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Opieka nad chorym po odmie i frenikotomji

Referat, wygtoszony w pazdzierniku 1935 roku w Krakowie
podczas kursu doksztatcajgcego P. S. P. Z.

W zwigzku z powszechnie dzi$ stosowanem leczeniem gruzlicy ptuc
e0dmg piersiowg sztuczna, oraz zabiegiem chirurgicznym przeciecia nerwu
przeponowego, chciatabym zestawié spostrzezenia, jakie poczynitam, opieku-
jac sie chorymi na gruzlice ptuc leczonymi temi sposobami. Znaczna liczba
czytelniczek miata zapewne sposobno$¢ zapoznac sie, zarbwno teoretycznie
jak i praktycznie, z samym sposobem przeprowadzenia tych zabiegéw. W na-
szej literaturze byta ta sprawa poruszana od strony lekarskiej przez
Dr. Misiewiczéwne, w artykule p. t. ,,Sztuczna odma optucna: teorja i praktyka
zabiegu", zamieszczonym w ,,Pielegniarce Polskiej” w numerze listopadowym
1934 r. Chciatabym niejako dopetni¢ uwagi Dr. Misiewicz, podajac spostrze-
zenia od strony pielegniarskie j. Uzyskalam je, pracujagc na oddziale
chorob ptuc w Klinice Lekarskiej Uniwersytetu Jagiellofskiego, kierowanej
przez Prof. Dr. J. Latkowskiego. Oddziat ten stuzy w pierwszym rzedzie do
leczenia chorych odmg piersiowa. Stanowi on jedno z ogniw fanicucha opieki
nad mitodzieza uczacy sie. *)

Jakkolwiek wszystkim czytelniczkom znana jest odma piersiow a,
.Jjej spos6b wykonania i skutek leczniczy, pozwole sobie przypomnie¢ niektore
momenty zabiegu, wymagajace naszego, pielegniarskiego wspotdziatania.
Odmg optucng (piersiowg) nazywamy zabieg, polegajacy na wpuszczeniu do
wolnej optucnej, t. j. miedzy ptuco a $ciane klatki piersiowej, powietrza lub
innego gazu, np. tlenu, azotu. Uzyskuje sie przez to zwolnienie napiecia
ptuca chorobowo zmienionego, co pozwala na czeSciowe wytaczenie czyn-
nosci chorej czesci ptuca, i na leczenie sie w spokoju. Gaz wsysa sie po
pewnym okresie czasu, réznym, zaleznym od wielu czynnikéw, zatem dla

*) Patrz ,Pielegniarka Polska" Nr 1— 2, 1936 (Red.).



utrzymania ptuca w spokoju przez okres, potrzebny do zupetnego wylecze-
nia, musi sie gaz uzupetniaC przez t. zw. dopetnianie odmy.

Wspdtdziatanie nasze konieczne jest 1) przed zatozeniem odmy po raz
pierwszy, 2) w czasie wykonywania zabiegu, 3) bezposrednio po zatozeniu
odmy, oraz 4) niejednokrotnie i w czasie nastepnych zabiegow, t. j. dopetnien.

1. Chorzy, ktérym zaproponowano leczenie odma piersiowg, obawiajg
sie niejednokrotnie zabiegu, czyto z leku przed bdlem, czy tez z rdznych
wzgledoéw, np. nastraszeni przez innych chorych lub tez osoby z rodziny,
mylnie rozumujace. Chorzy tacy czesto zwracali si¢ do mnie z temi obawami.
Czasami wystarczato uspokojenie ich zapewnieniem, ze obawy te sg bez-
podstawne. Bardziej nerwowym podawatam na zlecenie lekarza S$rodki
uspokajajace, np. 0,5 gr. natri bromati, walerjany 25 kropel, bromuralu 0,3
i t. p., mniej wiecej na godzine przed zabiegiem.

Bardzo czesto chorzy przeznaczeni do zabiegu kaszlg, przyczem kaszel
poteguje sie naskutek zdenerwowania. Jest on niepozadany i nalezy go,
zarobwno przed jak i po zabiegu usuna¢ w zupetnosci; moze on bowiem spo-
wodowaé¢ komplikacje. W czasie zabiegu phuco, odsuniete juz od Sciany
klatki piersiowej przez wplywajgce powietrze, wstrzg$niete kaszlem, nagle
dotyka do sciany klatki piersiowej, natrafiajac na tkwiacg w niej igte, co
powoduje przedarcie ptuca i powiktania z tern zwigzane, o czern bedzie mowa
ponizej. Aby usuna¢ kaszel, podaje sie choremu kodeine 0,02, lub inne $yodki
przeciw kaszlowi; nieraz musimy sie uciec do podania morfiny w dawce
0,01 do 0,02 doustnie, lub podskornie.

2. W ten sposéb przygotowanego chorego, obnazonego do potowy,
uktada sie na kanapie na zdrowym boku, pod pache ktadzie sie poduszke
lub watek. Gtowa chorego musi by¢ utozona nizej, niz przypuszczalne miejsce
wktucia iglty. Poduszka pod bokiem chorego utatwia rozciggniecie przestrzeni
miedzyzebrowych. Reke chorego po stronie zdrowej uktadamy wzdiuz tuto-
wia, drugg, unoszac ramie prostopadle ku gorze, opieramy dtonig na uchu,
w tej pozycji przytrzymujemy jg w czasie zabiegu. Ulozenie to stosujemy
w przypadkach, gdy miejsce wkiucia igly znajduje sie w linji pachowej
Srodkowej. Jezeli natomiast wkilucie ma by¢ wykonane w linji topatkowej,
chorego ukiadamy grzbietem do gory, z reka po stronie zdrowej ulozong
wzdtuz tutowia, z drugg utozong ku goérze tak, by podciggna¢ topatke. Po
utozeniu chorego uprzedza sie go, ze nie wolno mu wykonywaé¢ zadnych
ruchéw, mowi¢, gteboko oddychac i kaszle¢. Dezynfekuje sie skore, i lekarz
przystepuje do zabiegu. Sam zabieg przeprowadzony jest SciSle aseptycznie.

Juz w czasie wykonywania zabiegu moga wystapi¢ powiktania, wyma-
gajagce naszej interwencji. Do najczestszych nalezg objawy nerwowe, np.
atak! histeryczny, wystepujacy pomimo przygotowania chorego. W tych
wypadkach lekarz przerywa zabieg. Nalezy poda¢ przygotowane uprzednio
$rodki uspokajajace. Précz przypadtosci nerwowych, moga wystapi¢ objawy
ostabienia serca, wstrzas optucnej, lub zator powietrzny. W przewidywaniu
mozliwosci wystapienia tych powiktan, przygotowuje sie stale Srodki naser-
cowe jak kofeing 0,20, strychnine 0,001, cardiazol, hexeton, kamfore, stro-
fantyne. Nieraz oprécz powyzej wspomnianych srodkéw musi sie stosowaé
i sztuczne oddychanie.

3. Po dokonanym zabiegu chory pozostaje przez czas okoto Kk godz.
na kanapie bez ruchu. Nalezy go ciepto okry¢, bowiem prawie stale chorzy



poca sie. Nalezy czesto kontrolowaé tetno, gdyz w tym czasie ustréj przy-
zwyczaja sie do zmienionych warunkéw oddychania naskutek czesciowego
wylgczenia jednego ptuca z oddychania.

1’0 % godz. przenosi sie chorego lub przeprowadza do t6zka, w ktérem
chory pozostaje az do konca dnia. Umiesciwszy chorego w t6zku, pomagam
mu wybra¢ sobie najdogodniejszg pozycje do lezenia, chorzy bowiem skarzg
sie na kiucie w boku, ucisk i duszno$¢. W pozycji pét siedzacej podpartej
jest im najlepiej. Nastepnie pouczam chorego, ze przez caly dzieh nie wolno
mu wykonywac wiekszych poruszen, méwi¢ gtosno, Smiac sie, kaszlec.

Kaszel zwalczamy za wszelkg cene, $rodkami wyzej wspomnianemu
Nieraz mimo to chorzy kaszlg, skutkiem ciggtego draznienia optucnej powie-
trzem. W czasie ataku kaszlu powinien chory nacisng¢ okolice wkitucia iglty
reka, aby zmniejszy¢ wstrzas i zapobiec wydostawaniu si¢ powietrza z optuc-
nej poprzez kanat wkiucia pod skore. Jezeli chory sam nie moze dobrze
nacisna¢ boku, nalezy mu w tern pomoc.

