne i zdane na taske czto-
wieka. Trudno poza tym budowaé¢ dla mich schrony.
gdy moze ich brakowaé¢ dla ludzi. Nie umiejg sie bro-
ni¢ przed pylem promieniotwoérczym, ktéry opada im
na skoére. Spozywaja go z wodg 1 paszg. Ponadto
zwierzeta moga ulega¢ w podobny sposéb skazeniom
Srodkami trujacymi i biologicznymi (1, 5, 6).

W zwigzku z tym najwazniejsze prace przygoto-
wawcze stuzby weterynaryjnej majg na celu doktadne
poznanie wplywu promieniowania jonizujgcego i in-
nych rodzajéw broni masowego razenia na ustrdj
zwierzecy 1 otaczajace go sSrodowisko, sposcbow
udzielania pomocy porazonym zwierzetom i oceny pro-
duktéw pochodzgcych od takich zwierzat. Nieobo-
jetng rzecza jest umiejetno$§é obchodzenia sie ze
skazona paszg i woda oraz unieszkodliwianie skazo-
nej zywnosci i paszy (13, 16, 19).

Wspdlpraca stuzby weterynaryjnej ze stuzba zdro-
wia jest uzalezniona od wielkosei strat ludzkich,
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zgodnie z zasada, ze wszystkie sily i $rodki winny
by¢ przede wszystkim skierowane do udzielania po-
mocy ludziom (11, 15).

W wypadku umiarkewanych strat ludzkich, wspoéi-
praca stuzby weterynaryjnej ze stuzba zdrowia be-
dzie polega¢ na zapewnieniu wsparcia przede wszyst-
kim pionowi sanitarno-epidemiologicznemu.

Bez wiekszego przygotowania lekarze weterynarii
moga zajmowa¢é sie tzw. nadzorem biezacym. W jego
sktad wchodzi kontrola stanu sanitarnego miast i osie-
dli, produkcji i obrotu artykuléw zywnosciowych oraz
zywienia zbiorowego (11).

Do nastepnej grupy czynnos$ci mozna zaliczyé¢ zwal-
czanie chordb zakaznych, porazen srodkami trujacymi,
chorébh zawodowych, zatrué¢ pokarmowych oraz prze-
prowadzenie dezynfekecji i deratyzacji (15, 17).

Na drugi plan zejdzie sprawa udzialu w nadzorze
zapobiegawczym, w sensie przestrzegania przepiséow
sanitarno-higienicznych, przez iworzace sie lub ist-
niejace urzgdzenia, lub placéwki panstwowe. Podob-
nie bedzie przedstawiat sie sprawa oswiaty sanitar-
nej, stanowigca réwniez jedno z waznych zadan okre-
su pokojowego (9, 14).

Zadania te realizuje sie w stacjach sanitarno-epi-
demiologicznych, ktoére posiadaja w tym celu odpo-
wiednie oddzialy nadzoru sanitarno-epidemiologicz-
nego oraz pracownie.

Wsrod pracowni wyréznia sie ogoélne, bakteriolo-
giczne, komunalne i higieny pracy. Zakres ich dziata-
nia zalezy od typu stacji. Najlatwiej bedzie pracowasd
lekarzom weterynarii w pracowniach bakteriologicz-
nych i badania zywnosci (14).

Ogblne zasady postepowania przeciwepidemicznego
w sluzbie zdrowia, podobnie jak w stuzbie weteryna-
ryjnej, sprowadzaja sie do rozbicia tzw. tancucha
epidemicznego. Tworzy go rezerwuar zarazka, drogi
szerzenia sie, czyli tzw. transmisja, uzalezniona od
stanu sanitarnego terenu oraz stanu odporno$ci lud-
nosci, wytworzony naturalnie, wzglednie sztucznie
droga szczepien.

W celu sprawnego prowadzenia akecji przeciwepi-
demicznej ustala sie ramowy plan i wytyczne dzia-
tania.

