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Ś. p. Prof. Dr. Wacław Jasiński
Dnia 17-go maja 1936 r. zakończył życie w wieku lat 54 Prof. 

Dr. Wacław Jasiński, dyrektor Kliniki chorób dziecięcych Uniwersytetu 
Stefana Batorego w Wilnie. Ś, p. Zmarły był komandorem orderu Polonia 
Restituta, kawalerem Krzyża Niepodległości.

Ś. p. Prof. Jasiński objął Klinikę wileńską w roku 1922. Dzięki Jegvo 
pracy i inicjatywie powstała kolon ja  dla dzieci im. Jędrzeja Śniadeckiego 
w Druskienikach, którą w miesiącach letnich sam kierował. Szeregiem prac 
naukowych wzbogacił dorobek polskiej pedjatirji — nie doczekał -się wydania 
I-go tomu Swojego podręcznika. Lecz oddanie nauce nie przesłaniało Mu 
nigdy cierpiącego człowieka. Chory — to nie był' dla Niego interesujący 
przypadek, ale biedne, nieszczęśliwe dziecko. Stąd Jego wzruszająca troska
0 małych pacjentów, stąd dobroć dla ich rodziców. Pielęgniarki Kliniki 
dziecięcej na zawsze zachowają w pamięci Profesora, zjawiającego się 
■wczesnym rankiem, przed asystentami, aby nie zwlekać z badanióm ciężko 
chorych dzieci. Zapamiętają, jak po obchodach, wykładach, egzaminach, po 
całej ciężkiej pracy lekarskiej i pedagogicznej, wracał jeszcze sam na sale, 
jak brał na ręce niemowlęta, bawił się, rozmawiał ze starsaemi dziećmi.

Dla personelu lekarskiego byt wyrozumiałym, dobrym przyjacielem, 
pełnym życzliwości i wyjątkowej skromności i prostoty. Do gabinetu Jego 
dostęp mieli stale wszyscy: lekarze, pielęgniarki, rodzice chorych dzieci. 

Ś. p. Prof. Jasiński odnosił się do zawodu pielęgniarskiego z szacunkiem
1 zrozumieniem. Marzeniem Jego było otwarcie szkoły pielęgniarstwa w Wilnie.

Był członkiem Komitetu Redakcyjnego „Pielęgniarki Polskiej'*.
Redakcja



Pomoc w nagłych wypadkach
YII

U szkodzenia k la tk i p iersiow ej i zaw artych  w niej organów

Uszkodzenia klatki piersiowej .są zjawiskiem częstem. Bywają one 
różnorodne w zależności od siły, z jaką uraz bywa zadany. Mogą być 
uszkodzone powłoki skórne, mięśnie, żebra, mostek oraz organy wewnętrzne.

Praktycznie dzielimy uszkodzenia klatki piersiowej na t a k  i e, p r z y 
k  t ó r yc h) u  si a k  o d  z o 1 1  & z. o s l t a  ł(y p o wł  o k  i s,k ó r n e, i t! a- 
k i e, k t ó r e  p o w s t a ł y  b e z  t e g o  p o w i k ł a n i  a. I przy jednych 
i przy drugich mogą być, w zależności od siły i jakości urazu, uszkodzone 
organy wewnętrzne. Silne uderzenie pięścią, kamieniem, upadek klatką 
piersiową na krawędź wystającego przedmiotu, zgniecenie buforami, przeje­
chanie, kopnięcie przez, konia — oto są najczęstsze przyczyny powstawania 
uszkodzeń klatki piersiowej i zawartych w niej organów, bez uszkodzenia 
powłok.

Do najprostszych uszkodzeń klatki piersiowej należą s t ł u c z e n i a  
p o w ł o k .  Skóra wraz z tkanką podskórną oraz mięśniami, pokrywającemi 
klatkę piersiową stanowi dość cienką warstwę, która, w razie silneg'0  ude­
rzenia, zostaje zmiażdżona między narzędziem, zadającem uraz, a podłożem 
twardem, jaki stanowią żebra i mostek. W skutek tych niesprzyjających wa­
runków spotykamy często siniaki, większe podbiegnięcia krwawe, a nawet 
i uszkodzenia mięśni piersiowych, głównie dużych. Stłuczenie powłok klatki 
piersiowej charakteryzuje się rozlanym bólem. Ból ten uniemożliwia swo­
bodne oddychanie, czasem każdy ruch szyją, ziewnięcie lub kichnięcie wy­
wołują dotkliwy, przeszywający ból. Zwykle uszkodzenia te  nie są groźne 
dla życia i prędko ustępują.

Doraźnie staram y się unieruchomić klatkę piersiową, bandażując dość 
ściśle okolicę dolnych żeber, oraz staramy się zmniejszyć możliwość powsta­
wania większych wylewów, kładąc zimne okłady na miejsca -stłuczone. 
Można do zwykłych 'wysychających okładów dodać łyżkę stołową octu 
zwykłego na litr wody. W razie bardzo dużych bólów można podać środki 
znieczulające. Zwykle wystarczają takie środki, jak  aspiryna, piramidon, 
antipiryna, fenacetyna lub proszki, złożone z tych preparatów. A więc:

Rp. Pyramidoni 0,1 Bp. Aspirini

lub z dodatkiem kodeiny o dawce 0,01 — 0,02 w celu złagodzenia odruchu 
kaszlowego:

lip- Pyramidoni
Antipyrini 
Phenaeetini aa 0,2 
Codeini phospli. 0,02 
Coffeini natr. benz. 0,06 

M. D. S.

Antipyrini 0,2 
Phenaeetini 0,3 
Coffeini n. benz. 0,06

Phenaeetini aa 0,3 
Coffeini n, benz. 0,06 

M. D. S.
M. D. S.



Kofeinę dodajemy zwykle, aby pobudzić mięsień sercowy, ponieważ 
przy stłuczeniu klatki piersiowej może wystąpić w s t r z ą s  o g ó l n  y.

W strząs (shock) występuje zwykle przy bardzo silnych uderzeniach 
w okolicę mostka- (Tak zwane wstrząśnienie 1 commotio\ klatki piersiowej.) 
Silne, a krótkie uderzenie może nie wywołać uszkodzeń ani żeber, ani 
wewnętrznych organów, jednak mogą zjawić się objawy silnego spadku 
ciśnienia krw i z małem i ledwie wyczuwalnem tętnem, omdleniem, oddechem 
powierzchownym i innemi objawami zapaści, jak ogólną bladością, zimnym 
potem na czole i twarzy.

Postępowanie będzie identyczne, jak i przy wstrząsach innego pocho­
dzenia: A więc ułożymy chorego na ziemi, aby dać ośrodkom mózgowym 
jak najwięcej krwi, zastosujemy ciepły okład na serce, podamy środki na- 
sercowe: jak  kofeina w dawce 0,1, kamfora — 0,2 pod skórę; lub o ile 
krążenie obwodowe na tętnicy promieniowej jest bardzo słabe, można dać 
wprost do żyły takie środki, jak  coramina, cardiazol lub polski stiminol 
w dawce 5 cm3. Tak jak przy każdym wstrząsie, staramy się ogrzać cały 
organizm.

Objawy wstrząsu przy tak zwanem wstrząśnieniu klatki piersiowej 
zwykle ustępują albo same, albo przy naszej pomocy. Znane są jednak 
wypadki zejścia śmiertelnego wskutek odruchowego zatrzymania serca- 
Podczas gwałtownych zgnieceń klatki piersiowej podnosi się ciśnienie 
w układzie żylnym szyi i twarzy. Skutkiem takiego podniesienia ciśnienia 
następują drobne punkcikowe wylewy krwawe na skórze twarzy, śluzówek 
oraz spojówek, czasem może powstać krwawienie z nosa, a nawet z ucha, 
z pękniętych drobnych naczyń błony bębenkowej. Objawy te nie wymagają 
specjalnego leczenia, zwykle szybko m ijają i nie są groźne dla życia, o ile 
przy zgnieceniu klatki piersiowej nie zostały uszkodzone narządy wewnętrzne.

Następnem uszkodzeniem, będzie u s z k o d z e n i e  k o s t n y c h  
e l e m e n t ó w  k l a t k i  p i e r s i o w e j .

Z ł a m a n i e  m o s t k a  jest rzeczą naogół rzadką. Złamania te pow­
stają wskutek urazu bezpośredniego, jak również zdarzają się przy urazach 
pośrednich. Zwykłe złamania mostka bywają powikłane jakiemś ciężkiem 
uszkodzeniem ciała, tylko w wyjątkowych wypadkach mogą być izolowane. 
Silne kopnięcie przez konia, uderzenie młotkiem, obuchem siekiery może. 
wywołać złamanie z wgnieceniem odłamków. U małych dzieci złamania 
mostka nie zdarzają się zupełnie, elastyczność żeber na takie uszkodzenie 
nie pozwala. Im osobnik starszy, im twardsze i mniej elastyczne żebra, tem 
prędzej może powstać 'złamanie mostka. Pośrednie złamania zdarzają się 
przy nadmiernem zginaniu ciała. Przy skoku z wysokości i upadku na głowę 
ewentualnie na wyciągnięte ręce, dolne kończyny swym ciężarem zginają 
gwałtownie kręgosłup ku przodowi, a z nim dolną część klatki piersiowej, 
jako więcej ruchomą- U osób starszych powstają wówczas złamania mostka ' 
pośrednie. Opisane są również w literaturze przypadki złamań mostka przy 
ciężkim porodzie- Złamania mostka bywają często uwarunkowane złamaniami 
patologicznemu

Rozpoznanie naogół trudności nie nastręcza. Przy bezpośrednich 
urazach stwierdzamy wgniecenia, przy pośrednich — rozstępy kości. Przy 
obmacywaniu stwierdzamy ból w. ściśle określonych miejscach, tak  zresztą: 
jak i przy innych złamaniach. Większe podbiegnięcia krwawe spotykają się



rzadziej. Tarcie odłamków rzadko kiedy m ożna obserwować, ponieważ zła­
mania te bywają albo podokos-tnowe, albo też, w razie rozerwania okostnej, 
odłamki rozchodzą się bardzo znacznie-

Objawy subjektywne charakteryzują się trudnością oddychania z po­
wodu bólów; w niektórych izolowanych rozerwaniach mostka, oprócz bólu 
na ucisk, inne dolegliwości mogą być znikome.