Nastepne godziny po zatozeniu odmy wymagajg czujnej opieki nad
chorym i bystrej obserwacji. W tym bowiem czasie pojawiajg sie najcze-
Sciej powiktania takie, jak dopetnianie sie odmy, krwotok do optucnej.
Dopetnianie sie odmy poznajemy po nastepujagcych objawach:
chory skarzy sie na znaczniejsze niz poprzednio uczucie rozpierania w boku
i ktucie, bdl, oraz na wzmagajacq sie do$¢ szybko dusznos¢, spowodu ktdrej
musi sie go utozy¢ w pozycji siedzacej. Strona klatki piersiowej, po ktorej
zatozono odme, jest silnie wydeta, stwierdza sie wybitng sinice warg, palcow
u rgk, nieznaczny obrzek twarzy, wytrzeszcz gatek ocznych. Tetno jest
znacznie przyspieszone do 120/m. i wyzej, stabo napiete. Na objawy powyzej
opisane trzeba zwroci¢ uwage do$¢ wczesnie, by na czas zawezwac lekarza.
W tych przypadkach podawatam zwykle, na zlecenie lekarza, morfine 0,01
aby znies¢ duszno$¢ i srodki nasercowe, szybko dziatajace.

Inaczej wyglada chory krwawigcy do oplucnej po pe-
knieciu ptuca, dusznos¢ jest stosunkowo mniejsza, niz przy dopetnianiu sie
odmy; sinica nieznaczna, natomiast pojawia sie blados¢ skéry, chory poci
sie, konczyny ma zimne, tetno przy$piesza sie stale, staje sie nitkowate.
Chory podaje zwykle przypadtosci podmiotowe jak przy niedokrewnosci.
W przypadkach takich nalezy niezwlocznie zawiadomi¢ lekarza. Podaje sie
Srodki przyspieszajgce krzepniecie krwi, dozylnie sole wapniowe, podskdrnie
coagulen lub clauden, czesto wykonuje sie hypodermoklize z fizjologicznego
roztworu soli z dodatkiem soli wapniowych.

Jezeli wyzej wspomniane powiklania nie majg miejsca, a odma jest
skuteczna, stan chorych zaczyna sie uderzajgco szybko poprawiaé, tempe-
ratura wraca do normy i ustala sie, apetyt i waga ciata wzrasta, chory
przestaje kaszle¢, odpluwaé, poci¢ sie; podmiotowo czuje sie coraz lepiej.

Mimo to chory wymaga jeszcze dalszego leczenia. Nie moze wiec przez
szereg dni po zatozeniu odmy werandowac, kapa¢ sie w wannie (boimy sie
ostabienia serca, zaziebienia), przeto nalezy go kapa¢ w 16zku, dalej nie
moze chodzi¢, mdéwi¢ zbyt diugo. Ostroznosci te maja na celu ufatwi¢ przy-
zwyczajenie sie ustroju do zmienionych warunkow oddychania i krgzenia.

Po pewnym okresie czasu lekarz pozwala choremu na wiekszg swo-
bode ruchu w obrebie sali. Stopniowo przyzwyczaja sie chorego do nor-
malnego trybu zycia, co trwa 6—8 tygodni; poczem dopiero wypisuje sie



chorego z kliniki, zalecajac dalsze leczenie odmag piersiowg w wyznaczonych
terminach. Chory taki, pracujgc znowu w zawodzie swoim, zgtasza sie co
pewien czas do badan kontrolnych w poradni i przychodzi do dopetnian odmy.

Moze wydac sie dziwnem, ze chory pozostaje az do 8 tyg. w Klinice,
ostrozno$¢ ta jest konieczng ze wzgledu na to, ze w drugim miesigcu po
zatozeniu odmy pojawia sie najczesciej u chorych, nie przestrzegajacych
wskazan lekarskich, wysiek w optucnej, powstajacy wsrdd burzliwych obja-
wow jak: wysoka gorgczka, duszno$¢, kiucie w boku, poty, wymioty,
utrata apetytu.

Pielegnowanie takiego chorego jest zmudne i dlugie, wysiek trwa
bowiem przecietnie okoto 2 miesiecy. Komplikacja ta jest bardzo niepoza-
dana ze wzgledu na to, ze prawie z reguty optucna po wysieku zarasta
i uniemozliwia dalsze stosowanie odmy piersiowej. Ze wzgledu na diugie
trwanie choroby, nalezy dba¢ szczeg6Olniej o higjene skory, pamietaé
o mozliwosci wytworzenia sie odlezyny, chroni¢ chorego przed zaziebie-
niem, dba¢ o higjene jamy ustnej. Chorzy tacy tracg apetyt, wymiotuja,
majg zaparcie stolca. Nalezy odzywiaé¢ ich intensywnie, podajac potrawy
w maltych iloSciach, ale zato wysoko kaloryczne, ztozone z ttuszczéw i bia-
tek. Ptyny i s6l kuchenna ogranicza sie, aby ptyn w optucnej nie narastat
zbyt szybko. Ograniczenie ptynu utatwia w koncowym okresie resorbcje
ptynu z optucnej. Nalezy dba¢ o regularne wyproznienia.

4. Dopetnienia odmy nie wymagaja opieki pielegniarskiej, chory przy-
chodzi, dopeinia sie mu odme, poczem po /4 godz. wypoczynku odchodzi
do domu. Pozadanem jest jednak, by chory ograniczyt prace i wysikki
fizyczne w dniu po dopetnieniu odmy.

Innym zupeinie zabiegiem jest przeciecie i wyrwanie
nerwu przeponowego (phrenicotomia), ktére stosuje sie w tych
przypadkach, w ktorych spowodu zrostow nie mozna zatozy¢ odmy. Prze-
pona po zniszczeniu nerwu unosi sie ku gdrze, uciskajgc na piuco od dotu,
ptuco gorzej sie porusza przy oddychaniu, moze wiec leczy¢ sie w spokoju.
Przeciecia dokonuje sie w znieczuleniu miejscowem. Sam zabieg trwa krotko,
jest jednak bolesny. Po zabiegu chory pozostaje w to6zku przez 1—2 dni.
Nalezy go w tym czasie karmi¢, my¢ i obraca¢ na boki. W nastepnych
dniach chory porusza sie juz swobodnie. Po wyjeciu szwow, w 8-ym dniu,
moze z matym opatrunkiem opusci¢ klinike. Chorzy tacy sg skierowywani
na leczenie klimatyczne. Wynik dodatni zabiegu wystepuje dopiero po paru
miesigcach, ucisk bowiem wywierany przez porazong przepone jest znacznie
mniej skuteczny, niz ucisk odmg piersiowa.

Jak z powyzszego przedstawienia rzeczy wynika, opieka po zatozeniu
odmy piersiowej nawet w przypadkach bez komplikacji jest trudniejsza,
wymagajacg zrozumienia istoty zabiegu i powiktan, podczas gdy pielegno-
wanie chorych po frenikotomji ogranicza sie do parodniowej zaledwie
pomocy z naszej strony.

Krystyna Przychocka
Abs. Uniw. Szkoty Pielegniarek w Krakowie



Pomoc w nagtych wypadkach *
VI

Postepowanie przy uduszeniach

Uduszeniem nazywamy wstrzymanie doptywu powietrza (tlenu) do
ptuc, gdzie hemoglobina utlenia sie na oksyhemoglobine. Uduszenie moze
nastagpi¢ wskutek:

1. mechanicznych czynnikdw, zamykajgcych doptyw powietrza do phuc,

2. przebywania organizmu w atmosferze pozbawionej powietrza z do-
stateczng iloscig tlenu,

3. niemoznosci wentylacji pluc wskutek porazenia os$rodkow odde-
chowych,

4. uduszenie organizmu nastepuje roéwniez, gdy hemoglobina krwi
pozbawiona jest moznosci przejmowania tlenu, lub moznosci odda-
wania tlenu tkankom. Te zjawiska wystepuja tylko w warunkach
zatru¢ i omawiane bywajg zwykle gcznie z innemi zatruciami.

Do grupy 1 naleza powieszenia, utoniecia, zadtawienia ciatami obcemi,
zasypanie ziemig, zaduszenia zbrodnicze przez ucisk reka na szyje, zadzierz-
gniecia sznurkiem szyi, zanikniecie drég oddechowych miekiemi przedmio-
tami, ucisk na klatke piersiowg i brzuch i t. d.

Do grupy 2. — przebywanie w giebokich kanatach w atmosferze
dwutlenku wegla, lub innego gazu. przebywanie w zamknietych pomiesz-
czeniach, gdzie tlen powietrza jest predko zuzywany, choroba gorska.

Do grupy 3. nalezg: porazenia os$rodkow oddechowych, badz to przy
razeniach pradem elektrycznym lub piorunem, badz przy zatruciach narko-
tykami.

