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S. p. Prof. Dr. Wactaw Jasifski

Dnia 17-go maja 1936 r. zakonczyt zycie w wieku lat 54 Prof.
Dr. Wactaw Jasinski, dyrektor KIliniki choréb dzieciecych Uniwersytetu
Stefana Batorego w Wilnie. S, p. Zmarly byt komandorem orderu Polonia
Restituta, kawalerem Krzyza Niepodlegtosci.

S. p. Prof. Jasiniski objat Klinike wilefiska w roku 1922. Dzieki Jegw
pracy i inicjatywie powstata kolonja dla dzieci im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Druskienikach, ktéra w miesigcach letnich sam kierowat. Szeregiem prac
naukowych wzbogacit dorobek polskiej pedjatirji — nie doczekat -sie wydania
I-go tomu Swojego podrecznika. Lecz oddanie nauce nie przestanialo Mu
nigdy cierpigcego cztowieka. Chory — to nie byt dla Niego interesujgcy
przypadek, ale biedne, nieszcze$liwe dziecko. Stad Jego wzruszajgca troska
0 matych pacjentéw, stagd dobro¢ dla ich rodzicow. Pielegniarki Kliniki
dzieciecej na zawsze zachowajg w pamieci Profesora, zjawiajagcego sie
mwczesnym rankiem, przed asystentami, aby nie zwleka¢ z badaniém ciezko
chorych dzieci. Zapamietajg, jak po obchodach, wyktadach, egzaminach, po
calej ciezkiej pracy lekarskiej i pedagogicznej, wracal jeszcze sam na sale,
jak brat na rece niemowleta, bawit sie, rozmawiat ze starsaemi dzie¢mi.

Dla personelu lekarskiego byt wyrozumiatym, dobrym przyjacielem,
petnym zyczliwosci i wyjatkowej skromnosci i prostoty. Do gabinetu Jego
dostep mieli stale wszyscy: lekarze, pielegniarki, rodzice chorych dzieci.

S. p. Prof. Jasifiski odnosit sie do zawodu pielegniarskiego z szacunkiem
1zrozumieniem. Marzeniem Jego byto otwarcie szkoty pielegniarstwa w Wilnie.

Byt cztonkiem Komitetu Redakcyjnego ,Pielegniarki Polskiej™.

Redakcja



Pomoc w nagtych wypadkach

Y1l
Uszkodzenia klatki piersiowej i zawartych w niej organdéw

Uszkodzenia klatki piersiowej .s3 zjawiskiem czestem. Bywajg one
r6znorodne w zaleznosci od sity, z jakg uraz bywa zadany. Moga by¢
uszkodzone powtoki skdrne, miesnie, zebra, mostek oraz organy wewnetrzne.

Praktycznie dzielimy uszkodzenia klatki piersiowej na takie, przy
ktorych usakodzoll & zosltatly powtoki skorne i ta-
kie ktore powstaty bez tego powiktani a | przy jednych
i przy drugich mogag by¢, w zaleznosci od sity i jakosSci urazu, uszkodzone
organy wewnetrzne. Silne uderzenie piescig, kamieniem, upadek Kklatka
piersiowg na krawedz wystajgcego przedmiotu, zgniecenie buforami, przeje-
chanie, kopniecie przez, konia — oto sg najczestsze przyczyny powstawania
uszkodzen klatki piersiowej i zawartych w niej organdéw, bez uszkodzenia
powtok.

Do najprostszych uszkodzehn klatki piersiowej nalezg sttuczenia
powtok. Skéra wraz z tkankg podskérng oraz miesniami, pokrywajgcemi
klatke piersiowg stanowi do$¢ cienkg warstwe, ktora, w razie silneg'0 ude-
rzenia, zostaje zmiazdzona miedzy narzedziem, zadajacem uraz, a podiozem
twardem, jaki stanowig zebra i mostek. Wskutek tych niesprzyjajagcych wa-
runkéw spotykamy czesto siniaki, wieksze podbiegniecia krwawe, a nawet
i uszkodzenia migsni piersiowych, gtownie duzych. Sttuczenie powtok klatki
piersiowej charakteryzuje sie rozlanym boélem. Bél ten uniemozliwia swo-
bodne oddychanie, czasem kazdy ruch szyja, ziewniecie lub kichniecie wy-
wotujg dotkliwy, przeszywajacy bol. Zwykle uszkodzenia te nie sg grozne
dla zycia i predko ustepuja.