Jak  już mówiłem, złamania mostka rzadko bywają nie powikłane inneiui 
uszkodzeniami. W warunkach wypadku uwaga nasza zwrócona jest. na te 
uszkodzenia, a więc na jednoczesne złamanie kręgosłupa, złamanie wielu 
żeber, złamanie kości cza.szki, krwotoki do jamy opłucnej z powodu rozerwa­
nia tętnic sutkowych, międzyżebrowych, rozerwania płuc. Jeżeli jednak 
spotkamy się z izolowanem złamaniem mostka, dążyć będziemy do unieru- 
mienia odłamków przez unieruchomienie klatki piersiowej- Unieruchamiamy 
klatkę piersiową podobnie, jak i przy złamaniu żeber.

Następnem częstem uszkodzeniem jest z ł a m a n i e  ż e b e r .  Złamania 
te nie zdarzają się prawie zupełnie u dzieci. Im osobnik starszy, tem prędzej 
może u niego powstać złamanie. Doświadczenia na trupach wykazały, że 
u mężczyzny 30-letniego dopiero obciążenie 200-tu kg. wywołało złamanie; 
u 82-letniej staruszki wystarczyło już 40 kg. Jest, opisany przypadek prze­
jechania przez karetę z 5-ciu osobami dwuletniego dziecka, któremu koło 
przeszło przez klatkę piersiową — bez wywołania złamania żeber. Przyczyną 
złamania żeber bywa zwykle uraz zewnętrzny, dużo rzadziej nagły skurcz 
mięśni, np. przy kaszlu lub wymiotach. |W tych ostatnich przypadkach 
zwykle mamy do czynienia z większą kruchością kości z powodu zmian cho­
robowych w samem żebrze. Siła urazu zewnętrznego, powodująca złamanie 
żebra, może być bezpośrednią, jak i pośrednią. Przy bezpośrednim urazie 
żebro wygina się do wewnątrz. Pęka początkowo wewnętrzna blaszka, 
a później zewnętrzna. Możnaby porównać złamanie żebra powstałe od urazu 
bezpośredniego ze złamaniem kija na kolanie. (Ryc. 1).

Przy urazach pośrednich, jak to zgniecenia klatki piersiowej, siła dzia­
łająca ma zastosowanie na końce żeber, żebro wygina się nazewnątrz i łamie 
się wpierw blaszka zewnętrzna, później -— wewnętrzna. (Ryc* 2).

Czasem przy urazach pośrednich może powstać złamanie w kilku
miejscach. Zwykle powstaje t. z-w. odłamek pośredni. Porównać te złamania 
można do złamania kija, zginanego za obydwa końce- O ile żebro przy 
urazach bezpośrednich pęka zawsze w miejscu zastosowania siły, to w urazach 
pośrednich łamie się zwykle tuż przy mostku lub przy kręgosłupie.

W zależności od siły urazu, bywają złamania pojedynczych żeber i zła­
mania wielu żeber, złamania całkowite i niecałkowite. Najczęściej łamie się 
VII żebro, poza tem IV, V i VI. Izolowanego złamania I żebra, dotąd nie- 
obserwowano-

Dzięki swej elastyczności, żebra często łamią się niecałkowicie. Zła­
mania te bywają zwykle skośne- Całkowite złamania najczęściej bywają po­
przeczne. Dawniej uważano, że w złamaniach izolowanych odłamki żeber nie 
mogą się przemieszczać. Dziś eksperymentalnie, na trupach udowodniono, że 
jednak przemieszczenia następują, nie mówiąc już o złamaniach, kiedy 
powstaje kilka odłamków. W złamaniach wielu żeber przemieszczenia pow­
stają z reguły-



Przy każdem złamaniu żeber trzeba-się liczyć 'z możliwością uszkodzenia 
organów wewnętrznych klatki piersiowej i brzucha. W pewnej liczbie przy­
padków złamanie żebra jest tylko objawem silnego uszkodzenia klatki pier­
siowej. Dupuytren opisał przypadek wbicia odłamka żebra do serca. Inni 
autorzy opisali przypadki rozerwania tętnicy międzyżebrowej z zejściem 
śmiertelnem. Częstem powikłaniem złamania wielu żeber jest uszkodzenie 
opłucnej, płuc, naczyń płucnych i (tętnic- ściany klatki piersiowej ;z ich 
sSdutkami: odmą podskórną, odmą opllucnową i wylewem krwawym do 
jamy opłucnej. Uszkodzenia innych organów, jak serca, przepony, wątroby, 
śledziony i nerek, które się spotykają jednocześnie ze złamaniem wielu 
żeber, są zwykle skutkiem ciężkiego urazu, a złamania są tylko zjawiskiem 
towarzyszącem.

I

t
Ryc. 1 Ryc.

O d m a  p o d s k ó r n a  jest to nagromadzenie się powietrza pod 
skórą. Przy zamkniętych złamaniach żeber zjawisko to występuje wskutek 
rozerwania płuca przez żebro. Najczęściej mechanizm powstania odmy pod­
skórnej przy złamaniu żeber jest następujący: Odłamek żebra rozrywa płuco 
w miejscu zrostu opłucnego, powietrze przenika bezpośrednio pod skórę przy 
każdym mocnym wydechu. Możliwym jest i  inny mechanizm: żebro, prze- 
bijając płuico, jednocześnie utrzymuje ranę płuca przy ranie opłucnej ściennej, 
umożliwiając przedostawanie się powietrza wprost, pod skórę. W przy­
padkach, kiedy płuco jest wolne, powstaje najpierw odma opłucnowa, 
a później dopiero odma podskórna. Przy całkowitem zarośnięciu jamy opłuc­
nej odma podskórna może zająć ogromne przestrzenie skóry, powietrze 
może przeniknąć do tkanki podopłuc,nowej, dostać się do śródpiersia i wy- 
wołać ucisk na serce i duże naczynia. Przy wolnem płucu takie niebezpie­
czeństwo zwykle nie grozi, gdyż odma opłucnowa całkowicie zgniata płuco 
i zamyka ranę płuca. Odma podskórna najczęściej powstaje przy złamaniach



żeber, spowodowanych bezpośrednim urazem. Odma podskórna sama przez 
się nie jest groźnem zjawiskiem i, jeżeli powietrze nie dostaje się do śród- 
piersia, nie wywołuje ciężkich zaburzeń.

O d m a  o p ł u c n o w a  jest zjawiskiem dużo groźniejszem. Jeżeli 
drugie płuco jest chore, lub też poszkodowany jest osobnikiem starszym, 
drugie płuco może nie być w stanie wziąć na siebie roli zastępczej. Jedno­
cześnie mogą zjawić się objawy ze strony muśniętego i przemieszczonego 
przez powietrze serca. Zwykle odma opłucnowa zjawisk tych nie wywołuje, 
ilość powietrza, dostającego się do jamy opłucnej bywa ograniczona wskutek 
zamknięcia się otworu w zranionem i jednocześnie ueiśniętem płucu. Po­
czątkowo objawy odmy opłucnowej mogą być groźne. Zjawia się sinica, 
oddech staje się częsty i powierzchowny, tętno małe i częste. Jednak te 
groźne objawy trw ają krótko i po kilkunastu godzinach chory czuje się 
znów dobrze.

W przypadkach zranienia płuca przez odłamek żebra, następuje 
jednoczesne Wiy l a n i e  s i ę  k r w i  d o  j a m y  o p ł u c n e j .  Wylew ten 
zwykle bywa nieduży, wskutek rychłego ucisku płuca przez odmę. W rzadkich 
przypadkach rozerwania tętnic międzyżebrowych, krew może gromadzić się 
w dużej ilości i dawać objawy uciskowe, a więc duszność, tętno przyśpie­
szone i małe. Zjawia się omdlenie oraz inlne objawy krwotoku wewnętrznego 
do otwartych jam ciała. Krwotoki takie mogą się skończyć zejściem śmier- 
telnem.

Objawy klinicznej występujące przy złamaniach żeber są czasami tak 
wyraźne, że rozpoznanie może zrobić każdy laik; w pewnej liczbie przy­
padków są one tak  niejasne, że dla rozpoznania trzeba badania bardzo 
dokładnego. Ogólnym objawem dla wszystkich złamań żeber jest silny ból, 
występujący w miejscu złamania, zwiększający się przy kaszlu, kichaniu 
i każdym ruchu k latką piersiową. Ból ten jest bardzo dotkliwy i zawsze ściśle 
zlokalizowany. Jednym ze stałych objawów złamania żebra jest tak zwany ból 
na odległość: jeżeli ugniatamy złamane żebro w okolicy mostka lub też sam 
mostek, występuje ból w miejscu złamania, a nie ucisku. Przy niepełnych 
złamaniach żeber jest to jedyny pewny sposób rozpoznania. Przy pełnych 
złamaniach możemy jeszcze stwierdzić przemieszczenie i wyczuć tarcie 
odłamków. Jeżeli mamy do czynienia ze złamaniem żebra w kilku miejscach, 
to można obserwować i deformację klatki piersiowej.

Zjawisko odmy podskórnej, o ile nie mamy rany skórnej, jest dowodem 
nietylko złamania żebra, ale również jednoczesnego uszkodzenia płuca. Oha- 
rakterystyciznym objawem odmy podskórnej jest obrzęk, który pod uciskiem 
trzeszczy podobnie do zgniatanego śniegu.

Przy dużych wylewach krwawych i odmie podskórnej ustalenie, które 
żebro jest złamane, jest rzeczą trudną, najlepiej wówczas próbować ucisku 
na odległość. Stwierdzić tarcie odłamków najlepiej udaje się, przykładając 
dłoń do klatki piersiowej w miejscu bólu podczas oddychania. Można cza­
sami usłyszeć suchy ostry trzask przez słuchawkę, przyłożoną do miejsca zła­
mania. Zjawiska odmy opłucnej i wylewu krwawego do jamy opłucnej nie 
są absolutnemi objawami złamania żeber, mogą występować i bez uszkodzeń 
żeber.