Objawy duszenia, wywotanego przyczynami mechanicznemi lub z po-
wodu braku dostatecznej ilosci tlenu we wdychiwauem powietrzu dzielg sie
na cztery okresy i sg nastepujace (wedlug Wachholz’a):

Okres pierwszy — dusznos$ci, wystepujgcy mniej wiecej w minute
po odjeciu catkowitem moznosci wymiany gazow, a charakteryzujgcy sie
wzmozonemi ruchami wdechowemi. Okres drugi — drgawe k, gtdwnie
klonicznych, czasem av obrebie karku — tezcowych. Zrenice rozszerzaja sie,
odruch rogéwkowy zanika, zjawia sie wytrzeszcz gatek ocznych oraz sinica
twarzy. W tym okresie nastepuje szybka utrata przytomnosci. Okres trzeci —
zamartwicéy — ustanie zupetne ruchéw oddechowych. Okres czwarty —
ruchéw oddechowy cli koAcowych. W tym okresie zjawiajg sie
nieregularne ruchy wdechowe przy szeroko otwartych ustach, czesto z prze-
rwami, oraz krdtkie ruchy wydechowe. W koncu tego okresu nastepuje
$mieré, mniej wiecej w 3 do 8 minut od catkowitego zniesienia moznosci
wymiany gazow. Zwykle czynnos$¢ serca mozna wykazaé jeszcze po zupetnem
ustaniu ruchéw oddechowych. Czasem moga one trwa¢ nawet do 16 minut
od poczatku duszenia.

Mozliwo$¢ uratowania duszgcego sie istnieje, o ile w odpowiednim
czasie bedzie udzielona odpowiednia pomoc. Pomoc ta musi by¢ -jednak
szybka, racjonalna i wykonana z calg stanowczoscig i spokojem. Dalszy los

*) Patrz ,Pielegniarka Polska¥4 1935. Nr 3, 4, 6, 7—8, 9, 11, 12.



chorych zaleze¢ bedzie od przyczyny, wywotujgcej duszenie, od uszkodzen,
jakie powstaja w momencie duszenia, oraz dalszej opieki.

Grupa 1

Powodem powieszenia jest najczesciej samobdjstwo. Przy powie-
szeniu mamy, oprécz zjawiska wstrzymania mechanicznego wymiany gazéw
przez uciskajacg petle, jeszcze zjawisko ucisku na naczynia i nerwy szyjne.
Dzieki takiemu uciskowi zatrzymuje sie krwiobieg mdzgowy, co powoduje
natychmiastowg utrate przytomnosci. Natychmiastowa utrata przytomnosci
nie pozwala w ostatniej chwili samobdjcy samemu sie ratowa¢, mimo pew-
nych mozliwosci.

Pomoc nasza polega na natychmiastowem odcieciu wisielca, zdjeciu
petli, prawidtowym sztucznym oddechu, masazu serca oraz podaniu lekow,

Hyc. 1 Ratowanie powieszonego

pobudzajgcych os$rodek oddechowy. Wisielca nalezy tak odcina¢, aby po
odcieciu nie upadt i nie zrobit sobie krzywdy. Najlepiej objg¢ denata lewa
reka, przecinajagc prawg postronek (Hyc. 1). Petle nalezy szybko zdjac
z szyi i natychmiast przystgpi¢ do sztucznego oddechu. Srodkami farmako-
logicznemi, jakiemi mozemy dysponowaé, beda: roztwor lobeliny 0,01 — 0,02
wstrzykniety najlepiej wprost do zyly, lub, coramina, corpyrina, stiminol
w ilosci 5 cm.3 réwniez najlepiej wprost do zyly. Do S$rodkéw silnie
pobudzajacych os$rodek oddechowy nalezy rédwniez dwutlenek wegla (CO¥).
Jezeli wiec mamy pod reka butle z kwasem weglowym, mozemy go poda-
waé¢ w matych ilosciach podczas stosowania sztucznego oddechu, jezeli nie
mamy butli z CO*, a mamy syfon z wodg gazowang, mozna syfon przewrocic
do g6ry dnem i wypusciwszy nieznaczng ilos¢ wody, znajdujaca sie w rurce
wyprowadzajgcej, podawac¢ gaz (CO*) matemi dawkami (Rye. 2).



Warunkiem jednak nieodzownym jest nieprzerywanie ani na chwile
Sztucznego oddechu niezaleznie od stosowania $rodkow cucgcych.

Jak wazng jest szybka decyzja przy ratowaniu wisielcow i nieogla-
danie sie na przybycie lekarza, Swiadczy fakt, ze w najlepszym razie lekarz
Pogotowia moze przyby¢ na miejsce wypadku w ciggu 15-tu minut, to jest
av momencie, kiedy wszelka pomoc jest daremng. Lekarz jednak wezwany
by¢ musi, poniewaz odratowani mogg zging¢ wskutek uszkodzen, jakie wie-
szanie wywotato.

Po odratowaniu wisielca zjawiajg sie¢ drgawki, podniecenia, graniczace
z szalem przy jednocze$nie zniesionej przytomnosci. Po dojsciu do przy-
tomnosci wystepuje niepamie¢ wsteczna, chorzy nie pamietajg, ze sie wieszali.

Przy zbrodniczych zadzierzgnieciach petlg, zaduszeniach przez ucisk
rekg na szyje, uduszeniach poduszka lub zgnieceniach klatki piersiowej

Rjc. 2

i brzucha, objawy duszenia beda podobne, a wiec i ratownictwo w zasadzie
niczem sie nie bedzie rézni¢ od postepowania przy powieszeniu, odpada
tylko moment odciecia wisielca.

Przy utonieciach zjawia sie moment wchodzenia wody do drég
oddechowych i przewodu pokarmowego, gtdwnie w |. okresie duszenia.
Woda, wypetniajagc drogi oddechowe, nie pozwala na wymiane gazow.
Pierwsza wiec czynno$cig nasza, bedzie usitowanie usuniecia wody z drég
oddechowych. Najlepiej to wykona¢ w ten sposéb: klekamy na jedno kolano
przed topielcem lezgcym na brzuchu, ukiadamy denata na swem Kkolanie,
tak aby wucisk byt wywierany na brzuch, a glowa zwisala (Ryc. 3).
Wystarcza to' do wylania wody z zotgdka i gdrnych drdg oddechowych.
Przed przystapieniem do wykonywania sztucznego oddechu, nalezy oczyscié
jame ustng i nosogardzielowg z ilu, jaki tam moze sie znajdowac i utrudniaé
oddech. Dalej nasze postepowanie jest identyczne jak i przy wszystkich



uduszeniach, a wigec oprocz stosowania sztucznego odechu, stosujemy SrodKi
cucace, wymienione wyzej. Smier¢ od utoniecia nie jest zawsze S$miercig
wskutek uduszenia, Smieré moze nastapi¢ wskutek odruchowego zatrzymania
serca. Zwykle takie zatrzymanie serca nastepuje u osobnikéw niedorozwi-
nietych, osobnikéw ostabionych chorobg lub przegrzanych. Zatrzymanie serca
zjawia sie, jako odruch, wskutek podraznienia nerwéw krtaniowych przy
dostawaniu sie zimnej wody do krtani lub wskutek nagtego oziebienia skory.
Wszelki ratunek w tych wypadkach jest bezskuteczny.

Przy zasypaniu ziemig nalezy zwréci¢ pilng riwage na ziemie,,
ktora moze sie znalez¢ w jamie ustnej i nosogardzielowej. Usuwac jag nalezy
palcem owinietym w chustke.

Zadtawienia najczeSciej wystepujg u matych dzieci, u osob star-
szych i u pijanych. Ciato obce, Zle pogryziony pokarm mogg dosta¢ sie do
krtani nad szpare glosowa i wstrzyma¢ oddech. Natychmiastowa interwencja

Ryc. 3 Wylewanie wody z zolgdka i gérnych drég oddechowych topielca

jest rzecza konieczng. Przedewszystkiem usung¢ nalezy ciato obce. U matych
dzieci zwykle udaje sie zalozy¢ swoOj wskazujacy palec wprost do przetyku
i, uciskajagc od tytu na krtan, wycisnaé ciato obce. Podraznienie ‘tukdw
podniebiennych wywotuje odruch kaszlowy i wymioty i cialo obce moze
samo by¢ wyrzucone do jamy ustnej lub zostaé potkniete. U 0s6b starszych
i osOb pijanych niepogryziony wiekszy kawatek pokarmu staje w jamie
nosogardzielowej. Usuna¢ takie ciatlo obce nie jest specjalnie trudno, mozna
je przy dobrem os$wietleniu uchwyci¢ trzema palcami, wprowadzonemi do
ust i wyciagna¢ nazewnatrz.

Po udroznieniu drog oddechowych, o ile wystepujg jeszcze objawy
duszenia sie, nalezy wykona¢ sztuczny oddech.

Grupa 2

Do drugiej grupy uduszen nalezg uduszenia wywotane przebywaniem
w atmosferze z niedostateczng zawartoscig tlenu. Zdarza sie to najczesciej



w giebokich studniach, kanatach, w zaczadzonym pokoju, gdzie wydziela¢ sie
moze dwutlenek wegla. Dwutlenek wegla, jako ciezszy od powietrza,
zajmuje najnizsze potozenie. Cldy cztowiek znajdzie sie¢ w] atmosferze dwu-
tlenku wegla, wystepujg typowe objawy duszenia. Zrozumialem jest, ze
najwazniejsza sprawg bedzie usuniecie denata z pomieszczenia, wypetnionego
atmosferg dwutlenku wegla. Robi¢ to nalezy ostroznie, aby samemu nie
ulec omdleniu. Po wydostaniu poszkodowanego na Swieze.powietrze, wy-
konaé nalezy sztuczny oddech. Srodki cucace stosujemy te same, co przy
kazdem innem duszeniu z wyjatkiem dwutlenku wegla, ktérym chory jest
i tak przetadowany. Takim chorym nalezatoby podawac tlen; mozemy dostac
go w kazdej aptece w gumowym worku Tlen nalezy podawaé powoli
i z pewnemi przerwami, uciskajgc stopniowo worek.