DoraZznie staramy sie unieruchomi¢ klatke piersiowa, bandazujac dos¢
SciSle okolice dolnych zeber, oraz staramy sie zmniejszy¢ mozliwos¢ powsta-
wania wiekszych wylewdw, ktadgc zimne oklady na miejsca -sttuczone.
Mozna do zwyklych 'wysychajagcych oktadow doda¢ tyzke stotowa octu
zwyklego na litr wody. W razie bardzo duzych béléw mozna poda¢ Srodki
znieczulajace. Zwykle wystarczajg takie $rodki, jak aspiryna, piramidon,
antipiryna, fenacetyna lub proszki, zlozone z tych preparatow. A wiec:

Rp. Pyramidoni 0,1 Bp. Aspirini
Antipyrini 0,2 Phenaeetini aa 0,3
Phenaeetini 0,3 Coffeini n, benz. 0,06
Coffeini n. benz. 0,06 M. D. S.
M. D. S.

lub z dodatkiem kodeiny o dawce 0,01 — 0,02 w celu ztagodzenia odruchu
kaszlowego:
lip- Pyramidoni

Antipyrini

Phenaeetini aa 0,2

Codeini phospli. 0,02

Coffeini natr. benz. 0,06

M. D. S.



Kofeine dodajemy zwykle, aby pobudzi¢ miesien sercowy, poniewaz
przy sttuczeniu klatki piersiowej moze wystapi¢ wstrzgs ogolny.

Wstrzas (shock) wystepuje zwykle przy bardzo silnych uderzeniach
w okolice mostka- (Tak zwane wstrzgsnienie Icommotio\ Kklatki piersiowej.)
Silne, a krdtkie uderzenie moze nie wywotaé uszkodzen ani zeber, ani
wewnetrznych organéw, jednak moga zjawi¢ sie objawy silnego spadku
ci$nienia krwi z matem i ledwie wyczuwalnem tetnem, omdleniem, oddechem
powierzchownym i innemi objawami zapasci, jak ogdlng bladoscig, zimnym
potem na czole i twarzy.

Postepowanie bedzie identyczne, jak i przy wstrzgsach innego pocho-
dzenia: A wiec utozymy chorego na ziemi, aby da¢ osrodkom mézgowym
jak najwiecej krwi, zastosujemy ciepty oklad na serce, podamy S$rodki na-
sercowe: jak kofeina w dawce 0,1, kamfora — 0,2 pod skdre; lub o ile
krazenie obwodowe na tetnicy promieniowej jest bardzo stabe, mozna daé
wprost do zyly takie $rodki, jak coramina, cardiazol lub polski stiminol
w dawce 5 cm3 Tak jak przy kazdym wstrzgsie, staramy sie ogrza¢ caly
organizm.

Objawy wstrzasu przy tak zwanem wstrzg$nieniu klatki piersiowej
zwykle ustepujg albo same, albo przy naszej pomocy. Znane sg jednak
wypadki zejscia Smiertelnego wskutek odruchowego zatrzymania serca-
Podczas gwattownych zgniecen klatki piersiowej podnosi sie cisnienie
w uktadzie zylnym szyi i twarzy. Skutkiem takiego podniesienia cisnienia
nastepujg drobne punkcikowe wylewy krwawe na skorze twarzy, $luzowek
oraz spojowek, czasem moze powsta¢ krwawienie z nosa, a nawet z ucha,
z peknietych drobnych naczyh blony bebenkowej. Objawy te nie wymagaja
specjalnego leczenia, zwykle szybko mijajg i nie sg grozne dla zycia, o ile
przy zgnieceniu klatki piersiowej nie zostalty uszkodzone narzady wewnetrzne.

Nastepnem uszkodzeniem, bedzie uszkodzenie kostnych
elementéw klatki piersiowej.

Ztamanie mostka jest rzeczg naogdt rzadkg. Ztamania te pow-
stajg wskutek urazu bezposredniego, jak rowniez zdarzajg sie przy urazach
posrednich. Zwykle ztamania mostka bywajg powiktane jakiem$ ciezkiem
uszkodzeniem ciata, tylko w wyjatkowych wypadkach moga by¢ izolowane.