Co się tyczy p o s t ę p o w a n i a  p r z y  z ł a m a n i a c h  ż e b e r  
to dążyć będziemy, jak i przy innych złamaniach, do unieruchomienia



odłamków. Kwestja nastawienia jest w warunkach wypadku rzeczą nie­
możliwą, w szpitalu raczej mogą powstać wskazania do usunięcia znacznie 
przemieszczonego żehra, niż jego nastawienia. Unieruchamiamy obecnie 
złamane żebra według ogólnie już dzisiaj przyjętego sposobu, a mianowicie 
sposobu, opisanego przez Boehlera. Boehler słusznie wychodzi z założenia, 
że klatka piersiowa stanowi czynnościowo jedną całość. Dobre unierucho­
mienie klatki piersiowej nietylko znosi bóle, ale jednocześnie uniemożliwia 
uszkodzenie wewnętrznych organów przez odłamki żeber.

Technika jest bardzo prosta. Choremu każemy kilka razy głęboko 
odetchnąć, następnie na szczycie wydechu zakładamy plaster szerokości 
10 cm. dookoła klatki piersiowej na wysokości dolnych żeber, jako najwięcej 
ruchomych. Chory wówczas, mając skrępowaną klatkę piersiową, zmienia 
przymusowo typ oddechu z piersiowego na brzuszny. Ulga następuje 
momentalnie.

W razie złamania górnych żeber lub mostka, dodajemy jeszcze do 
okrężnego plaster pionowy przez chorą stronę na ramię, aby uniemożliwić 
ruchy żeber, które mogłyby powstać przy podnoszeniu ramienia. Można 
zamiast plastra używać bandaża, jednak bandaż łatwo się obsuwa i wówczas 
nie osiąga celu.

Z ł a m a n i e  c h r z ą s t e k  ż e b r o w y c h  jest zjawiskiem nader 
rządkiem, zdarza się głównie u osób po 40-tym roku życia.

W literaturze jest jednak opisany przypadek złamania chrząstek 
u chłopca lat 17 (Malgaigne). Przyczyny złamań chrząstek są te same, co 
złamań żeber. Tak samo jak złamania żeber, mogą być całkowite 
i niepełne, mogą być pojedyńcze i mnogie, wywołane przez uraz bezpośredni 
i pośredni. Przemieszczenia występują z reguły- Najczęściej odłamek most­
kowy jest skierowany ku przodowi. Najczęściej łamie się chrząstka Ylłł-go 
żebra, potem VII. IX i X. Chrząstki górnych żeber i dwóch dolnych prawie 
nigdy nie ulegają złamaniu. Objawy złamania chrząstek żeber są te same, 
co i przy złamaniach samych żeber, jednak nigdy nie udaje się wyczuć tarcia 
odłamków, ponieważ te ostatnie są zawsze gładkie. Postępowanie jest iden­
tyczne, jak  i przy złamaniach żeber.

Kilka słów należy poświęcić z w i c h n i ę c i u  ż e b e r. Zjawisko to 
jest rzadkie. Żebra mogą się zwichnąć w stawach kręgowych, w połączeniu 
z mostkiem i w stawach między chrząstkowych. Zwichnięcia w stawach krę­
gowych należą do wyjątkowych rzadkości, najczęściej bywają one powikłane 
złamaniem kręgosłupa oraz samego żehra. Są zwykle następstwem bardzo 
ciężkiego urazu. Rozpoznanie izolowanego takiego zwichnięcia jest możliwem 
głównie na zdjęciu rentgenówskiem. Poza tem według Kennedy’ego objawy 
są następujące: deformacja, ból miejscowy, ból przy ucisku na odległość, 
ból przy oddychaniu- Postępowanie: absolutny spokój i unieruchomienie 
M atki piersiowej.

Zwichnięcie w stawie przymostkowym jest zjawiskiem nieco częstszem. 
Przyczyny i objawy — jak  przy złamaniach chrząstek, z tą różnicą, że żebro 
najczęściej bywa zwichnięte ku przodowi i zachodzi na mostek. Nastawienie 
takiego zwichnięcia jest rzeczą prostą. Na szczycie wdechu należy ucisnąć 
żebro. Następuje momentalne nastawienie- Utrzymanie jednak takiego 
zwichniętego żebra jest rzeczą bardzo trudną i zwykle się nie udaje. Unieni-



ehamia się jak i przy złamaniach żeber całą -klatkę piersiową. Najczęściej 
ulega zwichnięciu IV żebro, później V, VI i Il-gie. ■

S 1 3! u e  z. m n i a ' i r d z e  ir w a n  i a p 1 u c i oi p 1 u c n e j przy 
U fazach' bez uszkodzenia samej klatki piersiowej zdarzają się częściej, niż 
wykazują to statystyki. Uszkodzeniom tym podlegają głównie osobnicy 
młodzi z elastyczną klatką piersiową. Mechanizm powstania tego uszko­
dzenia jest bardzo prosty- Przy silnem uderzeniu w klatkę piersiową i jedno- 
czesnem zamknięciu'szpary głosowej elastyczne żebra i mostek, gwałtownie 
wyginając się, naciskają na płuca, napełnione powietrzem. Płuca pękają, 
jak worek wypełniony powietrzem. Pęknięciu płuc sprzyja stan chorobowy 
w -jakich się płuca często znajdują, a więc przekrwienie u pijaków, prze­
wlekłe stany zapalne, gruźlica i t. d.

Anatom.ja patologiczna tych uszkodzeń jest następująca: W p rzy ­
padkach najlżejszych występują tylko wybroczyny podopłucnowe; w śred­
nich bywają rozerwane większe naczynia; krew zbiera się w tkance płucnej 
(apoplezia pulmonum); w najcięższych tkanka płucna wraiz -z oskrzelami, 
dużemi naczyniami bywa zmiażdżona. Że takim uszkodzeniom może towa­
rzyszyć odma opłucnowa, czasem odma podskórna i wylewy krwawe do jamy 
opłucnej —• jest rzeczą zrozumiałą.

Klinicznie możnaby podzielić uszkodzenia płuc na dwa stopnie: postać 
lekką i ciężką- W lekkiej postaci jedynym objawem będzie krwioplucie. 
Jeżeli krwioplucie jest nieznaczne, lub jeżeli przeoczymy ten objaw, to 
zwróci naszą uwagę suchy kaszel i duszność. Przy dokfadnem badaniu można 
Wtedy stwierdzić krew w jamie opłuenowej lub odmę. W ciężkiej — rozpo­
znanie nie jest trudne- Na pierwszy plan występuje wstrząs. Drugim objawem 
stałym będzie wypluwanie jasnej i pienistej krwi. Czasem mamy do czynienia 
z kwotokiem płucnym. Stałem powikłaniem tego ciężkiego uszkodzenia jest 
wylew krwawy do jamy opłuenowej- Odma podskórna występuje prawie 
zawsze. Choremu z rozerwaniem płuca należy zapewnić absolutny spokój,
układając go w półleżącej pozycji. Dr. A. Jokiel

‘Prosimy Szanownych Czytelników, 
zalegających z  prenumeratą na roi\ 1 9 3 6  

o łaskawe bezzwłoczne je j  
uregulowanie!



Lotna służba pielęgniarek
w  Stanach Zjednoczonych i w  Kanadzie oraz możliwość 

zastosowania jej u nas
Lotne poradnie, zwłaszcza opieki nad m atką i dzieckiem są zorgani­

zowane powszechnie w Stanach Zjednoczonych i w Kanadzie, obejmując 
terytorja poza wielkiemi miastami. Gęstość zaludnienia jest tu nieznaczna, 
a często wręcz skąpa. Ludność skupia się w farmach, odległych jedna od 
drugiej od kilku do kilkudziesięciu kilometrów, zależni© od Stanu. Kraje te 
są jednak zmotoryzowane i posiadają bardzo dobre drogi. W niektórych oko­
licach, szczególnie rzadko zaludnionych i ubogich, jak  pasy podgórskie 
i górskie, rezerwaty dla Indjan, lub północna część Kanady, trzeba używać 
specjalnych środków komunikacyjnych, jak lodzi, konia pod wierzch latem, 
nart lub sanek, ciągniętych przez psy zimą, a na niektórych odcinkach — 
własnych nóg.

Opiszę pracę w jednym ze Stanów, według mojej obserwacji. Stan 
Wiisconisin tak, jak wszystkie inne, posiada wydział zdrowia, obejmujący 
1) statystykę, 2) choroby zakaźne (zapobieganie, walkę i t. cb), 3) dział 
-sanitarny, 4) dział lecznictwa, 5) zdrowia publicznego, obejmujący opiekę 
nad m atką i dzieckiem, walkę z gruźlicą, z chorobami wenerycznemu i pie­
lęgniarstwo społeczne-

Poszczególni referenci działu zdrowia publicznego ustalają wytyczne 
postępowania, koordynują pracę, propagują wśród ludności ideę higjeny za­
pobiegawczej i zachęcają samorządy do tworzenia instytucyj tego typu. 
Najliczniejszy jest personel działu pielęgniarstwa społecznego, prócz bowiem 
opracowywania metod pracy i postępowania, referentki jego roztaczają nadzór 
nad pielęgniarkami z terenu.

Stan Wisiconsin nie posiada jakiejś całej sieci lekarzy powiatowych. 
Jak  wszędzie w Ameryce, także i tu, w sprawach zdrowia niema przymusu, 
jest tylko dobra wola, obowiązkowość i służba społeczna, płynąca z uświa­
domienia ludności- Dlatego tu i ówdzie, o ile jakiś powiat, gmina, czy miasto 
uważa, że potrzebny jest lekarz, dla nadzoru i koordynacji pracy angażuje 
go, jako t. zw. urzędnika zdrowia.

Najczęściej jednak, zamiast lekarza powiatowego, samorządy anga­
żują pielęgniarkę powiatową. Ma ona swój pokój do pracy w urzędzie po­
wiatowym (starostwie), w którym przechowuje m aterjał propagandowo - 
sanitarny, oraz wszystko, co potrzebne do urządzenia stacyj lotnych i do 
udzielenia pierwszej pomocy- Cały ten ekwipunek jest kosztowny, m aterjał 
jałowy nie może być zakażony — z tych powodów pielęgniarka wychodząc, 
zamyka pokój na klucz, sprzątać pozwala tylko w swojej obecności, a kurze 
wyciera sama.