Omdlenia w przepetnionych audytorjach, w kos$ciotach majg czasami
charakter duszenia sie z powodu niedostatecznej ilosci tlenu. Do tej samej
grupy uduszen nalezy tak zwana ,choroba goérs ka“. Zawartos¢ tlenu
w powietrzu na znacznych wysokosciach okazuje sie niedostateczna. Jako
pierwszy objaw, wystepuje utrata przytomnosci. Sztuczny oddech i S$rodki
pobudzajgce bez podania tlenu lub zniesienia chorego do doliny nie moga
okaza¢ sie skuteczne.

Grupa 3

Do trzeciej grupy uduszen nalezg porazenia centralnych oSrodkow
oddechowych. Porazenia o$rodkéw oddechowych wystepuja typowo przy
zatruciach narkotykam i, oraz przy razeniach prade m
elektrycznym. Przy wypadku, jako narkotyki najczesciej spotykamy
eter, chloroform, rzadziej — chlorek etylu. O ile chory oddycha jeszcze lub
gdy oddech dopiero co sie zatrzymat, a serce pracuje, sztuczny oddech
zwykle ratuje chorego. Przy zatruciach lotnemi narkotykami kazdy wydech
przy sztucznym oddechu zmniejsza zawarto$¢ trucizny w organizmie. Przy
zatruciach narkotykami wszelkie $rodki cucgce wymienione wyzej majg swe
zastosowanie. Do tej samej grupy nalezy odnie$¢ razenia przez prad elek-
tryczny z tem zastrzezeniem, ze nie wszystkie przypadki $mierci od razenia
pradem lub piorunem s3a spowodowane porazeniem osrodka oddechowego.
Smier¢ moze wystapi¢ wskutek zatrzymania serca przy zachowanym oddechu,
a wtenczas wszelka pomoc jest bezuzyteczna. — Przy ,pozornej $mierci”
(Jellinek) serce moze nie by¢ uszkodzone i czynno$¢ jego moze by¢ wystar-
czajaca, osrodek oddechowy natomiast jest porazony. Pomoc nasza moze
wtenczas uratowac razonego.

Smier¢ od wysokich napie¢ pragdu moze nastapi¢ wskutek
zweglenia lub uszkodzenia waznych o$rodkéw dla zycia. Skutek dziatania
pradu (a) na cztowieka zalezy od sity i napiecia (v) pradu w prostym

stosunku i od oporéw (0) w odwrotnym stosunku, a wiec a = 2 (Prawo

Ohma). Prad o napieciu (v) 10— 150 volt moze by¢ juz niebezpieczny,
prad ponad 200 volt. jest zawisze niebezpieczny, a prad okoto 5.000 volt
dziata juz zabdjczo (Wachholz). Skora nasza jednak stawia znaczny opdr,
ostabiajgc dziatanie pradu. Sucha skora stawia opo6r okoto 50.000 ochmow,
skéra robotnika nawet kilkaset tysiecy ohmdw (Wachholz). Oprécz tego
zalezy wiele jeszcze od tego, czy razony jest dobrze uziemiony lub czy jest
potgczony z drugim biegunem. Grube buty, kalosze, sg dobrg izolacjg, nie



pozwalajgcg na przeptywanie pradu. Na skutek dziatania ma réwniez wplyw
ogdlny stan razonego. Osoby niedorozwiniete lub chore tatwiej ulegajg
porazeniu. Skutek razenia tem bedzie wiekszy, im dluzej dziata prad na
razonego. Prad elektryczny, wywotujgc skurcz mieéni, sprawia, ze razony
czesto trzyma sie kurczowo przewodnika.

Ratownictwo polega¢ bedzie na odigczeniu razonego. Czyni¢ to nalezy
z wielkg rozwaga, aby samemu nie ulec porazeniu. Najlepiej przerwac
doptyw pradu przez wykrecenie korkéw, przeciecie przewodnika izolowa-
nemi nozyczkami (uchwyconemi przez kawatek skdry, ewent. suchego
materjatu), lub tez oderwanie razonego sita. Aby te ostatnig czynnos$¢
wykonaé, nalezy natozy¢é na rece grube rekawice (najlepiej gumowe),
whozy¢ kalosze lub grube buty, stang¢é na suchej desce (Ryc. 4).
Mozna razonemu zarzuci¢ na konczyne petle ze sznura, owinawszy uchwyt
suchym papierem. Przy wielkich napieciach, nalezy zawiadomic¢ elektrownie,

Ryc. 4 Odrywanie razonego pradem (rekawice, grube buty lub kalosze, deska)

aby wytaczyta prad (przewodnik tramwajowy). Straz ogniowa ma wszelkie
urzadzenia do odigczania razonych. Po odtgczeniu razonego nalezy przy-
stapi¢ do sztucznego oddechu i $rodkéw cucacych wymienionych wyzej.

Jezeli nie mamy porazenia serca, skutek naszego postepowania czasem
bywa uwieniczony powodzeniem. Przy razeni ach piorunem poste-
powanie nasze ogranicza sie do sztucznego oddechu i $Srodkéw cucacych.
Czasem razeni piorunem moga mie¢ zweglone czionki i ciezkie poparzenia,
jednak nie wykazuja objawdw ciezkiego porazenia. Objasnia sie to tem, ze
spalona skoéra jest wySmienitym izolatorem. Poparzone czionki winny by¢
sopatrzone w mys$l zasad postepowania przy oparzeniach.

Jak widzimy z powyzszych rozwazan, najwazniejszg czynnoscig w ra-
towaniu uduszonych bedzie sztuczny oddech. Pod mianem sztucznego
eoddechu rozumiemy wykonanie takich ruchow cztonkami poszkodowanego,



ktoreby warunkowaty staty doptyw Swiezego powietrza do ptuc oraz odptyw
zuzytego. Istnieje wiele metod sztucznego oddechu. Zadna jednak nie bedzie
edobrg, o ile drogi oddechowe bedg czem$ zatkane. Przy opisie uduszen
wskazywatem, ze te przeszkody musza by¢ usuniete. Tutaj chce doda¢, ze
istnieje jeszcze jedna naturalna przeszkoda, jaka jest u nieprzytomnych
podstawa jezyka. U ludzi nieprzytomnych nastepuje zluznienie
wszystkich miesni, a wiec i jezyka. Jezyk swym ciezarem zapada sie,
zamykajac swg podstawg jame nosogardzielowg. Zadna metoda sztucznego
oddechu nie osiggnie celu, o ile zjawisko to nie bedzie usunigte.

Najwiecej uzywanemi u dorostych sposobami sztucznego oddechu sa:
a) spos6b Sylwester’a, b) sposéb Haselfa, c) sposéb Sledziewskiego, d) sposdb
Labord’a, e) sposoby kombinowane, f) sposob Schultzogo, g) sposob Sokotowa.
Przy sposobach Sywestefa, Haselfa, Sledziewskiego i kombinowanych
chorego uktada sie na plecach z lekko odchylong gtowg do tytu i wyskle-

Rye. 5 Sztuczny oddech metodg Sytwestefa; 11 géry wdech, u dotu wydech

piong klatkg piersiowg ku przodowi, co osiggnag¢ mozna przez podiozenie
watka tub koca pod klatke piersiowa. Jezyk nalezy 'wyciggna¢ poza zeby
i kaza¢ pomocnikowi utrzymywaé go w takiem potozeniu. O ile nie mamy
pomocnikéw, nalezy jezyk umocowa¢. Umocowanie jezyka jest rzecza
trudng i wymaga sprytu. Niektorzy proponujg schwyta¢ jezyk specjalnemi
szczypczykami, ktore swym ciezarem bedg utrzymywaé jezyk nazewnatrz
jamy ustnej. Inni proponuja uwiagza¢ jezyk miedzy dwoma deszczutkami
dostatecznie diugiemi, aby sie jezyk nie zapadat. Widziatem przypadek,
kiedy ratujacy przeszyt koniec jezyka grubg igtg z baweing i okreciwszy
nitke okoto szyi, w ten sposéb umocowat jezyk.