Silne kopniecie przez konia, uderzenie miotkiem, obuchem siekiery moze.

wywota¢ ztamanie z wgnieceniem odtamkéw. U malych dzieci ztamania
mostka nie zdarzajg sie zupetnie, elastyczno$¢ zeber na takie uszkodzenie
nie pozwala. Im osobnik starszy, im twardsze i mniej elastyczne zebra, tem
predzej moze powsta¢ 'ztamanie mostka. Posrednie ztamania zdarzajg sie
przy nadmiernem zginaniu ciata. Przy skoku z wysokosci i upadku na gtowe
ewentualnie na wyciggniete rece, dolne konczyny swym ciezarem zginaja
gwattownie kregostup ku przodowi, a z nim dolng cze$¢ klatki piersiowej,
jako wiecej ruchomg- U os6b starszych powstajg wowczas ztamania mostka
posrednie. Opisane sg rowniez w literaturze przypadki ztamarn mostka przy
ciezkim porodzie- Ztamania mostka bywajg czesto uwarunkowane ztamaniami
patologicznemu

Rozpoznanie naog6t trudnosSci nie nastrecza. Przy bezposrednich
urazach stwierdzamy wgniecenia, przy posrednich — rozstepy kosci. Przy

obmacywaniu stwierdzamy bol w. Scisle okreslonych miejscach, tak zreszta:

jak i przy innych ztamaniach. Wieksze podbiegniecia krwawe spotykajg sie



rzadziej. Tarcie odtamkow rzadko kiedy mozna obserwowac, poniewaz zia-
mania te bywajg albo podokos-tnowe, albo tez, w razie rozerwania okostnej,
odtamki rozchodzg sie bardzo znacznie-

Objawy subjektywne charakteryzujg sie trudnosciag oddychania z po-
wodu béléw; w niektorych izolowanych rozerwaniach mostka, oprécz bélu
na ucisk, inne dolegliwosci moga by¢ znikome.

Jak juz méwitem, ztamania mostka rzadko bywajg nie powiktane inneiui
uszkodzeniami. W warunkach wypadku uwaga nasza zwrdcona jest. na te
uszkodzenia, a wiec na jednoczesne ztamanie kregostupa, ztamanie wielu
zeber, ztamanie kosci cza.szki, krwotoki do jamy optucnej z powodu rozerwa-
nia tetnic sutkowych, miedzyzebrowych, rozerwania ptuc. Jezeli jednak
spotkamy sie z izolowanem ztamaniem mostka, dazy¢ bedziemy do unieru-
mienia odtamkoéw przez unieruchomienie klatki piersiowej- Unieruchamiamy
klatke piersiowg podobnie, jak i przy ztamaniu Zzeber.

Nastepnem czestem uszkodzeniem jest ztamanie zZeber. Ziamania
te nie zdarzajg sie prawie zupetnie u dzieci. Im osobnik starszy, tem predzej
moze u niego powsta¢ ztamanie. Doswiadczenia na trupach wykazaly, ze
u mezczyzny 30-letniego dopiero obcigzenie 200-tu kg. wywotato ztamanie;
u 82-letniej staruszki wystarczyto juz 40 kg. Jest, opisany przypadek prze-
jechania przez karete z 5-ciu osobami dwuletniego dziecka, ktéremu koto
przeszto przez klatke piersiowg — bez wywotania ztamania zeber. Przyczyng
ztamania zeber bywa zwykle uraz zewnetrzny, duzo rzadziej nagly skurcz
miesni, np. przy kaszlu lub wymiotach. |W tych ostatnich przypadkach
zwykle mamy do czynienia z wiekszg kruchoscig kosci z powodu zmian cho-
robowych w samem zebrze. Sita urazu zewnetrznego, powodujgca ztamanie
zebra, moze by¢ bezpos$rednig, jak i posrednig. Przy bezposSrednim urazie
zebro wygina si¢ do wewnatrz. Peka poczatkowo wewnetrzna blaszka,
a poOzniej zewnetrzna. Moznaby poréwna¢ ztamanie zebra powstate od urazu
bezposredniego ze zlamaniem kija na kolanie. (Ryc. 1).

Przy urazach posrednich, jak to zgniecenia klatki piersiowej, sita dzia-
tajgca ma zastosowanie na korce zeber, zebro wygina sie nazewnatrz i tamie
sie wpierw blaszka zewnetrzna, pdzniej — wewnetrzna. (Ryc* 2).

Czasem przy urazach posrednich moze powsta¢ ztamanie w kilku
miejscach. Zwykle powstaje t. zw. odtamek posredni. Poréwnac te ztamania
mozna do ztamania kija, zginanego za obydwa konce- O ile zebro przy
urazach bezposrednich peka zawsze w miejscu zastosowania sity, to w urazach
posrednich tamie si¢ zwykle tuz przy mostku lub przy kregostupie.