Pielęgniarka powiatowa 3 — 4 razy na tydzień przebywa w biurze 
od ra m  do gódiz. 10, lub 10.30. W inne dni (o ile przed południem zajęta 
jest w terenie) wpada o ustalonej godzinie po południu. W iym czasie przyj­
muje telefoniczne zgłoszenia z terenu lub rozkazy z centrali, interesantów, 
przegląda pocztę, układa plan pracy lub robi .sprawozdania. Do jej obo­
wiązków należą wywiady u rodzin w wypadkach raportów chorób zakaźnych 
(•zawiadomienia od lekarzy prywatnych, ze szkół lub wydziału zdrowia), 
higjena szkolna w szkołach powszechnych, parafjalnych i niższych klasach



publicznych szkół średnich (przeglądy czystości, pogadanki, pomoc lekarzowi 
przy badaniach i szczepieniach, wywiady), obecność i pomoc przy badaniach 
we wszystkich lotnych poradniach, w razie potrzeby udzielanie pierwszej 
pomocy, oraz pomoc pielęgniarska biednym chorym i położnicom, korzysta­
jącym z opieki lekarskiej na koszt gminy, o ile w danej miejscowości nie 
zrobiono innego układu.

W powiecie żadnego stałego Ośrodka Zdrowia niema.
Do w a l  k  i iz g r u ź l i c ą  i a h o r o b a m i  w e n e r y c z n e  m i 

służą ambulatorja w miejscowych szpitalach, które dają schronienie 
w pewnych godzinach i dniach poradniom przeciwgruźliczym i przeciw- 
wenerycznym.

Mówiąc o służbie zdrowia w Stanach Zjednoczonych, nie należy za­
pominać o lekarzu praktyku. Każda rodzina ma swego domowego lekarza, 
z własnej woli oczywiście obranego, któremu za usługi płaci, zależnie od 
umowy i swych możliwości płatniczych- Ten właśnie lekarz kieruje pacjenta 
do specjalisty lub cło szpitala. Zatem zawsze pierwsze pytanie, skierowane 
do pacjenta jest: „kto jest pańskim lekarzem domowym i ciz;y to  on pana 
tu  skierował? (czyli zgodził się na przyjście pacjenta do danej instytucji 
lub innego lekarza)“. Ambulatorja prywatnych i publicznych szpitali są 
zawsze przeznaczane tylko dla osób niezamożnych, t- j. takich, których nie 
stać na opłacenie lekarza. Chwilowe trudności finansowe pacjenta nie są 
brane pod uwagę, ho lekarz niejednokrotnie czeka z rachunkiem, aż warunki 
pacjenta się poprawią i nie odmawia pomocy.

W akcji przeciwgruźliczej zrobiono układ z lekarzami - praktykami 
w tym sensie: lekarz swego pacjenta skierowuje ido poradni przeciwgruźliczej, 
korzystającej najczęściej z gościny amibulatorjum szpitalnego, — z kartką, 
że prosi n. p. o diagnozę i iprześwietlenie. Leczenie zaś będzie prowadził sam,, 
chyba, że przekazuje swego pacjenta całkowicie poradni przeciwgruźliczej. 
W obu wypadkach pacjent zostaje zarejestrowany i pielęgniarka odwiedza 
go w domu, udzielając rad w kwestji jego zachowania się i higjeny osobistej 
i otoczenia, oraz pilnuje, aby regularnie chodził do lekarza (prywatnego lub 
do poradni) i ściśle spełniał jego zlecenia. K ontakty ,są kierowane albo do 
prywatnego lekarza, albo do poradni.

Pielęgniarka powiatowa jest obecną w poradni przeciwgruźliczej 
podczas przyjęć (o ile poradnia ta nie należy do instytucji, posiadającej 
własne pielęgniarki); przyjęcia odbywają się zwykle raz na tydzień w ciągu 
I h ł— 2 godzin, albo czasem raz na dwa tygodnie w ustalonym dniu i go­
dzinach. (Zaznaczam, że mówię ciągle o pracy pielęgniarki powiatowej 
w okolicach rolniczych o ludności rozprószonej). Lekarz przychodzi bardzo 
punktualnie, pacjenci także, bo wiedzą, że inaczej nie otrzymaliby porady 
przed upływem dwu tygodni lub miesiąca. Ciężar pracy w poradni jest 
przerzucony na pielęgniarkę — jej zadaniem jest sprowadzić pacjenta, 
a potem znaleźć środki dla zastosowania rad lekarza. Lekarz poradni, o ile 
to możliwe — specjalista, a conajmniej dobry internista, często pracuje ho­
norowo. Odmy sztuczne są uzupełniane, ale w oddzielnych godzinach, bądź 
w ambulatorjum, (wtedy jedna z pielęgniarek szpitala pomaga lekarzowi), 
bądź u lekarza poradni w jego gabinecie prywatnym, (pomaga wówczas jego 
pielęgniarka - asystentka). W każdym wypadku karty  w racają do pie- 
1 ęgniarki pcw ia t o we j .



Poradnię przeciwgruźliczą można więc też nazwać lotną: może ona 
funkcjonować raz lub dwa razy tygodniowo za każdym razem w innej 
miejscowości (przy innym szpitalu lub prywatnem ambulatorjum) i z innym 
lekarzem. Tylko pielęgniarka jest zawsze ta sama i ona jest stałym łącz­
nikiem. Oczywiście dani chorzy przychodzą zawsze do tej samej miejscowości 
w oznaczone dni. Pielęgniarka przywozi kartotekę, sprawozdania, materjał 
propagandowy i ekwipunek poradniany: prześcieradła, słuchawki lekarskie, 
termometry, aparat do mierzenia ciśnienia krwi, odczynniki dezynfekcyjne, 
spluwaczki kieszonkowe, słoiki do próbek plwociny. Na miejscu, korzystając 
z urządzenia ambulatorjum ogólnego, znajduje wagę osobową i miarę 
wzrostu oraz normalne urządzenie gabinetu i poczekalni.

W walce z chorobami wenerycznemu lekarze prywatni podają dane 
liczbowe Stanowemu Wydziałowi Zdrowia, dla celów statystycznych. Wydział 
Zdrowia uświadamia lekarzy i publiczność co do konieczności badania kon­
taktów  i ewentualnego ich leczenia. W ambulatorjach szpitalnych czy pry­
watnych lub w specjalnych poradniach odbywa się to samo. Pielęgniarka 
powiatowa jest z temi instytucjami w ścisłym kontakcie, choć najczęściej 
nie pracuje sama w poradni przeciwweuerycznej. Otrzymuje jednak wykazy 
osób leczonych, zlecenia wywiadów w wypadkach trudnych, czy opornych, 
wyniki leczenia. Skierowuje osoby podejrzane.

W akcji h i g  j e n y s z k o l n e j  pielęgniarka powiatowa ustala z po- 
szezególnemi szkołami, ile razy do roku lub w jakich dniach miesiąca będzie 
w szkole, (czwartek, czy inny dzień po 1 i 15 każdego miesiąca lub inaczej), 
d la  regularnych oględzin dzieci. Dla badania dzieci w szkołach, wykorzy­
stuje się lekarzy miejscowych. Czyli lekarz miejscowości, gdzie jest szkoła, 
lub najbliższej, ofiarowuje kilka godzin swego czasu, zwykle na początku 
i końcu roku szkolnego. Na oznaczony dzień pielęgniarka przywozi karty  
1 potrzebny ekwipunek cło szkoły wyznaczonej i tu odbywają się badania 
dzieci nowowstępującyeh, czy kończących. Do współpracy wciąga się 
nauczycielstwo i rodziców dzieci. Nacisk postawiony jest na poprawę de­
fektów: plombowanie zębów, kupno -szkieł w wypadku krótkowzroczności, 
leczenie, czy usunięcie imigdałfców, adenoidów, dożywianie, gimnastykę 
leczniczą i t. p. Zwykle pielęgniarka z nauczycielkami sporządzają listy 
dzieci z brakami i nauczycielka dopilnowuje wykonania zleceń przez 
rodziców. O ile ci nie mają pieniędzy, stowarzyszenie nauczycielisko- 
rodzicielskie przy szkole lub inne organizacje, przychodzą z po­
mocą. Pielęgniarka często jest łącznikiem między organizacjami, a podczas 
swych wizyt w szkole sprawdza postępy poprawy. Także robi wywiady 
u  rodzin opornych w porozumieniu z nauczycielką. Podczas swycli ustalonych 
odwiedzin w szkole, poza badaniami, pielęgniarka robi przeglądy czystości, 
odbywa pogadanki, a także, zauważywszy nowe braki lub pogorszenie w zdro­
wiu dzieci, skierowuje je do ich domowego lekarza i dopilnowuje rodziców. 
O ile dziecko wymaga dłuższego leczenia lub zabiegów, pielęgniarka czyni 
odpowiednie kroki. Ze swej strony każda szkoła zawiadamia natychmiast 
pielęgniarkę o zachorowaniu dziecka na chorobę zakaźną. O ile dziecko 
nie zgłosi się cło szkoły przez 3 dni, nie powiadomiwszy nauczycielki o przy­
czynie, pielęgniarka jest powiadomiona przez szkołę i jodzie wyjaśnić 
sprawę. W wypadku chorób zakaźnych meldunki nietylko wpływają ze szkół, 
ale i od sołtysów. Pielęgniarka musi objechać wskazane rodziny i często



odbyć dodatkowe przeglądy w szkołach, aby się zorjentować, czy niemit 
w klasie dzieci w okresie wylęgania choroby. Daje wiskazówki nauczy­
cielstwu i poucza dzieci, jak się m ają zachowywać.

Szczepienia ospy, dyfterytu i szkarlatyny, jakoteż stosowanie odczy­
nów kontrolnych (Dicka, Shicka i Mantoux) odbywają się najczęściej 
w szkołach, w sali gimnastycznej lub pustej klasie w godzinach rannych;, 
w szkołach jednoizbowych — po skończonych lekcjach. Miejscowy lekarz 
znów umawia się z pielęgniarką powiatową, która przywozi szczepionki, 
strzykawki, igły i t. d.; lekarz szczepi, a pielęgniarka sterylizuje narzędzia, 
i kieruje ruchem chorych. Prócz dzieci szkolnych szczepione są wszystkie 
inne, potrzebujące szczepienia, przedewszystkiem niemowlęta. Tak samo odby­
wa się sprawdzanie odczynami kontrolnemi. Rezultaty najczęściej odczytuje 
pielęgniarka, w wypadku wątpliwym — lekarz. Szczepienia w Stanach Zjed­
noczonych nie są przymusowe, nawet — ospy.