Sztuczny oddecli sposobem Sylwestera Po
utozeniu chorego na plecach, podiozeniu watka pod klatke piersiowg
i wyciggnieciu jezyka, ratujgcy kleka od strony gtowy, chwyta za przed-



ramiona chorego w okolicy stawoéw tokciowych i jednym powolnym ruchem:
odcigga ramiona do ptaszczyzny poziomej poza gtowe. Nastepuje napiecie-

miesni piersiowych i dzieki temu rozszerzenie klatki piersiowej — wdech
(Ryc. 5). Nastepny ruch: przygiecie ramion i ucisk przedramionami klatki
piersiowej — wydech (Ryc. 5). Metoda ta jest dla jednego czlowieka,

ucigzliwa i lepiej ja wykonywaé wraz z pomocnikami. Dwoch wykonuje
ruchy rekami, a trzeci trzyma jezyk.

W ciasnem pomieszczeniu, np. w karetce Pogotowia, w wagonie i t. p_
ta metoda nie jest mozliwa do wykonania z powodu braku miejsca. Odpo-
wiednim sposobem mbedzie w tych przypadkach metoda Haset tha.
Uktadamy chorego i wyciggamy jezyk jak przy sposobie Sylwestera..
Klekamy réwniez od strony gtowy lub z boku, chwytamy oburgcz za luki
zebrowe i silnie podciggamy je do gory — wdech (Ryc. 6 A). Nastepnie
uciskamy klatke piersiowg w okolicy tukow zebrowych — wydech (Ryc. 6 B).

Dla o0s6b muskularnych mato nuzagcym jest spos6b Sledzie w-
skiego, zblizony do metody Sylwester’a. Polega on na tem, Zze ratujacy
siedzi u wezgtowia i mocno wycigga rece chorego w ptaszczyznie poziomej —-
wdech. P6zZniej je zwalnia — wydech. Przy wdechu klatka piersiowa podnosi
sie wskutek napiecia miesni, przy zluznieniu opada swym ciezarem powo-
dujac wydech.

Spos6b Labord’a jest nieco odmienny, polega on na rytmieznem
wycigganiu jezyka. Po ulozeniu chorego z odchylong w tyt glowg przy
wdechu jezyk nalezy wycigga¢, przy wydechu zluzniaé. Ma ten zabieg
wywoltywaé odruch przez nerwy krtaniowe i nerw jezykowo - gardzielowy.
Metody tej nalezy uzywa jako pomocniczej, gdyz nie jest ona w stanie
mechanicznie wypetni¢ powietrzem phuc. Przy zniesionych odruchach jest
bezcelowsa.

W codziennem zyciu, gdzie mamy czasami wielu pomocnikéw wykwa-
lifikowanych, mozna stosowa¢ metody skombinowane. A mianowicie przy



metodzie Sylwester’a trzeci pomocnik miarowo wycigga i zwalnia jezyk
metodag Labord’a. Musi jednak wykonywaé ruchy oddechowe zgodnie z ru-
chami zasadniczej metody. Wdech jednej metody musi odpowiada¢ wdechowi
drugiej metody. Rowniez mozna kombinowa¢ metode Haselfa i Sledziew-
skiego z metodg Labord’a.

U noworodk6w metody powyzsze mate majg zastosowanie z po-
wodu mniejszej preznosci klatki piersiowej i staboSci miesni. NajczeSciej
uzywang jest metoda Schullz’ego. Ratujacy staje w rozkroku, chwyta
obydwoma rekoma za barki niemowlecia, tak, aby cztery palce lezaly na
topatce a kciuk z przodu na piersiach. Przy wdechu opuszczamy niemowle
ku dotowi, aby nogi noworodka znalazly sie miedzy nogami ratujgcego.
Rece ratujgcego muszg by¢ wyprostowane w stawach tokciowych. Przy
wydechu zarzuca sie niemowle sobie nad ramie. NoOzki noworodka muszg
przygia¢ sie maksymalnie do brzucha i ucisngé brzuch (przepone) i klatke

Hyc. 6 B Sztuczny oddech metodg Haselfa; wydech

piersiowg. Metoda Sokotowa jest zblizona do tej metody, nie za-
rzuca sie jednak niemowlecia. Uktada sie dziecko na stole z odchylong
gtowka, wyciaga jezyk (mozna pocigga¢ metodg Labord’a) i rytmicznie
przygina nézki do brzucha oraz wyciagga do ptaszczyzny poziomej. Stosuje
sie te metode u niemowlat nieco starszych, a wiec za ciezkich do metody
Schultz’ego.

Wszelkie ruchy oddechowe, wykonywane jakakolwiek metoda, muszg
by¢ wykonane spokojnie i oglednie, aby ratujacy w zdenerwowaniu nie
potamat choremu zeber i nie uszkodzit mu organéw wewnetrznych. Ruchéw
oddechowych nalezy wykonywaé 15—16 na minute, a wiec na wdech
wypadajg mniej wiecej dwie sekundy, na wydech rowniez dwie sekundy..
Zbyt czeste ruchy sg szkodliwe.

Masaz serca stosuje sie zwykle tam, gdzie fachowcow jest wiecej-
Polega on na rytmicznem uderzaniu w okolice dotka podsercowego, mniej
wiecej jedno uderzenie na sekunde, to jest 00 na minute. Wiasciwie zabieg
ten nie jest masazem serca w S$cistym sensie. Prawdziwy masaz moze
wykona¢ tylko chirurg na obnazonem sercu. Dr. Aur/ust Jokiel



ERRATA

W poprzednim artykule z cyklu ,Pomoc w nagtych wypadkach" w nrze 12, 1935
na str. 277 zdanie od wiersza 8 — 11 ma brzmieé: ,Alkohol podany w malej dawce jest
pozywka, ktéra moze do pewnego stopnia =zastagpi¢ cukier gronowy, spalajac sie
w organizmie, podobnie jak i weglowodany, na kwas weglowy i wod ¢“, — nie ,Waddke",
jak mylnie wydrukowano.

Wakacje dla pielegniarek

_ Komisja Wypoczynkowa P. S. P. Z. podaje do wiadomosci, iz p. Helena
Zotcinska i w tym roku zaofiarowata do uzytku pielegniarek dwa pokoje
w domku swym w Busku, na okres letni, w miesigcach czerwcu, lipcu
i sierpniu. Miesiecznie moga korzysta¢ z pobytu trzy osoby.

Kolezanki proszone sg o nadsytanie zgtoszen ina pobyt w czerwcu
do dnia 15 maja, a na pobyt w lipcu isierpniu do dnia 1 czerwca,
{najpozniej do dnia 15-go czerwca b. r.).

Ulgowy koszt utrzymania dziennego wynosi z+. 1.50— 1.70.

Pielegniarkom przystuguje 50% znizka kuracy jna Dla uzyska-
nia znizkowej karty kuracyjnej, nalezy skitada¢ podania bezposrednio do
Dyrekcji Panstwowego Zaktadu Zdrojowego w Busku, z zatgczeniem za-
Swiadczenia, w jakiej instytucji dana osoba pracuje.

Wszelkie zgtoszenia na wyjazd przyjmuje, oraz informacyj udziela
Sekretarka Kom. Wypoczynkowej P. S. P. Z. Irena Wiszniewska. Warszawa,
<Ipaczewska 1/3 Il-gi Os$rodek Zdrowia i Opieki.

Notatki zawodowe

0 mierzeniu cieptoty

Dr. Seweryn Sterling w rozdziale p. t. ,Kiedy wolno uwaza¢ go-
raczke za objaw skrytej gruzlicy piuc“, wchodzacym w skitad dzieta p. t.
,Gruzlica“*), kiadzie nacisk na odpowiednig technike pomiaréw
cieptoty u osobnikéw, podejrzanych o gruzlice.

Nic tatwiejszego pozornie, jak mierzenie temperatury, lecz z przy-
toczonych ponizej uwag znakomitego lekarza wynika, ze nawet tak prosta
czynno$¢ wymaga duzej precyzji i staranno$ci, jezeli ma osiggna¢ skutek,
t. j. wykrycie stanéw podgorgczkowych u powierzonych nam pacjentéw.

»,Chorzy, bedacy pod obserwacjg, powinni mierzy¢ cieptote eonajurniej
po cztery razy dziennie. Przed pomiarem musi chory leze¢ spokojnie
przez pét godziny. Tyczy sie to zastrzezenie szczegOlnie dzieci.

Mierzy¢ cieptote, w danym razie, jest najwygodniej pod pacha.

Dla mierzenia w odbycie wypada sie bardzo obnaza¢, a przeciez
niejeden chory, nawet w tdzku lezacy nie zmierzy cieptoty w odbycie
w obecnosci drugiej osoby, trudniej jest odosobni¢ sie choremu nie
lezgcemu.

*) Ob. Co czytac¢? ,Pielegniarka Polska"™ Nr. 11/1935.



Mierzenia pod jezykiem zaniechano prawie powszechnie, poniewaz
wynik zalezy tu od stanu atmosfery, cieptoty spozytych pokarmoéw i t. p.

W odbycie mierzy¢ polecamy dzieciom pod warunkiem, by dziecko
przed pomiarem conajmniej godzine nie biegalo. Na podniesienie cieptoty
w odbycie wptywa nietylko ruch, ale czasem takze i fermentacje jelitowe.
Starcom zawsze w odbycie cieptote mierzy¢ trzeba.