W zalezno$ci od sity urazu, bywajg ztamania pojedynczych zeber i zla-
mania wielu zeber, ztamania catkowite i niecatkowite. Najczesciej tamie sie
VIl zebro, poza tem 1V, V i VI. Izolowanego ztamania | zebra, dotad nie-
obserwowano-

Dzieki swej elastycznosci, zebra czesto tamig sie niecatkowicie. Zia-
mania te bywajg zwykle sko$ne- Catkowite ztamania najczesciej bywaja po-
przeczne. Dawniej uwazano, ze w ztamaniach izolowanych odfamki zeber nie
moga sie przemieszcza¢. Dzi§ eksperymentalnie, na trupach udowodniono, ze
jednak przemieszczenia nastepujg, nie mowigc juz o ztamaniach, kiedy
powstaje kilka odtamkoéw. W ztamaniach wielu zeber przemieszczenia pow-
stajg z reguly-



Przy kazdem ztamaniu zeber trzeba-sie liczy¢ 'z mozliwoscig uszkodzenia
organéw wewnetrznych klatki piersiowej i brzucha. W pewnej liczbie przy-
padkéw ztamanie zebra jest tylko objawem silnego uszkodzenia klatki pier-
siowej. Dupuytren opisat przypadek wbicia odtamka zebra do serca. Inni
autorzy opisali przypadki rozerwania tetnicy miedzyzebrowej z zejsciem
Smiertelnem. Czestem powiklaniem ztamania wielu zeber jest uszkodzenie
optucnej, ptuc, naczyn ptucnych i (tetnic- Sciany klatki piersiowej ;z ich
sSdutkami: odmg podskérng, odmg opllucnowg i wylewem krwawym do
jamy optucnej. Uszkodzenia innych organoéw, jak serca, przepony, watroby,
Sledziony i nerek, ktore sie spotykajg jednoczes$nie ze ziamaniem wielu
zeber, sg zwykle skutkiem ciezkiego urazu, a ztamania sg tylko zjawiskiem
towarzyszacem.

t

Ryc. 1 Ryc.

Odma podskdérna jest to nagromadzenie sie powietrza pod
skérg. Przy zamknietych ztamaniach zeber zjawisko to wystepuje wskutek
rozerwania ptuca przez zebro. NajczeSciej mechanizm powstania odmy pod-
skdérnej przy ztamaniu zeber jest nastepujgcy: Odtamek zebra rozrywa pluco
w miejscu zrostu optucnego, powietrze przenika bezposrednio pod skére przy
kazdym mocnym wydechu. Mozliwym jest i inny mechanizm: Zzebro, prze-
bijajagc ptuico, jednoczesnie utrzymuje rane ptuca przy ranie optucnej Sciennej,
umozliwiajgc przedostawanie sie powietrza wprost, pod skore. W przy-
padkach, kiedy piuco jest wolne, powstaje najpierw odma optucnowa,
a pézniej dopiero odma podskérna. Przy catkowitem zaros$nieciu jamy optuc-
nej odma podskdrna moze zajgé ogromne przestrzenie skéry, powietrze
moze przenikng¢ do tkanki podoptuc,nowej, dosta¢ sie do Srédpiersia i wy-
wota¢ ucisk na serce i duze naczynia. Przy wolnem piucu takie niebezpie-
czenstwo zwykle nie grozi, gdyz odma optucnowa catkowicie zgniata ptuco
i zamyka rane ptuca. Odma podskorna najczesciej powstaje przy ztamaniach



zeber, spowodowanych bezposrednim urazem. Odma podskdrna sama przez
sie nie jest groznem zjawiskiem i, jezeli powietrze nie dostaje sie do $rod-
piersia, nie wywotuje ciezkich zaburzen.

Odma optucnowa jest zjawiskiem duzo groZzniejszem. Jezeli
drugie ptuco jest chore, lub tez poszkodowany jest osobnikiem starszym,
drugie ptuco moze nie by¢ w stanie wziaé na siebie roli zastepczej. Jedno-
cze$nie mogag zjawi¢ sie objawy ze strony musnietego i przemieszczonego
przez powietrze serca. Zwykle odma optucnowa zjawisk tych nie wywotuje,
ilos¢ powietrza, dostajagcego sie do jamy optucnej bywa ograniczona wskutek
zamkniecia sie otworu w zranionem i jednoczesnie uei$nietem piucu. Po-
czatkowo objawy odmy optucnowej moga by¢é grozne. Zjawia sie sinica,
oddech staje sie czesty i powierzchowny, tetno mate i czeste. Jednak te
grozne objawy trwajg krotko i po kilkunastu godzinach chory czuje sie
znéw dobrze.