Teren szkoły bywa wyzyskany niejednokrotnie dla siedziby 1 o i - 
n y  c h p o r a d n i  o p i e  k  i n a d  m a t k ą  i d z i e c k  i e m, o k tóryck 
mówię poniżej.

W mieście powiatowem, a także i w innych większych miasteczkach 
powiatu istnieją przeważnie poradnie stale, prowadzone, tak  jak przeciw­
gruźlicze lub przeciwweneryiczne, przez właściwe organizacje (w tym wy­
padku przez Amerykańskie Towarzystwo Opieki nad Dzieckiem, oddział 
Stanu Wisiconsin). W poradniach takich pielęgniarka powiatowa już nie 
pracuje sarna, a jedynie z niemi współpracuje.

W osiedlach mniejszych o ludności nielicznej i rozprószonej są zorga­
nizowane poradnie lotne. Tworzenie poradni lotnych wypływa z przeświad­
czenia, że taniej i oszczędniej jest, aby jedna lub dwie osoby odbyły raz 
lub dwa razy w miesiącu drogę do oddalonej miejscowości, niż, aby cała 
ludność tej właśnie miejscowości przebywała 30 — 40 kim. do miasta. Tern- 
więcej. że lekarz i pielęgniarka mają środki komunikacyjne (samochód), 
a miejscowi farmerzy często go nie posiadają.

Poradnia taka korzysta z lokalu szkoły, albo domu ludowego, lub 
wreszcie prywatnego mieszkania. Przyjęcia odbywają się raz lub 2 razy na 
tydzień, a nawet raz w miesiącu.

Opisuję według tego, co widziałam.
Z miejscowości Freedom, pow. Appleton przyjęcia odbywają się w sali: 

klubowej domu ludowego. Jest to hala z Pt — 12 metrów długa, zie G nr. sze­
roka; w sali stoją ławy i stoły (proste krzyżaki). Na 6 stolach pielęgniarka 
kładzie po 2 materacyki ze słomy, powleczone białym pokrowcem z ceratką 
na wierzchu; między materacami — papier do podkładania na ceratkę, 
osobny dla każdego dziecka. Pod stołem — kosz do śmieci na brudne 
papiery. Ławki pod ścianami. W końcu sali, jak najdalej od wejścia, część 
sali oddzielona jest parawanami. Za pierwszym parawanem — stolik clla 
lekarza i 2 krzesła. Na jednym końcu stołu lekarskiego umieszczony jest 
m ateracyk dla badanego dziecka, dalej — miejsce do pisania. (Używa się 
wiecznych piór, więc niema obawy, aby się rozlał atrament). Za drugim 
parawanem — znów stolik i 2 krzesła; na stoliku materjal propagandowy: 
skrzyneczka z ulotkami, próbki jarzyn, kasz, wzory ekwipunku dla dziecka 
i matki, (tacka do kąpieli niemowlęcia, tacka do obmywania brodawek itćl.); 
wzory ubranka dziecięcego, pościeli, pasów i staniczków dla matki przy­
mocowane są na arkuszach do ściany i parawanu. Pielęgniarka tłum aczy



, matce zlecenia lekarskie i odbywa pogadankę higieniczną na wybrany temat, 
demonstrując omawiane czynności, czy przedmioty. Prócz lekarza pracowały 
2. osoby: pielęgniarka powiatowa odbywała pogadanki i przyjmowała nowe 
dzieci, a 16-letnia córka miejscowego pastora ważyła i mierzyła dzieci, za- 

, pisywała wyniki na kartach i kierowała ruchem matek do lekarza i pie­
lęgniarki.

Matki z młodszemi niemowlętami (3 — 4 m.) przychodzą co tydzień 
lub dwa razy w miesiącu (w zależności, kiedy poradnia jest czynna), 
dziecko jest ważone, mierzone i m atka ma pogadankę z pielęgniarką. Lekarz 
nie widzi dziecka za każdą jego bytnością w poradni, ale raz na miesiąc 
lub 6 tygodni, (chyba, że coś zajdzie niepożądanego w zdrowiu dziecka 
i pielęgniarka skieruje je dodatkowo), a o ile dziecko jest wr dobrym stanie, 
to i rzadziej. Dzieci chore nie isą przyjmowane. Dziecko słabe, potrzebujące 

. stałego leczenia lub częstszego nadzoru, kierowane jest do lekarza pry­
watnego lub ambulatorjum.

Do poradni przyjmowane są niemowlęta rodzin, nie posiadających 
stałego lekarza, a także i te, które lekarz ten skierował do poradni, przyczem 
może on zaznaczyć w skierowaniu, że dziecko będzie korzystało a wagi, 
m iary i opieki pielęgniarki poradni, (pogadanka z matką, odwiedziny 
w domu), ale nie będzie badane przez lekarza poradni, lub też że zostanie 
przekazane poradni bez. zastrzeżeń. W wypadku pierwszym pielęgniarka musi 
się skomunikować z lekarzem dziecka i ustalić z nim wytyczne odżywiania, 
oraz wskazówek, jakich będzie matce udzielać, a od czasu do czasu składa 
mu sprawozdanie ze stanu dziecka; matka zaś ma stałą kartkę z wagą
1 miarą dziecka, k tórą przedstawia swemu lekarzowi. Przy pierwszem zgło­
szeniu dziecka, ustala się odrazu stosunek jego do usług poradni i pobiera 
się odpowiednie.wpisowe (nawet w poradniach, prowadzonych przez powiat).

Z tego, co opisałam, odrazu widać, że pielęgniarka więcej czasu musi 
poświęcić poradni, niż lekarz. Dlatego pielęgniarka przyjeżdża przynajmniej 
na 2 godziny przed lekarzem. Urządziwszy poradnię, przyjmuje dzieci, które 
bądź do lekarza poradni Wcale nie należą, bądź też nie będą badane tego 
dnia. Dzieci, wyznaczone ha ten dzień do lekarza, przybywają później. Lekarz 
przyjmuje 1 — godziny. Często się zdarza, o ile poradnia jest czynna 
co tydzień, że lekarz przyjmuje tylko dwa raizy w miesiącu. W pozostałe 
dni przyjmuje tylko pielęgniarka- Nawet gdy poradnia jest czynna tylko
2 razy w. miesiącu, to i wtedy często lekarz przyjmuje raz w miesiącu, a jeden 
raz tylko sama pielęgniarka do wagi, miary i pogadanki.

Poradnia obejmuje dzieci w wieku od 0 — 2 lat, Pielęgniarka jednak 
nadal opiekuje się dziećmi aż do 6 lat, t. j. aż do wieku szkolnego, do­
pilnowując zleceń lekarskich danych podczas przyjęć, urządzanych raz lub 
dwa razy do roku.

O p i e k a  n a d m a t k ą  odbywa się w następujący sposób: Stały 
lekarz rodziny ma opiekę nad ciążą danej kobiety i on będzie przyjmował 
poród w domu lub da skierowanie do szpitala, W stanie Wisconsin akuszerek 
niema, porody są przyjmowane przez lekarzy przy pomocy pielęgniarki. 
Pomoc pielęgniarską przy porodzie i opiekę poporodową nad m atką i nie­
mowlęciem zapewni sobie rędzina, zgłaszając się do „Pielęgniarek W izytu­
jących”, organizacji prywatnej, pokrywającej siecią swą cale Stany, a do­
starczającą opieki pielęgniarskiej na godziny chorym, nie potrzebującym



stałej pielęgnacji, a przebywającym na leczeniu w domu, oraz położnicom 
i noworodkom, a także ciężarnym. W wypadkach zgoła wyjątkowych do 
dania lekarzowi pomocy przy porodzie może być powołana pielęgniarka po­
wiatowa. Jednak opieka nad położnicą i noworodkiem w domu jest zawsze 
udzielana przez pielęgniarkę powiatową, gdy rodzina jest biedna i korzysta 
z! opieki .lekarskiej na kasjzt gminy. Opiekę nad ciężarną roztacza pie­
lęgniarka powiatowa.

Pacjentka, rejestrująca się w poradni dla matek, bywa ważona i mie­
rzona (wzrost, tem peratura, ciśnienie krwi), odbywa na miejscu pogadankę 
z pielęgniarką, k tóra odwiedza ją w domu, za każdym razem mierząc jej 
temperaturę i ciśnienie krwi i robiąc analizę moczu na białko. Krew na 
Wassermann, o ile lekarz rodziny i pacjentka wyrazili zgodę, jest pobierana 
przez pielęgniarkę w poradni lub w domu. Szczeg-ólowa analiza moczu ro­
biona jest na wstępie, a w miarę potrzeby i później. Nocna porcja moczu 
dostarczona jest pielęgniarce podczas przyjęć w poradni lub wywiadu 
w domu. Mocz i krew badane są w laboratorjum, z którem powiat ma umowę.
0  wynikach badań, a także obserwacji, pielęgniarki zawiadamiają lekarzy.

A teraz parę słów o ekwipunku opisanej poradni. Stoły, ławy, krzesła, 
stoliki są miejscowe, należące do domu ludowego. Materacyki i parawany są 
własnością powiatu. Materacyki, ręczniki (wysuszone) i czyste fartuchy
1 pokrycia parawanów pielęgniarka chowa do kosza. Ramy parawanu i kosz 
zamknięty na kłódkę, pozostawia w schowanku domu ludoweg'0 . Wszystko 
inne zabiera ze sobą w koszu otwartym, jak  do bielizny, średniej wielkości, 
aby się zmieścił na tylne siedzenie samochodu. Układa w nim całą bieliznę, 
(prześcieradła, ręczniki, fartuchy dla lekarza, dla siebie i swej pomocnicy, 
ceraty), maiterjał propagandowy (broszury, ulotki, wzory i próbki) oraz 
przybory: termometry, tackę, szklanki, butelki z odczynnikami i puste (na 
mocz), aparat do mierzenia ciśnienia krwi, taśmy do mierzenia wzrostu do­
rosłym i dzieciom (dla dorosłych taśmę przypina się na ścianie, dla niemowląt 
do blatu stołu, do którego przyśrubowuje się nieruchomą drewnianą ściankę; 
drugą, ruchomą przystawia się, mierząc, do nóżek dzieci dla ścisłego odczy­
tania wyniku); wreszcie papier i kartotekę. Wagę dla matek (skrzyneezkową) 
wstawia się oddzielnie do samochodu. Wagę dla dzieci przewozi się w drew­
nianej skrzynce z takiem wnętrzem, że waga jest całkowicie ustalona i nie 
podlega odchyleniom przy wstrząsach jazdy lub zmianie pozycji.