Mierzac pod pachg, wstawiamy — choremu lezagcemu — termometr
rezerwoarem rteciowym w najwyzsze miejsce pachy, pozostawiajac termo-
metr w tem potozeniu przez caly czas trwania mierzenia.

Trzyma¢ w tem potozeniu nalezy termometr przez minut 10; po tym
czasie wyjaé, odczyta¢ i ponownie zatozy¢ termometr na 2 minuty. Jesli
slup rteci sie wiecej nie podnosi, mierzenie uwaza¢ za ukonczone; gdyby
sie podnidst, nalezy termometr zatozy¢ ponownie na dwie minuty, poste-
pujac w ten sposob dopdty, dopoki dwa kolejne mierzenia nie wskazg
tego samego poziomu rteci” **).

|l Migdzynarodowy Kongres Pielegniarek Katolickich

Grudniowy zeszyt 1935 r., organu Miedzynarodowego Komitetu Katolickich
Stowarzyszen Pielegniarek zawiera szczegdtowe sprawozdanie z U-go Miedzynarodowego
Kongresu Pielegniarek Katolickich, ktérego akta, procz tego, ukazaly sie w osobnej
broszurze, wydanej przez Watykan. Oba wydawnictwa postuzag nam tu do zaznajomienia
Czytelnikéw ,Pielegniarki Polskiej" z tresciag obrad Kongresu, przyczem zaznaczamy,
ze Redakcja najchetniej stuzy materiatami szczegdlniej zainteresowanym.

Kongres odbyt sie w Rzymie w dniach 25 — 28-go sierpnia 1935 roku. Przybyto
nan 2.000 pielegniarek zakonnych i $wieckich z krajow Europy, Azji, Afryki i Stanéw
Zjednoczonych. Fakt, ze kongres odbywatl sie¢ w Rzymie, nadawatl mu charakter
pielgrzymki, co nie przeszkadzato jednak bynajmniej fachowos$ci obrad, przeciwnie,
gteboki nastrdj religijny dodat im autorytetu i powagi. Szczytowym momentem Kongresu
byto przemoéwienie Ojca $w. Piusa XIl. Po prawdziwie ojeowskiem powitaniu, Ojciec $w.
ostrzega przed niebezpieczeAstwem poganstwa i materjalizmu, ktére groza laicyzacja
zawodu pielegniarskiego, zmierzajg do odjecia mu pietna chrzescijanskiego, chca
»,odeg.na¢ Chrystusa od tézka chorych, od wezgtowia cierpigcych, Jego, ktéry przyszedt
z pociechg dla wszelkich cierpien, ktéry Sam pragnat cierpieé¢, przedewszystkiem i nade-
wszystko, aby pocieszy¢ i pokrzepi¢ cierpiagcychll NiebezpieczeAstwom tym opieraé sie
trzeba w pierwszym rzedzie przez pogiebianie witasnego zycia wewnetrznego, przez
ciaggle doskonalenie sie duchowe. Nalezy réwniez doskonali¢ sie w zawodzie, ,badZcie
najdoskonalszemi, najofiarniejszemi pielegniarkamill, — ,nalezy wiedzieé, aby méc
czynic¢... aby wiedzie¢, co mozna czyni¢, czego, byé moze, czasem nie mozna czyni¢,
albo mozna z pewnemi zastrzezeniami i w pewnych granicachll Przed pielegniarkg lezy
podwdéjne pole pracy: zawodowe i moralne, ,pomoc pielegniarska oraz moralno$¢ i umo-
.ralnianie tej pomocyll Ojciec $w. nawotuje do zespolenia prac, mysli, serc i dusz
w oddaniu sie Kosciotowi. ,Organizacja, drogie corki, jest niezbedna: w naszych
czasach wszystko sie organizuje, niestety réwniez i zlo.. Ojciec $w. kofAczy wezwaniem
do wspélnych modtéw na intencje pokoju.

**) Termometr strzasany zaraz po mierzeniu (,na goraco") psuje sie
tatwo (Przyp. autora).



Giebokie mys$li odnajdujemy w inaugurac.yjnem przemowieniu Arcybiskupa
Pizzardo, z serdeczno$cig witajgcego zar6wno pielegniarki zakonne, jak i $wieckie.
Pielegniarka katolicka musi by¢ wurobiona w duchu apostolstwa, musi pamietac
0 istnieniu duszy w ciele ludzkiem. Ten nadprzyrodzony punkt widzenia nie moze
jednak przestoni¢ faktu, ze zawdéd pielegniarski zajmuje sie zdrowiem ciata; nie mozna
wiec skutecznie praktykowaé¢ tego zawodu, ograniczajac sie tylko do mitosierdzia.
,Byloby zbrodnig pracowaé¢ w szpitalu, czy klinice bez odpowiedniego wyszkolenia
technicznegoll Miedzy pielegniarkg zakonng i $wieckag musi panowal zgoda siostrzana
1 wzajemna wspotpraca. Opieka nad chorym wyszta z Kosciota, to tez pielegniarki
zakonne, idealnie biorgc, sa bardziej do niej powotane. Lecz nie moga zaspokoic
ogromnych potrzeb wspéiczesnego spoteczenstwa. 1 tak w Stanach Zjednoczonych
na 20.000 pielegniarek (w tem 6.C00 katoliczek), jest zaledwie 12.000 zakonnic.
»....W dziedzinie opieki nad chorym, uSwieconej przez Samego Zbawiciela... nie
mozna dopusci¢ do wspotzawodnictwa miedzy zakonnicami, a S$wieckiemi katoliczkami,
stworzytoby to chaos i niestychane zgorszenie (scandale inouis)*.

Liczne referaty i dyskusje doprowadzity do rezolucyj, dotyczacych praktykowania
mitosierdzia, wzajemnej pomocy miedzy kongregacjami religijnemi, czuwania nad
zyciem religijnem uczennic - pielegniarek, dyploméw panstwowych, organizacji szkél,
wyksztatcenia zawodowego, pracy w Misjach, nowoczesnej pracy spotecznej. (.

Kronika pielegniarska

ZE SZKOLY PIELEGNIARSTWA POLSKIEGO CZERWONEGO KRZYZA
W WARSZAWIE, UL. SMOLNA 6

Sprawozdanie, wygtoszone przez dyrektorke Szkoty, p. H. Nagérska
w dniu 2 lutego 1936 r. podczas uroczystosci rozdania dyploméw
W sprawozdaniu powyzszem przedstawiam dziatalno$¢ Szkoty w 7-mym roku jej
istnienia.

1. Stan finansowy:

W roku sprawozdawczym dochody i wydatki Szkoty przedstawiaty sie nastepujgco:
DOCHODY:

Saldo na dziehn 1-go stycznia 1935 roku 20.72 zt
Zarzad Giéwny Polskiego Czerwonego Krzyza wptacit . . 63.084.00 ,,
Zapomogi dla niezamoznych stuchaczek od Min. Opieki

Spotecznej i Zarzagdu Gidwnego Polskiego Czerwonego Krzyza 7.400.00 ,,

Ogo6tem  70.484.00 ,,
DOCHODY SZKOtY:

Optata StUChacz ek e 69.187.50 zt.
Wpisowe stuchaczek . 6.350.00

Zwrot za UmUuNdUrow anie .. 2.244.00 ”

Zwrot za zywno$¢ od personelu 2.737.39

Ro6zne 38242 ,

Ogobtem 80.901.31 ,,
Razem 151.400.03 zt.

WYDATKI:
Wydatki na prowadzenie Szkotly . . . . . . 151.223.37 zt.
Saldo na dzien 1-go stycznia 1936 roku . . . . 182.66 ,,
Ogo6tem  151.406.03 zt.
Liczba dni stuchaczek W S ZK O le i, 35.975

Przecietna liczba stuchaczek w Szkole o . 98.6



Przecietny koszt zywienia i szkolenia 1 stuchaczki rocznie . 1.533.70 zt.