W wypadku epidemii lJub masowych zachorowan
stawia sie rozpoznanie choroby, okresla jaki ma ona
zasieg 1 jaka grupa ludnosci jest szczegblnie nara-
zona. Nastepnie oblicza potrzeby do prowadzenia akeji
przeciwepidemicznej i kieruje nig wedlug planu i wy-
taniajgcych sie na biezgco zadan (11)

Nadzér sanitarny nad zywieniem i zZywnoScig na-
lezy do bardzo wdziecznych zadan dla lekarza wete-
rynarii. Obejmuje on wszystkie zaklady przemystu
spozywczego, rzeznie, zlewnie, chlodnie, magazyny,
sklepy, zaklady zZywienia zbiorowego. Sprawy te
reguluja odpowiednie przepisy i zarzgdzenia (9, 14).

Wszystkie badania winny uwzgledniaé mozliwosci
skazen promieniotwdrczych, chemicznych i biologicz-
nych.

W czasie wojny termojadrowej nalezy sie jedna-
kowoz liczy¢ z mozliwoS$cia powstania masowych strat
ludzkich. Ratowanie ludzi staje sie wtedy zadaniem
pierwszoplanowym dla wszystkich resortéw zycia
panstwowego. Dotyczy to przede wszystkim specjali-
stow noszacych nazwe paramedycznych, do ktérych
zalicza sie biologéw, mikrobiologéw, chemikéw ana-
litykéw, biochemikéw, psychologéw itp. Szczegdlnie
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wazne zadania staja przed stuzbami pokrewnymi, jak
stomatologiczna i weterynaryina (8, 11, 15, 18).

W razie razacej dysproporcji miedzy sitami i érod-
kami stuiby zdrowia a stratami ludzkimi, zajdzie po-
trzeba czasowego zawieszenia dzialalnosci weteryna-
ryjnej i zajecia sie udzielaniem pomocy ludziom (8).

Kazdy lekarz weterynarii, a w szczegodlno$ci prak-
tykujacy, posiada ku temu odpowiednie walory, jak
znajomo$¢ aseptyki, udzielania pierwszej pomocy,
zrecznosé w wykonywaniu zabiegdw lekarskich i chi-
rurgicznych oraz tatwoéé porozumiewania sie z leka-
rzem medycyny (11).

Dogodne warunki do udzielania pomocy ludziom
przez lekarzy weterynarii stwarza rozmieszczenie za-
kladéw leczenia zwierzat, ktére znajdujg sie zwykle
poza wiekszymi miastami.

W tym kierunku bedzie sie odbywaé roz§rodkowa-
nie ludnosci miast oraz ewakuacja porazonych z re-
jonéw napadu. Bedzie to szczegolnie wazne w groma-
dach, gdzie brak placowek stuzby zdrowia (15).

W celu sprostania tym zadaniom, lecznice zwierzat
powinny posiadaé odpowiednie zapasy materiatu
opatrunkowegec 1 nieodzownego sprzetu.

Ze sprawg udzielania pomocy ludziom laczy sie po-
trzeba odpowiedniego przygotowania calego personelu
weterynaryjnego w sprawach pierwszej pomocy oraz
pomocy doraznej dla ludzi (18).

Dzieki temu mozZna uzyskaé dodatkowe rece do
pracy 1 odcigZenie, wzglednie bkezpo$rednia pomoc
w pracy stuzty zdrowia. Prowadzone w tym kierun-
ku szkolenie winno przygotowywaé do wykonywania
pewnych zabiegédw zupelnie samodzielnie, a innych
pod kierunkiem, wzglednie przy udziale lekarza me-
dycyny (18).

Lekarze weterynarii mogg wykonywaé samodzielnie
opatrywanie ran, z uwzglednieniem postepowania z
rannymi skazonymi substancjami promieniotwoérczy-
mi, chemicznymi i biologicznymi.

Dalszg wazng czynno$cig jest stosowanie odpowied-
niego unieruchomienia przy pomocy szyn doraZnych,
standardowych, a nawet longet gipsowvch oraz doraz-
ne zatrzymanie krwawienia przy pomocy ucisku, lub
opaski uciskowej.