Przy tak  zorganizowanej piracy, pielęgniarka może obsługiwać 
4 — 5 punktów. Na wywiady i do szkół także dojeżdża.

W Kanadzie, na północnym zachodzie, gdzie osiedla luldzkie są roz­
rzucone zrzadka i pojedynczo (jedna farma od drugiej o 90 — 200 kim.) 
pielęgniarka i lekarz, czasem tylko pielęgniarka, podróżują koleją, w wa­
gonie, zamienionym na poradnię. Wagon taki zostaje na bocznicy przez 
1 — 3 dni, podczas których poradnia jest czynna. Odbywa się taki przyjazd 
1 — 2 razy do roku i wszystkie możliwe porady są wówczas udzielane. Ludzie 
przybywają nawet z dalekich okolic. Czasem pielęgniarka przyjeżdża 
wezwana do położnicy, czy chorego.

W pracy pielęgniarek powiatowych należy podkreślić niezwykłą 
słowność i punktualność, zarówno ich samych, jak i osób współpracujących. 
Lekarz, który  swoich parę godzin ofiarowuje często bezpłatnie, prawie nigdy 
nie zawodzi, ani się nie spóźnia. Nie będzie mógł przebywać dłużej w poradni,



niż się zobowiązał, ale czego sę podjął, tego dotrzyma. Pracownicy - ochot­
nicy, którzy pomagają, nigdy nie zapominają o dacie, a i pacjenci są 
słowni. Zarządy szkół, czy domów ludowych nie zapominają przygotować 
i ogrzać sal na dzień wyznaczony. Prawda, że rozpowszechnione telefony 
ułatw iają przypomnienie, czy odwołanie. Także często wyznacza się terminy 
pocztą.

Ale w warunkach nawet najprymitywniejszych umówiony termin jest 
dotrzymywany. Pamiętam taki obrazek: pielęgniarka powiatowa opiekowała 
się położnicą, góralką i jej noworodkiem. Chata górali położona była w wą­
wozie, do którego dojeżdżało się od szoisy strumieniem; innej drogi nie 
było. Dojście pieszo z ekwipunkiem było niemożliwe już nietylko ze względu 
na odległość, ale na trudny teren. Dojechałyśmy autem do wylotu wąwozu; 
samochód pozostawiłyśmy przy moście na szosie. Zszedłszy do rzeki, spotka­
łyśmy naszego górala. Przeszło półtorej godiziny jechaliśmy w górę dość 
bystrej rzeczki, zanim dobiliśmy do brzegu. Czekało nas jeszcze 2 kim. 
marszu starym  szlakiem indjańskim. Zastałyśmy matkę już wstającą, wodę 
na kąpiel zagrzaną. Matka wykąpała dziecko przy pielęgniarce, która udzie­
liła jeszcze wskazówek, jak postępować z pępuszkiem (pępowina już od­
padła). To była 5-ta wizyta pielęgniarki w tej chacie w ciągu dni dwunastu.

Pomyśleć tylko, że co drugi dzień prawie góral musiał odbywać 
dlwa razy dziennie tę ciężką i długą drogę. Pielęgniarka, ipo skończonej 
nażycie i omówieniu dalszego postępowania, umówiła się, że za 10 dni znów 
przyjdzie o tej samej porze; pewna była, że góral znów na nią będzie czekał 
z łódką u wylotu wąwozu.

Drugi, niemniej charakterystyczny przykład spotkałam, wizytując 
z pielęgniarką federalną rezerwat Indjan Osaga. Przybyłyśmy autem, prze­
bywszy ostatnie 5 km. okropną drogą poprzez las, gdzieśmy z trudem 
przepychały auto przez zaspy śnieżne, do polanki, stanowiącej jakby wrota 
do „Państwa Osagów”. Dalej już jechać autem nie można, bo drogi niema, 
tylko ścieżynki przez las i halizny. Najbliższa chata była o 12 km. w głębi 
puszczy. Puszczę tę cechują obszerne polanki, łączące się z sobą, jakby 
przesmykami. Porosłe krzewami i traw ą są właściwie bagnami, jakie u nas 
można spotkać na Polesiu. Bagna te jednak nigdy nie zamarzają, bo są 
eiepfe. Droga przez las jest niedostępna, tnzebaby ją  sobie wyrąbywać. 
Bez przewodnika, nawet w lecie, obyć się nie można, bo szlaki, któremi 
można przejść przez bagna, zmieniają swój układ. Tembardziej wówczas 
zimą, gdy śnieg pokrył ziemię warstwą średnio na pół metra, a  od kilku 
godzin panowała szalona zadymka. Już jadąc do rezerwatu musiałyśmy 
kilkakrotnie nadkładać drogi, wybierając szlaki już przetarte przez pługi 
śnieżne. Zwątpiłam w celowość wycieczki przy takiej pogodzie. Jednak pie­
lęgniarka uparcie twierdziła, że nie może zawieść czekających na nią rodzin. 
Rzeczywiście, dotarłszy do polany, zastałyśmy czekającego w szałasie prze­
wodnika i sanie, zaprzężone w psy. Ponieważ wskutek zadymki, droga tego 
dnia była specjalnie trudna, sam „Stary Niedźwiedź” przyszedł nas prze­
prowadzić- Na saniach jest miejsce dla jednej osoby, ale „dopasowawszy” 
się odpowiednio, zmieściłyśmy się obie. Tylko w miejiscach trudnych, gdz-ie 
sanie nie mogły być przeciążone, jedna z nas na zmianę zsiadała i brodziła 
za przewodnikiem prowadzącym sanki, zapadając się wyżej kolan w śniegu. 
W  powrotnej drodze miałyśmy dwie pary sań i każda jechała oddzielnie.



To, że pielęgniarki zawsze dotrzymują, terminu bez względu na okoliczności, 
jest tajemnicą powodzenia ich pracy.

Parę słów jeszcze o komunikacji.
Każda pielęgniarka powiatowa, czy też inna musi posiadać własny 

samochód (instytucja go nie dostarcza). Oczywiście, pielęgniarka kieruje 
autem sama. Oprócz pensji, pielęgniarka otrzymuje miesięczną opłatę ryczał­
tową za używalność wozu dla celów służbowych (rata amortyzacyjna i ubez­
pieczenie od wypadków). Poza tem otrzymuje kwitarjusz na zakup benzyny 
i smarów.

Czy wprowadzenie poradni lotnych jest możliwe w Polsce w naszych 
warunkach?

Oczywiście, wobec złych dróg, braku licznych stacyj obsługi i bardzo 
drogich samochodów niema mowy o tem, aby pielęgniarka miała samochód 
własny, lub choćby dostarczony przez instytucję. Pozostaje zatem używanie 
środków lokomocji, jakie są dostępne, co zwiększy jednak stratę czasu 
i dtirudni pracę. Ze względu na konieczność wożenia ze sobą ekwipunku 
dość dużego, a jednocześnie kosztownego (waga dla dzieci), nie wydaje 
mi się możliwe korzystanie z koleji lub autobusów. Przesiadanie się, łado­
wanie bagażu, w prędkim czasie doprowadziłoby ekwipunek do stanu nieuży- 
walności. Ponadto byłoby kosztowne. Praca pielęgniarki i jej mundur nie 
są jeszcze tak  znane, aby służba kolejowa, czy autobusowa i postronni 
ludzie bezpłatnie przenosili bagaż służbowy pielęgniarki, gdy tego zajdzie 
potrzeba.

A zatem jedyne wydaje mi się następujące rozwiązanie:
Należy obmyśleć skrzynię - kufer z mocnej dykty (5 — 8 mm. gru­

bości). co zapewni lekką wagę przy dużej wytrzymałości obciążenia. Wnę­
trze — z przegrodą i umocnieniami dla wagi dziecięcej i reszty potrzebnego 
ekwipunku. Wytrzymały, nierdzewny zaimek i mocne, wygodnie umieszczone 
rączki do dźwignięcia kufra przez 2 ludzi dopełniać winny całości. Ekwipunek 
poradni lotnych uzupełnia się w centralnej poradni Matki i Dziecka w mieście 
powiatowem. Pielęgniarka, specjalnie do tej pracy przeznaczona, wyjeżdża 
końmi co 'tydzień do coraz to innej dużej wsi czy miasteczka na terenie po­
wiatu. Pozostaje tam 3 — 4 dni. Lekarz powiatowy, z miasta powiatowego, 
czy też miejscowy przyjeżdża do danego punktu na jedno popołudnie, tu bada, 
wszystkie nowo zgłoszone i dawniej zarejestrowane, a wyznaczone na ten 
dzień do badania dzieci, przybyłe z danej miejscowości i z okolicy (w pro­
mieniu ustalonym — do 3 klin.). Pielęgniarka w ciągu reszty czasu robi 
wszystkie wywiady, których termin przypadł, a także i u nowych rodzin, 
obejmując cale osiedle i okolicę w promieniu ustalonym. Może także zorga­
nizować pogadankę i demonstrację n. p. kąpieli dziecka dla grupy’ matek, 
urządzić przegląd lub konkurs czystości w chatach wiejskich. Należałoby, 
mam wrażenie, objąć pracą i higjenę szkolną, co dałoby pielęgniarce lepszy 
punkt zaczepienia i umożliwiłoby korzystanie z lokalu szkoły dla zainsta­
lowania tam poradni. Także nauczycielstwo mogłoby być dużą pomocą pod 
każdym względem.