Przecietny koszt zywienia i szkolenia 1 stuchaczki miesiecznie . 127.80,,
Przecietna liczba os6b w Szkole dziennie . . . ios
Przecietny koszt zywienia 1 stuchaczki dziennie . . . 1.39 z

2. Praktyka stuchaczek:

Przecietna liczba stuchaczek pracujgcych w szpitalu dziennie 60.4
Na oddziale chirurgicznym e 14.6
Na oddziale ginekologicznym . . 11.2
Na oddziale wewnetrznym 95

Na sali opatrunkowej s

Na sali operacyjnej

W administracji Sz p ita la . 1.9
Na oddziale dzieciecym

Na oddziale potozniczym

Na Kklinice otolaryngologicznej

W pracy spotecznej

Ogétem 60.4

3. Wyklady w ciggu roku sprawozdawczego:

W ciagu roku sprawozdawczego odbyty sie nastepujace teorje:

Teorja 1 — 2 razy — og6lna liczba godzin wyktadowych 1.139 i 54 godzin egzaminu
Teorja 11 — 2 razy — og6lna liczba godz. wyktadowych 590 i 58 godzin egzaminu
Teorja 11 — 2 razy — ogdlna liczba godz. wyktadowych 419 i38 godz. egzaminu
Teorja IV — 2 razy — og6lna liczba godz,, wyktadowych 041repetycyj

Ogotem 2.148 -|- 191 godzin
Ogo6lna liczba godzin przepracowanych w klasie 2.339, og6lna liczba dni stu-
chaczek w klasie 9.090.
Przecietna liczba stuchaczek przebywajacych w klasie na leorji — 30

Przecietna liczba godzin wyktadéw i ¢wiczeh dla kazdej leorji tygodniowo — 55
Przecietna liczba godzin wyktadéw i éwiczen dla kazdej teorji dziennie — 9.

4. Liczba oséb w Szkole:

Personel administracyjny 3 — instruktorski — 8.

Stuchaczki:

Liczba stuchaczek w dniu 31-go grudnia 1934 roku . . . .96

W ciggu roku przybyto stuchaczek ..., 50
Ogétem 146

Ukonczyto Szkole stuchaczek s 34

Wystgpito ze Szkoly stuchaczek 11
Ogétem 45

W dniu 31-go grudnia 1935 roku przebywa w Szkole stuchaczek — 101

Semestr IV — 19, semestr Il — 11, semestr Il — 25, semestr | — 21

Probantki — 25. Ogétem — 101.

Klasy, przyjete w roku sprawozdawczym przedstawialy sie nastepujaco:
9 lutego przyjeto — 23 stuchaczki; przecietny wiek — 22.6; przecietne wy-

ksztatcenie — 7.2 kl. ginm.; — 14 wrze$nia przyjeto — 27 stuchaczek; przeé, wiek 20.09;
przecietne wyksztatcenie — 8 kl. gimn.

Ogo6tem: 50 stuchaczek; przeé, wiek — 21.7; przeé, wyksztaté. — 7.7 kl. gimn.

W ciggu roku sprawozdawczego wystapito ze Szkoty stuchaczek — 11:

Nie nadawaty sie do pracy pielegniarskiej — 4

Na wilasne zadanie wystgpito — 7.

W roku sprawozdawczym ukonficzyty Szkole 34 stuchaczki.

Ogo6lna liczba pielegniarek dyplomowanych z naszej Szkoty wynosi — 156.

Podan ztozonych o przyjecie do Szkoly bylo — 90, z czego uwzgledniono 50,
czyli 55 procent.

W roku sprawozdawczym liczba dni zachorowan stuchaczek wynosita 660,
czyli 2.04 procent dni pracy stuchaczek w Szkole. Liczba dni urlopéw wynosita — 3.578.



Dyplomy otrzymaty Panie:
Jozefa Btaszczakdwna
Stanistawa Bokszezanindwna
Krystyna Bonikowska
Jozefa Borkowska
Czestawa Brzozowska
Helena Cialowiczéwna
Antonina Bankowska
Marja Dentkowska
Jadwiga Domanska
Modesta Gtodkowska
Bronistawa Gogolewska
Barbara Grochowska
Marja Komorowska

Mieczystawa Matyjewiczéwna
Lucyna Mitrutdbwna
Helena Niesiotowska
Wanda Ossowska
Danuta Pruska
Stanistawa Romanowska
Zofja Solecka

Bogumita Serzyskowna
Zofja Sporzynska

Anna Strychalska
Bronistawa Weberéwna
Jadwiga Weredéwna
Genowefa Wiagckéwna

Adela Lanckoroniska Wanda Satadykowska
Marja Lasowska Janina Szkatulnikéwna

KRONIKA

ODDZIAL CHIRURCrJI URAZOWEJ

W Szpitalu Ubezpieczalni Spotecznej im. Gabryela Narutowicza w Krakowie,
w potowie kwietnia odbyto sie otwarcie oddziatu chirurgji urazowej (traumatologicznego).
Oddziat rozporzadza 22 t6zkami, w razie potrzeby moze by¢ powiekszony do liczby
50 t6zek.

Trzy zasadnicze zadania ma do spetnienia oddziat chirurgji urazowej: 1) racjonal-
nego leczenia schorzeh urazowych i przywrécenia poszkodowanemu mozliwie najszybciej
najwiekszej zdolnoSci do pracy; 2) zmniejszenia ilosci inwalidéw; 3) gromadzenia
doswiadczenia naukowego w tak mato jeszcze rozwinietym dziale medycyny.

Gd szybkiej, a sprawnej pomocy udzielonej poszkodowanemu zalezy czestokrog,
czy uda sie mu odzyska¢ peinie sit, czy tez zostanie w mniejszym lub wiekszym
stopniu kaleka. Nowootwarty oddziat jest zaledwie drugim tego rodzaju zakladem
w Polsce; pierwszy przed niespetna rokiem zostal otwarty w Warszawie w Szpitalu
wojskowym im. Marszalka Jézefa Pitsudskiego. Oddzial krakowski rozporzadza urza-
dzeniami, stanowigeemi wyraz najnowszej techniki. Posiada przeno$ny reczny aparat
rentgenowski, najnowszy st6t operacyjny ortopedyczny polskiego pomystu, aparature
do szwu kostnego.

Jak wazng jest sprawa usprawnienia lecznictwa urazowego, wykazujg cyfry na
jednym tylko odcinku organizacji: Ubezp. Spotecznej, gdzie na renty inwalidzkie wyptaca
sie okoto 30 miljondw, czyli okoto dwie trzecie wszelkich wpltywéw Ubezp. Spotecznych.

WARUNKI SANITARNE PRACY FLISAKOW

Przy sptawianiu drzewa droga wodna, flisacy nie majg zadnej pomocy sanitarnej.
Wedtug danych statystycznych w Polsce przy sptawianiu drzewa Wistg zatrudnionych
jest okoto 2.000 flisakéw. Same okolicznosci pracy sg niebywale ciezkie: wilgo¢, komary,
marne odzywienie, czeste okaleczenia przyprawiajag pracownikéw o utrate zdrowia
w predkim przeciggu czasu, i o kalectwa spowodowane warunkami pracy. Flisacy
leczac sie sami. stosujg $rodki zupetnie Sredniowieczne, ptynace z ludowych zabobonéw.
Pozgdanem bytoby, aby na tratwach znajdowaly sie apteczki podreczne i aby do
kazdego transportu, skitadajgcego sie z kilku tratew, przydzielony byt przeszkolony
sanitarjusz, mogacy udziela¢ pomocy w nagtych wypadkach.

ANALFABETYZM W POLSCE

Wedtug wiadomos$ci, podanych przez Polskg Macierz Szkolng, znajduje sie
w Polsce sze$¢ miljonéw analfabetéw, a miljon dzieci w wieku szkolnym, nie majgcych
miejsc w szkotach, a wiec przewidzie¢ mozna znaczne zwiekszenie sie liczby analfabetéw
w przysztych latach. Polska Macierz Szkolna wydata specjalne podreczniki w cenie
20 groszy, utatwiajace kazdemu majagcemu dobrg wole przyczynianie sie do walki



z analfabetyzmem. Zwracajgc uwage na liczne stowarzyszenia, organizacje i zwigzki,
oraz na wielkg ilo$¢ pracujacych spotecznie niezorganizowanych pracownikéw, Polska
Macierz Szkolna podaje wniosek, by précz wktadek do odpowiednich organizacyj, czton-
kowie zechcieli indywidualnie rozpoczg¢ prace oswiatowa, a nie przy ipomocy kursow,
ktére niejednokrotnie krepujg zgtaszajgcych sie o lekcje. Wydany podrecznik utatwi te
prace.

MISJA DWORCOWA W POZNANIU

Katolickie Towarzystwo Ochrony Kobiet w Poznaniu w roku ubiegtym, jak
wykazuje sprawozdanie organizacji, udzielito noclegu 9141 dziewczetom, przyjezdzajagcym
do miasta w poszukiwaniu pracy i ,lepszego bytu". 861 dziewczat uzyskatlo odpowiednie
zajecia przez Towarzystwo. Zajecie sie miodziezg zenska, przybywajacg do wiekszych
miast ma donioste znaczenie spoteczne, gdyz niedoSwiadczone, czesto bez moznosci
utrzymania sie choéby tymczasowego, dziewczeta, czesto sa wyzyskiwane i popychane
do nierzadu.