W przypadkach zranienia pluca przez odtamek zebra, nastepuje
jednoczesne Wiy lanie sie krwi do jamy optucnej. Wylew ten
zwykle bywa nieduzy, wskutek rychtego ucisku ptuca przez odme. W rzadkich
przypadkach rozerwania tetnic miedzyzebrowych, krew moze gromadzic¢ sie
w duzej ilosci i dawaé¢ objawy uciskowe, a wiec duszno$¢, tetno przyspie-
szone i mate. Zjawia si¢ omdlenie oraz inlne objawy krwotoku wewnetrznego
do otwartych jam ciata. Krwotoki takie mogg sie skoriczy¢ zejSciem S$mier-
telnem.

Objawy klinicznej wystepujace przy ztamaniach zeber sg czasami tak
wyrazne, ze rozpoznanie moze zrobi¢ kazdy laik; w pewnej liczbie przy-
padkéw sg one tak niejasne, ze dla rozpoznania trzeba badania bardzo
doktadnego. Ogoélnym objawem dla wszystkich ztaman zeber jest silny bdl,
wystepujacy w miejscu ztamania, zwiekszajgcy sie przy kaszlu, kichaniu
i kazdym ruchu klatka piersiowg. Bol ten jest bardzo dotkliwy i zawsze $cisle
zlokalizowany. Jednym ze statych objawdw ztamania zebra jest tak zwany bdl
na odlegtos¢: jezeli ugniatamy ztamane zebro w okolicy mostka lub tez sam
mostek, wystepuje bél w miejscu ztamania, a nie ucisku. Przy niepeinych
ztamaniach zeber jest to jedyny pewny sposéb rozpoznania. Przy petnych
ztamaniach mozemy jeszcze stwierdzi¢ przemieszczenie i wyczué tarcie
odtamkéw. Jezeli mamy do czynienia ze ztamaniem zebra w kilku miejscach,
to mozna obserwowac i deformacje klatki piersiowej.

Zjawisko odmy podskdrnej, o ile nie mamy rany skornej, jest dowodem
nietylko ztamania zebra, ale rowniez jednoczesnego uszkodzenia ptuca. Oha-
rakterystyciznym objawem odmy podskérnej jest obrzek, ktéry pod uciskiem
trzeszczy podobnie do zgniatanego $niegu.

Przy duzych wylewach krwawych i odmie podskérnej ustalenie, ktore
zebro jest ztamane, jest rzeczg trudna, najlepiej wéwczas probowac ucisku
na odlegtos¢. Stwierdzi¢ tarcie odtamkéw najlepiej udaje sie, przyktadajac
dion do klatki piersiowej w miejscu bolu podczas oddychania. Mozna cza-
sami ustysze¢ suchy ostry trzask przez stuchawke, przytozong do miejsca zta-
mania. Zjawiska odmy optucnej i wylewu krwawego do jamy optucnej nie
sg absolutnemi objawami ztamania zeber, mogg wystepowac i bez uszkodzen
zeber.

Co sie tyczy postepowania przy ztamaniach zeber
to dazy¢ bedziemy, jak i przy innych zlamaniach, do unieruchomienia



odtamkow. Kwestja nastawienia jest w warunkach wypadku rzeczg nie-
mozliwg, w szpitalu raczej mogg powsta¢ wskazania do usuniecia znacznie
przemieszczonego zehra, niz jego nastawienia. Unieruchamiamy obecnie
ztamane zebra wediug ogolnie juz dzisiaj przyjetego sposobu, a mianowicie
sposobu, opisanego przez Boehlera. Boehler stusznie wychodzi z zatozenia,
ze klatka piersiowa stanowi czynnosSciowo jedng cato$¢. Dobre unierucho-
mienie klatki piersiowej nietylko znosi béle, ale jednoczes$nie uniemozliwia
uszkodzenie wewnetrznych organdéw przez odtamki zeber.

Technika jest bardzo prosta. Choremu kazemy kilka razy gieboko
odetchna¢, nastepnie na szczycie wydechu zakladamy plaster szerokosci
10 cm. dookota klatki piersiowej na wysokosci dolnych zeber, jako najwiecej
ruchomych. Chory wdéwczas, majgc skrepowang klatke piersiowg, zmienia
przymusowo typ oddechu z piersiowego na brzuszny. Ulga nastepuje
momentalnie.

W razie ztamania gornych zeber lub mostka, dodajemy jeszcze do
okreznego plaster pionowy przez chorg strone na ramie, aby uniemozliwié
ruchy zeber, ktére mogtyby powstaé przy podnoszeniu ramienia. Mozna
zamiast plastra uzywac¢ bandaza, jednak bandaz tatwo sie obsuwa i woéwczas
nie osigga celu.