Oczywiście układy szczegółowe musiałyby być zrobione przez lekarza 
powiatowego z gminami co do dostarczania koni i mieszkania dla pielęgniarki 
podczas jej pobytu we wsi. Mieszkanie, wydaje mi się, powinno być płatne,



n. p. 2 — 3 zł. za 3 noce, bo. to zapewni we wsi serdeczniejsze przyjęcie. 
Dostarczanie koni mogłaby być traktowane, jako świadczenie gminy, a może 
też byłoby nieco płatne, w zależności od odległości, tak, aby zbytnio nie 
obciążać wiosek. Z inspektoratu szkolnego należałoby uzyskać zasadniczą 
zgodę i wysłanie instrukcji do nauczycielstwa, zezwalającej na umieszczanie 
w ciągu paru dni co kilka tygodni poradni dla matki i dziecka w 1 — 2-ch 
ubikacj ac 11 szkolnych.

Zrozumiałe, że nafazie pra-ca pielęgniarki w terenie byłaby raczej 
propagandowa, zanimby, objechawszy cały powiat i dotarłszy do wszystkich 
wiosek i osiedli, nie uświadomiła ludności o zapoczątkowanej akcji.

Praca powinna być tak rozłożona, aby pielęgniarka 4 dni przebywała, 
w terenie, (może być 2 dni w jednej wiosce, a następne 2 dni w sąsiedniej,
0 parę kilometrów dalej). Naprzykład wyjeżdża rankiem (wczesnym) w po­
niedziałek lub wtorek, a wraca rano w piątek lub sobotę, albo poprzedniego 
dnia wieczorem. Ponieważ w terenie pracuje b. ciężko (więcej, niz ośrn 
godzin dziennie) i stałe podróże w tak niewygodnych warunkach są w y­
czerpujące na długą metę, powinna pielęgniarka mieć jeszcze jeden dzień 
w tygodniu wolny, prócz niedzieli. Pozostały dzień tygodnia winien oyć 
przeznaczony na przegląd i uzupełnienie ekwipunku, złożenie sprawozdania, 
przygotowanie kufra, ewentualnie na pomocniczą pracę w poradni po­
wiatowej.

O ile zatem co tydzień pielęgniarka objedzie rejon o promieniu 3 km., 
a  czasem wyjątkowo, o ile gęstość zaludnienia jest mniejsza, dwa rejony, 
t- j. obszar o promieniu 5 km., należy obliczyć, ile tygodni zajmie jej po­
krycie całego powiatu, zanim będzie mogła zacząć objeżdżać powtórnie. 
Ponieważ przerwa między bytnością pielęgniarki w żadnej miejscowości 
nie powinna przekraczać 8-miu tygodni, o ile praca ma być celowa, a wysiłek
1 koszt nie iść na marne, — należy się zoirjemtować, czy jedna pielęgniarka 
wystarczy. Możliwe, że trzeba będzie mieć dwie, a co za tem idzie i dwa 
ekwipunki.

Pragnę zaznaczyć jeszcze, że pielęgniarka taka musi być dobrze 
płatna. W mieście powiatowem, choć przebywać w niem będzie najwyżej 3 dni 
w tygodniu, musi mieć stały pokój mieszkalny, czyli, że podczas wyjazdu 
opłacać będzie dodatkowo swą kwaterę w terenie, a i utrzymanie wówczas 
wypada drożej. Powinna mundur nosić porządny i być dobrze wyekwipo­
wana dla ochrony przed zimnem i wilgocią; ubranie i obuwie podczas 
takich ustawicznych rozjazdów prędko się niszczy. Dla tych wszystkich 
względów pielęgniarka powinna być dobrze wynagradzana. Przypuszczam, że 
pensji zasadniczej może mieć 180 zł., ale oprócz tego w czasie wyjazdów 
powinna otrzymywać jakieś 3 zł. diet dziennie. Oczywiście, że tragarze, 
furmanki, czy inne środki lokomocji płacone są przez instytucję. Fartuchy 
pielęgniarki, choć jej własne, winny być prane, tak  jak i lekarskie, na 
koszt instytucji.

Oczywiście, że w miarę rozwoju działalności poradni lotnych, przyjdzie 
jeszcze wiele zmian i koniecznych adaptacyj do miejscowych warunków. 
Tutaj pozwoliłam sobie przedstawić tylko szkic. W każdym razie praca 
jest w arta zapoczątkowania i może dać i powinna, wielkie rezultaty.

Janina Masiewiczówna 
Abs. W arsz. Szkoły Piel.



Kronika pielęgniarska
Z WARSZAWSKIEJ SZKOŁY PIELĘGNIARSTWA 

SPRAWOZDANIE ZA ROK 1935 
wygłoszone przez p. Dyrektorkę Zofję Szlcnkierównc podczas uroczystości 

rozdania dyplomów 26-go kwietnia 1936 roku (w streszczeniu)
W  spraw ozdaniu  za rok  1935, jes t dc zanotow ania p a rę  uzupełn ień  w  szkoleniu, 

m ających na celu pogłęb ien ie  i rozszerzenie przygotow ania słuchaczek do przyszłej 
sam odzielnej pracy. W październ iku  1935 r. zorganizow ane zostały w Domu im. 
Ks. Boduena, za łaskaw em  pozw oleniem  D yrek tora  zakładu Dr. Lubczyńskiego, poga­
dank i dla m atek  opuszczonych. W okresie  p rak tyk i w  dziale p ie lęgn iarstw a społecznego 
każda słuchaczka w ygłasza pod k ie ru n k iem  in s tru k to rk i szkolnej cykl 9-ciu pogadanek 
30-m inutowych, obejm ujący h ig jenę  osobistą, p ielęgnow anie niem ow lęcia i choroby spo­
łeczne. D zięki tym pogadankom  słuchaczki osw ajają się z p rzem aw ianiem , dostosow anem  
do różnorodnego poziom u, nabyw ają um iejętności popularyzow ania.

W  końcowym okres ie  p rak ty k i w  p ie lęgn ia rstw ie  społecznem  w prow adzono 
p rak tykę  w pow iatow ym  O środku Z drow ia w  Raszynie, gdzie każda  słuchaczka p rak tyku je  
tydzień pod k ie ru n k iem  p ie lęg n ia rk i Ośrodka, absolw entki ,Warsz. Szkoły P ie lęgn iarstw a, 
zaznajam iając się szczegółowo z organizacją pracy O środka o typie uproszczonym, n a j­
częściej spotykanym  na prow incji.

Pom yślnym  faktem  w  roku sprawozdawczym było pozyskanie d la asystentki 
d y rek to rk i w  p ie lęgn iarstw ie  społecznem, p. W andy L ankajtes, rocznego stypendjum  
dla odbycia stud jów  w Stanach Zjednoczonych, przyznanego Szkole przez Fundację 
R ockefellera. Celem studjów  jest zapoznanie s ię  z obecnym stanem  szkolnictwa p ie ­
lęgn iarsk iego  zagran icą i zestaw ienie go z naszym , oraz przestud iow anie zdobytych tam 
w ciągu ostatnich la t dośw iadczeń i osiągniętych wyników , jak rów nież m etodyki szkole­
n ia  zarów no w  praktyce, jak  w tecrji.

Poniższe cyfry wykazują liczbę dni przepracowanych w' różnych zakładach 
i poszczególnych oddziałach, gdzie słuchaczki przechodzą k u rs  praktyczny oraz prze­
c ię tną  liczbę słuchaczek na p rak tyce dziennie:

K lin ika chorób w e w n ę t r z n y c h   3643 17.1
K uchnia d ietetyczna  561 2.6
K lin ika chorób ginekologicznych . . . .  5470 16.4
Sala operacyjna   594 1.8
Sala opatrunkow a . . . . . .  606 1.8
K lin ika położnicza  4211 12.6
Szpital im. K arola i M arji:
Oddział niem owlęcy   2004 5.5
O ddział chirurgiczny   2766 8.11
O ddział w e w n ę t r z n y  911 12.0
D yfteryt i obserw acja  ............................................................225
A m bulatorjum  ch irurg iczne   837 2.6
O środek Z drow ia . . . . . .  3893 10.6
P ie lęgnow anie chorego w domu . . . .  837 2.6
O środek w  R aszy n ie ..................................................................... 14
D yżur specjalny . . . . . . . . .  178

26750
W czasie d ługotrw ałego zam knięcia k lin ik i w ew nętrznej z przyczyn nadbudow y 

gm achu, słuchaczki odbyw ały p rak ty k ę  na oddziele chorób w ew nętrznych w  Szpitalu 
im , K arola i M arji.

W znowiono p rak ty k ę  słuchaczek w  żłóbku. D yrekcja pozyskała w tym celu 
żłóbek przy fabryce W edła.

Wykłady teoretyczne prow adzone były przez 10 m iesięcy bez p rzerw y z w y­
ją tk iem  Św iąt Bożego N arodzenia i W ielkiejnocy. — Liczba godzin w ykładow ych do­
sięgła ogółem  1904.5 godzin, co czyni tygodniowo przecię tn ie  36.6 godzin. W  okresie  
tym przepracow ano w  salach w ykładowych 12.345 dni przy  liczbie 608 słuchaczek, odby­
w ających w ykształcenie teoretyczne. Odbyto 22 wycieczki do różnych instytucyj.



Przeciętna liczba instruktorek wraz z dyrektorką 24, z nich jednak  na pełnym  
etacie Szkoły jest 14, pozostałych zaś 10 in s truk to rek  jest na  etacie in sty tu ty j, n a  których 
te ren ie  szkolnym słuchaczki odbyw ają prak tykę.