Wazna rzeczg jest nadanie choremu, wzglednie ran-
nemu odpowiedniej pozycji w czasie ewakuacji, w
taki sposob, by sie nie udusil, i by nie dochodzito
u niego do poglebienia wstrzgsu pourazowego.

Odpowiedniego zabezpieczenia wymagajg urazy
czaszki i chorzy nieprzytomni. Opadniecie zuchwy
i jezyka oraz pojawienie sie wymiocin grozi udusze-
niem sie.

Do bardzo waznych czynnosci nalezy umiejetnoseé
kontrolowania oznak Zycia, tetna, cisnienia krwi, tem-
peratury i oddychania.

W razie zaburzen oddychania i pracy serca stosuje
sie wspolezesng reanimacje. Sprowadza sie ona do
utrzymania drdg oddechowych w stanie droznoéci,
prowadzenia sztucznego oddychania metoda ,usta
usta” lub ,,usta nos” oraz zewnetrznego masazu ser-
ca.

W porazeniach $rodkami trujacymi o dziataniu na-
pastliwym podaje sie odtrutki oraz stosuje sie reani-
macje przy pomocy prostej aparatury do ozywiania.
Do podstawowych odtrutek nalezy atropina i azoiyn
amylowy. Najprostsza aparature resuscitacyjna sta-
nowig rurki ustno-gardzielowe, reanimator Draegera,
zestaw balonowy Rubena itp.

7Z kolei lekarze weterynarii winni samodzielnie wy-
konywa¢t zastrzyki, infuzje i transfuzje, stosowaé le-
czenie tlenem, odsysaé drogi oddechowe, oczyszczaé
rurki po rozcieciu tchawicy i wprowadzaé¢ sonde do
zotgdka.

Do dalszych obowiazkéw winna nalezeé¢ umiejet-
no$¢ przygotowania chorego do operacji, zastosowa-
nia podstawecwej premedykacji oraz opiekowanie sie
po operacji,

Sredni personel weterynaryiny winien byé zapo-
znany z zasadami wyjatawiania materialéw, narzedzi
oraz zachowania sie na salach zabiegowych i opera-
cyjnych.

Do drugiej grupy zalicza sie zabiegi operacyjne,
ktére lekarz weterynarii moze wykonywaé sam, ale
po udzieleniu wskazan przez lekarza medycyny i pod
jego nadzorem (18).

Do nich zalicza sie naklucie klatki piersiowej w
wypadku odmy zastawkowej, krwiaka oplucnej, blo-
kade nerwow miedzyzebrowych w razie ztaman zeber,
rozcigcie tchawicy in extremis, zwykle chirurgiczne
opracowanie rany, znieczulenie miejscowe w postaci
nastrzykania nowokaing, uépienie ogélne metody
otwarts, lub przy pomocy prostych aparatéw do nar-
kozy, wenesekcja w celu wlgczenia kroplowki.

Poza tym lekarz weterynarii moze dziata¢ jako asy-
stent lekarza medycyny w przeprowadzaniu segre-
gacji rannych oraz wykonywaniu wszystkich zabie-
gbébw chirurgicznych o charakterze doraznym (8, 11,
15, 18).

Ogolnie uwaza sig, Zze po zdobyciu podstawowych
wiadomo$ci z zakresu ogb6lnej ochrony przed bronig
masowego razenia i przygotowania weterynaryjnego
na wypadek wojny, doksztalcenie chirurgiczne mozna
uzupelni¢ na kursach praktycznych w ramach 30—40
godzin. Takie postulaty zgltasza obrona cywilna USA
do Amerykanskiego Towarzystwa Chirurgow (18).

Punktem wyjscia do takiego przygotowania lekarzy
weterynaril winno byé odpowiednio rozlozone szko-
lenie studentdéw weterynarii. Bez wzgledu na przy-
datnos$¢ dla celow wojskowych, w miare awansowa-
nia w studiach winni oni zdobywaé¢ najpierw kwali-
fikacje sanitariuszy, p6zniej $redniego personelu me-
dycznego 1 laczyé dyplom lekarza weterynarii z kwa-
lifikacjami samodzielnego udzielania pierwsze] po-
mocy lekarskiej.
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