Ztamanie chrzgstek zebrowych jest zjawiskiem nader
rzadkiem, zdarza sie gtownie u 0s6b po 40-tym roku zycia.

W literaturze jest jednak opisany przypadek zltamania chrzastek
u chiopca lat 17 (Malgaigne). Przyczyny ziaman chrzastek sg te same, co
ztkaman zeber. Tak samo jak zlamania zeber, moga by¢ catkowite
i niepetne, moga by¢ pojedyncze i mnogie, wywotane przez uraz bezposredni
i posredni. Przemieszczenia wystepujg z reguty- NajczesSciej odtamek most-
kowy jest skierowany ku przodowi. Najczesciej tamie sie chrzgstka YIH-go
zebra, potem VII. IX i X. Chrzastki gornych zeber i dwoch dolnych prawie
nigdy nie ulegajg ztamaniu. Objawy zlamania chrzastek Zzeber sg te same,
co i przy zkamaniach samych Zzeber, jednak nigdy nie udaje sie wyczu¢ tarcia
odtamkéw, poniewaz te ostatnie sg zawsze gtadkie. Postepowanie jest iden-
tyczne, jak i przy ztamaniach zeber.

Kilka stow nalezy poswigci¢c zwichnigciu zeber. Zjawisko to
jest rzadkie. Zebra mogg sie zwichng¢ w stawach kregowych, w potgczeniu
z mostkiem i w stawach miedzychrzgstkowych. Zwichniecia w stawach kre-
gowych nalezg do wyjatkowych rzadkosci, najczesciej bywajg one powiktane
ztamaniem kregostupa oraz samego zehra. Sg zwykle nastepstwem bardzo
ciezkiego urazu. Rozpoznanie izolowanego takiego zwichniecia jest mozliwem
gtéwnie na zdjeciu rentgendwskiem. Poza tem wediug Kennedy’ego objawy
sg nastepujgce: deformacja, bol miejscowy, bol przy ucisku na odlegtosc,
bol przy oddychaniu- Postepowanie: absolutny spokdj i unieruchomienie
Matki piersiowe;j.

Zwichniecie w stawie przymostkowym jest zjawiskiem nieco czestszem.
Przyczyny i objawy — jak przy ztamaniach chrzgstek, z tq r6znicg, ze zebro
najczesciej bywa zwichniete ku przodowi i zachodzi na mostek. Nastawienie
takiego zwichniecia jest rzecza prosta. Na szczycie wdechu nalezy ucisngc¢
zebro. Nastepuje momentalne nastawienie- Utrzymanie jednak takiego
zwichnietego zebra jest rzeczg bardzo trudng i zwykle sie nie udaje. Unieni-



ehamia sie jak i przy zlamaniach zeber catg -klatke piersiowg. Najczesciej
ulega zwichnieciu IV zebro, pdzniej Vv, VI i ll-gie. (]

Sl3uezmnia i rdzeirwania pluc i dplucnej przy
Ufazach' bez uszkodzenia samej klatki piersiowej zdarzajg sie czeSciej, niz
wykazujg to statystyki. Uszkodzeniom tym podlegaja gtéwnie osobnicy
miodzi z elastyczng klatkg piersiowg. Mechanizm powstania tego uszko-
dzenia jest bardzo prosty- Przy silnem uderzeniu w klatke piersiowg i jedno-
czesnem zamknieciu'szpary gtosowej elastyczne zebra i mostek, gwattownie
wyginajac sie, naciskaja na ptuca, napeinione powietrzem. Ptuca pekaja,
jak worek wypetniony powietrzem. Peknieciu ptuc sprzyja stan chorobowy
w -jakich sie ptuca czesto znajdujg, a wiec przekrwienie u pijakdw, prze-
wlekle stany zapalne, gruzlica i t. d.

Anatom.ja patologiczna tych uszkodzeri jest nastepujgca: W przy-
padkach najlzejszych wystepujg tylko wybroczyny podoptucnowe; w S$red-
nich bywajg rozerwane wieksze naczynia; krew zbiera sie w tkance ptucnej
(apoplezia pulmonum); w najciezszych tkanka ptucna wraiz z oskrzelami,
duzemi naczyniami bywa zmiazdzona. Ze takim uszkodzeniom moze towa-
rzyszy¢ odma optucnowa, czasem odma podskorna i wylewy krwawe do jamy
optucnej —=jest rzeczg zrozumiaty.