Przeciętna liczba słuchaczek była w ro k u  sprawozdaw czym  133.4, w zrosła w  po­
rów nan iu  z ubiegłym  1934 r. o 9 słuchaczek. W zw iązku z tem  in teresu jącem  będzie 
pokreślen ie  fak tu  znacznego w zrostu przeciętnej liczby słuchaczek w  okresie  od 1929 r. 
do 1935 roku, a m ianow icie:

W  roku  1929 p rzeciętna dzienna liczba słuchaczek była . . . 74.74
W roku  1930 
W roku  1931 
W roku  1932 
W roku  1933 
W roku  1934 
W  roku  1935

93.5
101.9
106.8
114.8
124.4
133.4

Z zestaw ien ia  tego w ynika, że przeciętna dzienna liczba słuchaczek w Szkole- 
w 1935 roku w zrosła w  porów naniu  z 1929 r. o 80.27%, co stało  się możliwem dzięki 
przestronności gm achu Szkoły, bo naw et w  okresach najw iększego zapełnienia gm achu, 
każda słuchaczka m a zapew nioną w  pokojach m ieszkalnych norm ę kuba tu ry  pow ietrznej. 
Zw iększając liczbę słuchaczek, Z arząd Szkoły m iał na uw adze z jednej strony stale, 
a naw et w  ostatnich czasach wciąż w zrastające zapotrzebow anie zawodowo wyszko­
lonych p ie lęgn iarek , z drugiej zaś — osiągnięcie obniżenia kosztów  kształcenia i u trzy ­
m ania poszczególnej słuchaczki, k tóry  w  porów naniu  z 1929 r. obniżył się  o 86.41%.

Liczba zgłoszeń kandydatek do Szkoły w  ciągu roku w yniosła 468, w  czem podań 
było 94, z tych ostatnich przyjęto 1-go m arca 28 (przeciętny w iek  21.5, przeciętne 
w yksztacenie 7.2); 11-go październ ika 38 (przeciętny w iek 22.25, przeć, w ykszt. 7,5).

Wpływy Szkoły za rok 1935 były następu jące:
M inisterstw o O pieki Społecznej 
D epartam ent Służby Zdrow ia M. O pieki Społecznej 
Z arząd m iejsk i m. stoł. W arszawy 
U bezpieczalnia W arszaw ska 
W pływy od słuchaczek . . . .
Różne w pływ y

zł. 14,000 6.63%
zł. 45.984.50 22.77%
zł. 40.000 18.95%
zł. 2,000 0.95%
zł. 103.695.05 49,12%
zł. 5.452.42 2.58%
zł. 211.132.17

Z zestaw ienia powyższego w ynika, że sum a opłat słuchaczek oraz własnych 
wpływ ów  Szkoły w yniosła 51.70% ogółu w pływ ów  Szkoły, przez co p ierw szy raz jest 
w iększą od sum y subw encyj, k tó ra  wyniosła 48.30 proc. ogółu w pływ ów  Szkoły, co 
stanow i dalszy postęp na  drodze sam ow ystarczalności Szkoły. Suma w ydatków  w  ciągu 
roku  sprawozdaw czego 1935 w yniosła zł. 237.961.09.

W dniu  14 k w ie tn ia  1935 r. odbyła się  w  W arszaw skiej Szkole P ie lęgn iarstw a 
uroczystość w ręczenia dyplom ów  36 absolw entkom . Ogólna zatem liczba dyplomowanych 
pielęgniarek Szkoły wynosi obecnie 362.

W roku  sprawozdaw czym  21 słuchaczek opuściło Szkolę z przyczyn następujących: 
z w łasnej w oli, g łów nie z pow odu niem ożności opłacania 6; z powodów zdrow ia — 4; 
u sun ię te  jako nieodpow iednie  — 11.

Stan zdrow ia słuchaczek był w  roku sprawozdawczym bardzo zadowalający. Na 
podstaw ie poniżej podanych zestaw ień  okazuje się, że dni choroby w yniosły jedynie 
0.73 ogółu dni słuchaczek, na co m. in. w płynęły na szeroką skalę udzielane urlopy 
zd row otne:

Dni choroby: 358; dni urlopów  zdrow otnych: 2078; dn i w akaeyj: 7156.
Podobnie do la t ubiegłych zainteresowanie Szkołą n ad a l się  u trzym uje; w  roku  

sprawozdaw czym  w yraziło się ono ogólną liczbą 366 osób, zwiedzających z k ra ju  
i zagranicy.

Zarząd Szkoły odbył w  roku  sprawozdaw czym  5 posiedzeń, prócz tego pozostaw ał 
w  stałym  ścisłym kontakcie z D yrekcją Szkoły.

D zięki w spółpracy i w ysiłkom  Towarzystwa Przyjaciół Warszawskiej Szkoły 
Pielęgniarstwa, 16-tu niezam ożnym  słuchaczkom umożliw iono wywczasy le tn ie , 14-tu słu ­
chaczkom udzielono zasiłków  pieniężnych, zaś 11-tu — pomocy odzieżowej.



Dyplomy otrzymały:

Abłam ow iczówna Joanna 
B urdeko Zofja 
C hądzyńska K rystyna 
Czapska Ludw ika 
D ownarowiezówna Krystyna 
G arbalińska Franciszka 
H olowiecka Jadw iga 
lików  H elena 
Kukszówna Zofja 
M aciejowska H anna

M azurówna W ładysław a 
Mieczkowska W iktorja 
Niemiro W anda. 
P taczków na Jan ina  
Rudzińska K rystyna 
Sm orońska M arja 
Soeiow Ludm iła 
Szwarcowa K atarzyna 
Zalew ska K lara

PRACE POLSKIEGO STOWARZYSZENIA PIELĘGNIAREK ZAWODOWYCH
D nia 28 m arca b. r. odbyło się posiedzenie Zarządu P. S. P’. Z. W nieobecności 

p rezeski, p .  L ankajtes, przew odniczyła p. Jadw iga Romanowska, w iceprezeska, k tó ra  
zdała sp raw ę z p rac  Z arządu za l-sze półrocze. N astępujące kom isje przesiały  spra­
w ozdania z prac dokonanych:

Iv o m i s j a p r o g r a  m o w  a zb ierała  się trzy  razy, o p r a c o w u j ą c  
p r o g r a m  XI  W a l n e g o  Z j a z d  u, k tó ry  przaderwszystkiem uw zględni pracę! p ie ­
lęgn iarek  na  prow incji, t. j. w  m iasteczkach i na wsi. Jeden  z refera tów  zgodził się 
w ygłosić dr. M. Kacprzak. Prócz referatów , odbędą się dem onstracje z pracy w chacie 
w iejsk iej. Z arząd zatw ierdził program  Zjazdu, k tóry  odbędzie s ię  9, 10 i 11-go 
październ ika b. r.

K o m i s j a  s t a t u t o w o - r e g u l a m i n o w a  zb ierała  się trzy  razy. Roz­
p isała ank ietę , dotyczącą zm iany sta tu tu  PSPZ. do wszystkich stow arzyszeń’i kół PSPZ.

K o m i s j a  w y c h o w a w c z a  odbyła trzy posiedzenia. Do kom isji p rog ra­
mowej M iędzynarodowej Rady P ie lęgn iarstw a w ysłała dw a tem aty  na najbliższy Kongres 
Rady: „W ykształcenie pedagogiczne p ie lęgn ia rek" oraz „W arunki pracy p ie lęgn iarek  
w iejskich". O pracowała program  k u rsu  dokształcającego, k tó ry  odbędzie się p rzed 
W alnym Zjazdem. K urs będzie m iał na celu dan ie  wytycznych przy urządzaniu  kursów  
dokształcających dla p ie lęgn iarek  niedyplom ow anych, m ających zdawać egzam in pań ­
stwowy w edług ustaw y o p ielęgniarstw ie.

K o m i s j a  w y p o c z y n k o w a  pracowiala nad uspraw nieniem  w akacyj dla 
p ie lęg n ia rek  w  Busku, oraz uzyskała zniżki 50% dla p ie lęgn ia rek  w  uzdrow iskach 
państwow ych. Pokoje w  Busku będą w tym ro k u  zaopatrzone w skrom ny inw entarz, 
zakupiony przez P. S. P. Z. (pościel, przybory kuchenne itd.).

K o m i s j a  b a l o t u j ą c a  odbyła jedno posiedzenie.
Do Zarządu PSPZ w płynęły podania o przyjęcie dwu nowych K ól: Śląskiego 

oraz Zagłębia D ąbrowskiego. Z atw ierdzenie pierw szego w strzym ano aiż do załatw ienia 
form alności statutowych, d rug ie  — zostało zatw ierdzone.

Poza tem  Zarząd przedyskutow ał szereg  sp raw  bieżących i opracow ał szereg 
zagadnień  na XI W alny Zjazd.

i

Redaktor i wydawca odpow iedzialny: Hanna Chrzanowska.
Adres Administracji: Marja Starowieyska, Kraków, ul. św. Krzyża L. 11. 

Drukarnia „Głosu Narodu" pod zarządem Romana Ferka.



P O D R Ę C Z N I K I
w ym ienione poniżej nabć można z 20% rabatem

od ceny normalnej 

zamawiając przez

Administrację Pielęgniarki Polskiej
Kraków, św. Krzyża 11

Klinika i leczenie krztuśca dr. W. Mikułowski
cena 1'50 — 20°/0 rabatu =  1'20 zł.

Migrena i stany pokrewne dr. H. Higier
cena 1'50 — 20% rabatu =  1'20 zł.

0 cukrzycy i jej leczeniu dr. doc. J. Węgierko
cena 4'50 — 20% rabatu =  3‘60 zł.

Rozpoznawanie i leczenie
stanów żółtaczkowych dr J. Glass

cena 4'50 — 20% rabatu =  3’60 zł.

Przyczyny powstawania i sposoby leczenia
stanów obrzękowych dr. J. Fliederbaum

cena 1'50 — 20% rabatu =  1‘20 zł.

Zarys fizjoterapji dla lekarzy praktyków
i stud. medyc. dr. J. Jankowiak

cena 5'00 — 20% rab. =  4'00 zł.

Koszta przesyłki pocztowej ponosi Administracja 
Pielęgniarki Polskiej.



MŁODA MATKA
pismo 

poświęcone zagadnieniom zdrowia 
i wychowania dziecka do lat 7z™? 
wychodzi dwa razy w miesiącu

Prócz fachowych wiadomości 
jako bezpłatny dodatek dołą­
czane są tablice kroju oraz 
wzory haftów. W tekście poda­
wane są opisy wykonywania ich

Prenum erata płatna tylko z góry 

Rocznie 10 zł ; półrocznie 5 z ł ; kwartalnie 2*50 zł.

Adres Redakcji i Administracji

MŁODEJ MATKI 
Warszawa, ulica Litewska L. 16

Nr Konta P. K. O. 14.555.