INICJATYWA MEDYKOW UNIW. POZNANSKIEGO

Grupa studentéw medycyny w Poznaniu zainicjowata przy Sekretarjacie Okre-
gowym Przysposobienia Gospodarczego referat higjeny i bezpieczenstwa pracy. Celem
referatu jest ksztatcenie sie w kierunku badania warunkédw higjeny i bezpieczenstwa
pracy, dla pézniejszego prowadzenia akcji profilaktycznej na terenie zaktadéw pracy.
Zwigzek przemystu graficznego, do ktérego zwrécili sie medycy, celem utozenia pro-
gramu dziatalno$ci, odniést sie niezmiernie przychylnie do ich propozycji. Inicjatywa,
powzieta przez grupe studentéw Wydziatu Lekarskiego w Poznaniu moze mieé¢ wielkie
znaczenie spoteczne i dopoméc do specjalizacji i rozwoju tak zaniedbanego dziatu
higjeny i bezpieczenstwa pracy.

OSRODKI UPRAWY ROSLIN LECZNICZYCH

Polski Komitet Zielarski zainicjowat w r. 1935 wzorowg uprawe ros$lin leczni-
czych wséréd drobnych gospodarstw rolnych, tworzac pomiedzy niemi t. zw. oS$rodki
uprawy roslin leczniczych. Celem os$rodkéw jest zatrudnianie bezrobotnych w matych
gospodarstwach wiejskich, oraz produkcja jednolitych partyj surowca, przy najwyz-
szej ich jakos$ci. Do wspoétpracy z P. K. Z. przystapity lzby rolnicze w Warszawie,
Wielkopolsce, Lodzi, Wilnie i Lublinie, ponadto Tow. Farmaceutyczne w Lublinie,
dalej ,Bratnia Pomoc", przedsiebiorstwa handlowe i t. d. Przy odpowiednim Kkierunku
i inspekcjach osrodki uprawy roslin leczniczych mogg by¢ nowem zrédtem pracy i do-
chodu w gospodarstwach matorolnych.

NOWY PAWILON DLA CHORYCH GRUZLICZYCH

W Tarnowskich Gérach (na Slasku) otwarty zostat w marcu b. r. pawilon dla
chorych na gruzlice. Pawilon ten, specjalnie wybudowany przez tamtejszy wydziat
powiatowy, posiada wszelkie nowoczesne urzgdzenia, dostosowane do wymogéw lecz-
niczych i wygody chorych. Otoczony jest obszernym parkiem, co pozwoli chorym korzy-
sta¢ ze spacer6w i przebywania na $wiezem powietrzu. Chorych przyjmuje sie nietyiko
z powiatu tarnogérskiego, ale i z innych terytorjow.

TRANSMISJE RADJOWE DLA CHORYCH WE FRANCJI

W ostatnich czasach wreczona zostata odpowiednim witadzom petycja chorych
o wprowadzenie statych niedzielnych transmisyj nabozenstw dla chorych, pozostajagcych
w szpitalach, sanatorjach, klinikach i t. d. Petycja podpisana przez 10.000 chorych
przyjeta byta niezmiernie zyczliwie. Transmisje zostang wprowadzone w niedtugim
czasie.

NIEZWYKELA CENTRALA

W jednem z wigkszych miast w Niemczech uruchomiona zostata od niedawnego
czasu centrala skupywania mleka kobiecego. Z oddziatéw potozniczych od kobiet
uprzednio badanych i zdrowych, nadmiar mleka, pozostajagcy po nakarmieniu wtasnego
dziecka, skupuje sie do centrali. Miesiecznie okoto 100 litréw mleka kobiecego tym
sposobem przechodzi przez centrale zakupu. Mleko to jest sterylizowane i nastepnie
sprzedawane dla niemowlat.



PLAGA SZCZUROW

W Holandji od dtuzszego czasu rozszerza sie plaga szczuréw. Szczury powodujg
nietylko nieprawdopodobne szkody, niszczac przedmioty, budowle i t p, ale stajg sie
niebezpieczne dla ludnosci. Mate dzieci narazone sg na okaleczenia, szczury przenoszg
choroby zakazne. Z tego powodu wtadze sanitarne Amsterdamu zorganizowaly akcje
»,0dszczurzania" kraju, przeznaczajagc na ten cel 300.000 florendw.

OPIEKUNKI FABRYCZNE

W Niemczech powstat nowy urzad kobiecy, powotany przez Niemiecki Front
Pracy, dla podniesienia zdrowia i obyczajnosci ludnosci robotniczej. Czynno$ci w urze-
dzie tym speinia¢ majg, jako opiekunki fabryczne, pracownice, ktére przepracowaty
najmniej 4 lata w fabryce, przez co znajg technike i charakter pracy, a wiec moga
stwierdzi¢ braki w urzadzeniach oraz organizacji pracy. Kandydatki na opiekunki,
po przeszkoleniu, prowadzg akcje na terenie fabrycznym, w domu, oraz w kantynach,
Swietlicach i t p. Instytucja opiekunek fabrycznych moze sta¢ sie powaznym czynni-
kiem spotecznym nietylko dla higjeny pracy, ale dla og6tu spoteczenstwa.

Swiadczenia dla potoznic i matek karmiacych

Komunikat Zaktadu Ubezp. Spotecznych w Warszawie

Wobec niedostatecznego jeszcze uswiadomienia pracownic ubezpieczonych o $wiad-
czeniach, ktoére przystugujag potoznicom i matkom karmigcym, podajemy ponizsze
wyjasnienie:

Swiadczenia tej kategorji obejmuja: 1) bezptatng pomoc leczniczg przed, w czasie
i po porodzie; 2) zasitek potogowy i 3) zasitek dla matek karmigcych.

Zasitek potogowy wynosi 50% przecietnego tygodniowego zarobku ubezpieczonej
za ostatnie 13 tygodni zatrudnienia i wyptacany jest przez czas, gdy potoznica wstrzy-
muje sie od pracy, nie wylgczajac niedziel i $wiat, nie diuzej jednak, niz w ciagu
o$miu tygodni. Z okresu tego conajmniej sze$¢ tygodni przypadaé¢ powinno po porodzie.

Za zgoda potoznic, Ubezpieczalnia moze im udzieli¢ utrzymania i opieki lekarskiej
w zaktadzie dla potoznic. W tym wypadku potoznica otrzymuje zasitek domowy, jesli
ma na utrzymaniu jedng lub wiecej os6b, zamieszkujgcych razem z nig. Zasitek domowy
wynosi potowe zasitku chorobowego czyli 25% przecietnego tygodniowego zarobku
ubezpieczonej.

Gdy niezdolno$¢ ubezpieczonej do pracy przekracza okres zasitku potogowego,
otrzymuje ona zasitek chorobowy, t. j. réwniez 50% przecietnego zarobku tygodniowego.

Zasitek dla karmiacych matek udzielany jest w naturze w ilosSci litra mleka
dziennie lub w ekwiwalencie gotéwkowym przez czas karmienia od ukonczenia zasitku
potogowego, nie diuzej jednak, niz w ciggu dwunastu tygodni.

Prawo do zasitku potogowego i zasitku dla matek karmigcych majg tylko te
ubezpieczone, ktére w ciggu ostatnich 12-tu miesiecy przed porodem pozostawaly
conajmniej przez 4 miesigce w zajeciu, uzasadniajacem obowigzek ubezpieczenia.

Zasitek pokarmowy dla cztonkin rodziny wynosi polowe zasitku, pobieranego
przez potoznice ubezpieczong.

Juz sie ukazato iw 28 Nrze Dziennika Ustaw Rzeczypospolitej rozporzadzenie
wykonawcze do Ustawy o Pielegniarstwie. Tekst rozporzadzenia — w nastepnym
numerze ,Pielegniarki Polskiejil

Redaktor i wydawca odpowiedzialny : Hanna Chrzanowska.
Adres Administracji: Marja Starowieyska, Krakéw, ul. $w. Krzyza L. 11.
Drukarnia ,,Gtosu Narodu" pod zarzagdem Romana Ferka.
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Do P. T. Czytelnikow
»Pielegniarki Polskiej"!

Zawiadamiamy P. T. Czytelnikéw, ze nastepu-
jace zeszyty ,Pielegniarki Polskiej" sg wyczerpane
lub na wyczerpaniu:

Z rocznka 1931 Nr4-5
Z rocznka 1933 Nr 1-2

Z rocznka 1934 Nr1-2, 5-6,7-8
Z rocznka 1935 Nr1-2, 3,5, 9

Uprzejmie prosimy Szan. Czytelnikéw o nade-
stanie nam powyzszych, a zbywajgcych Im zeszy-
tow, ktdre chetnie nabedziemy, zwracajgc rowniez
koszta przesyiki.

Administracja ,,Pielegniarki Polskiej"
Krakow, sw. Krzyza 11



WAKAC|E
DLA PIELEGNIAREK

w Busku

Mieszkanie bezptatne,
utrzymanie 1*50 zt; — 1*70 zt. dziennie,
50% znizka kuracyjna

Wskazania lecznicze:

reumatyzm, artretyzm, gruzlica kostna,
choroby przemiany materji, nerek, serca

Informacji udziela Sekretarka
Komisji Wypoczynkowej PSPZ, Irena Wiszniowska,
Warszawa, Opaczewska 1/3, OSrodek Zdrowia