Klinicznie moznaby podzieli¢ uszkodzenia ptuc na dwa stopnie: postac
lekkg i ciezkg- W lekkiej postaci jedynym objawem bedzie krwioplucie.
Jezeli krwioplucie jest nieznaczne, lub jezeli przeoczymy ten objaw, to
zwrdci naszg uwage suchy kaszel i dusznos$¢. Przy dokfadnem badaniu mozna
Wtedy stwierdzi¢ krew w jamie optuenowej lub odme. W ciezkiej — rozpo-
znanie nie jest trudne- Na pierwszy plan wystepuje wstrzgs. Drugim objawem
statym bedzie wypluwanie jasnej i pienistej krwi. Czasem mamy do czynienia
z kwotokiem plucnym. Statem powikianiem tego ciezkiego uszkodzenia jest
wylew krwawy do jamy optuenowej- Odma podskérna wystepuje prawie
zawsze. Choremu z rozerwaniem piuca nalezy zapewnié absolutny spokdj,
uktadajac go w pdtezacej pozycji. Dr. A. Jokiel

Prosimy Szanownych Czytelnikéow,
zalegajgcych z prenumeratg naroi\ 1936
0 taskawe bezzwitoczne jej
uregulowanie!



Lotna stuzba pielegniarek
w Stanach Zjednoczonych i w Kanadzie oraz mozliwos¢
zastosowania jej u nas

Lotne poradnie, zwiaszcza opieki nad matka i dzieckiem sg zorgani-
zowane powszechnie w Stanach Zjednoczonych i w Kanadzie, obejmujgc
terytorja poza wielkiemi miastami. Gesto$¢ zaludnienia jest tu nieznaczna,
a czesto wrecz skapa. Ludno$¢ skupia sie w farmach, odlegtych jedna od
drugiej od kilku do kilkudziesieciu kilometrow, zalezni© od Stanu. Kraje te
sq jednak zmotoryzowane i posiadajg bardzo dobre drogi. W niektérych oko-
licach, szczeg6lnie rzadko zaludnionych i ubogich, jak pasy podgérskie
i gorskie, rezerwaty dla Indjan, lub poinocna cze$¢ Kanady, trzeba uzywaé
specjalnych $rodkéw komunikacyjnych, jak lodzi, konia pod wierzch latem,
nart lub sanek, ciggnietych przez psy zimg, a na niektérych odcinkach —
wiasnych nog.

Opisze prace w jednym ze Stanow, wedtug mojej obserwacji. Stan
Wiisconisin tak, jak wszystkie inne, posiada wydzial zdrowia, obejmujgcy
1) statystyke, 2) choroby zakazne (zapobieganie, walke i t. ch), 3) dzial
-sanitarny, 4) dziat lecznictwa, 5) zdrowia publicznego, obejmujacy opieke
nad matka i dzieckiem, walke z gruZlicg, z chorobami wenerycznemu i pie-
legniarstwo spoteczne-

Poszczeg6lni referenci dziatu zdrowia publicznego ustalajg wytyczne
postepowania, koordynuja prace, propagujg ws$rdd ludnosci idee higjeny za-
pobiegawczej i zachecajg samorzady do tworzenia instytucyj tego typu.
Najliczniejszy jest personel dziatu pielegniarstwa spotecznego, précz bowiem
opracowywania metod pracy i postepowania, referentki jego roztaczajg nadzér
nad pielegniarkami z terenu.

Stan Wisiconsin nie posiada jakiej$ catej sieci lekarzy powiatowych.
Jak wszedzie w Ameryce, takze i tu, w sprawach zdrowia niema przymusu,
jest tylko dobra wola, obowigzkowos$¢ i stuzba spoteczna, ptyngca z uswia-
domienia ludnosci- Dlatego tu i 6wdzie, o ile jaki$ powiat, gmina, czy miasto
uwaza, ze potrzebny jest lekarz, dla nadzoru i koordynacji pracy angazuje
go, jako t. zw. urzednika zdrowia.

Najczesciej jednak, zamiast lekarza powiatowego, samorzady anga-
zujg pielegniarke powiatowa. Ma ona swoj pokdéj do pracy w urzedzie po-
wiatowym (starostwie), w ktérym przechowuje materjat propagandowo -
sanitarny, oraz wszystko, co potrzebne do urzadzenia stacyj lotnych i do
udzielenia pierwszej pomocy- Caty ten ekwipunek jest kosztowny, materjat
jatowy nie moze byé zakazony — z tych powoddw pielegniarka wychodzac,
zamyka pokoj na klucz, sprzata¢ pozwala tylko w swojej obecnosci, a kurze
wyciera sama.

Pielegniarka powiatowa 3— 4 razy na tydzien przebywa w biurze
od ram do godiz. 10, lub 10.30. W inne dni (o ile przed poludniem zajeta
jest w terenie) wpada o ustalonej godzinie po potudniu. W iym czasie przyj-
muje telefoniczne zgtoszenia z terenu lub rozkazy z centrali, interesantéw,
przeglada poczte, ukiada plan pracy lub robi .sprawozdania. Do jej obo-
wigzkow nalezg wywiady u rodzin w wypadkach raportéw choréb zakaznych
(szawiadomienia od lekarzy prywatnych, ze szkét lub wydziatu zdrowia),
higjena szkolna w szkotach powszechnych, parafjalnych i nizszych klasach



publicznych szkdt Srednich (przeglady czystosci, pogadanki, pomoc lekarzowi
przy badaniach i szczepieniach, wywiady), obecno$¢ i pomoc przy badaniach
we wszystkich lotnych poradniach, w razie potrzeby udzielanie pierwszej
pomocy, oraz pomoc pielegniarska biednym chorym i potoznicom, korzysta-
jacym z opieki lekarskiej na koszt gminy, o ile w danej miejscowosci nie
zrobiono innego uk#adu.

W powiecie zadnego stalego Osrodka Zdrowia niema.

Do walki iz gruzlicg i ahorobami weneryczne mi
stuzg ambulatorja w miejscowych szpitalach, ktore dajg schronienie
w pewnych godzinach i dniach poradniom przeciwgruzliczym i przeciw-
wenerycznym.

Mowigc o stuzbie zdrowia w Stanach Zjednoczonych, nie nalezy za-
pomina¢ o lekarzu praktyku. Kazda rodzina ma swego domowego lekarza,
z wiasnej woli oczywiscie obranego, ktéremu za ustugi ptaci, zaleznie od
umowy i swych mozliwosci ptatniczych- Ten witasnie lekarz kieruje pacjenta
do specjalisty lub clo szpitala. Zatem zawsze pierwsze pytanie, skierowane
do pacjenta jest: ,kto jest panskim lekarzem domowym i cizy to on pana
tu skierowal? (czyli zgodzit sie na przyjScie pacjenta do danej instytucji
lub innego lekarza)“. Ambulatorja prywatnych i publicznych szpitali sg
zawsze przeznaczane tylko dla os6b niezamoznych, t- j. takich, ktérych nie
sta¢ na optacenie lekarza. Chwilowe trudnosci finansowe pacjenta nie sg
brane pod uwage, ho lekarz niejednokrotnie czeka z rachunkiem, az warunki
pacjenta sie poprawig i nie odmawia pomocy.

W akcji przeciwgruzliczej zrobiono uktad z lekarzami - praktykami
w tym sensie: lekarz swego pacjenta skierowuje ido poradni przeciwgruzliczej,
korzystajgcej najczesciej z gosciny amibulatorjum szpitalnego, — z kartka,
ze prosi n. p. o diagnoze i iprzeSwietlenie. Leczenie za$ bedzie prowadzit sam,,
chyba, ze przekazuje swego pacjenta catkowicie poradni przeciwgruzliczej.
W obu wypadkach pacjent zostaje zarejestrowany i pielegniarka odwiedza
go w domu, udzielajagc rad w kwestji jego zachowania sie i higjeny osobistej
i otoczenia, oraz pilnuje, aby regularnie chodzit do lekarza (prywatnego lub
do poradni) i Scisle spetniat jego zlecenia. Kontakty ,sq kierowane albo do
prywatnego lekarza, albo do poradni.

Pielegniarka powiatowa jest obecng w poradni przeciwgruzliczej
podczas przyje¢ (o ile poradnia ta nie nalezy do instytucji, posiadajacej
witasne pielegniarki); przyjecia odbywajg sie zwykle raz na tydzien w ciagu
Iht— 2 godzin, albo czasem raz na dwa tygodnie w ustalonym dniu i go-
dzinach. (Zaznaczam, ze moéwie ciggle o pracy pielegniarki powiatowej
w okolicach rolniczych o ludno$ci rozproszonej). Lekarz przychodzi bardzo
punktualnie, pacjenci takze, bo wiedzg, ze inaczej nie otrzymaliby porady
przed uptywem dwu tygodni lub miesigca. Ciezar pracy w poradni jest
przerzucony na pielegniarke — jej zadaniem jest sprowadzi¢ pacjenta,
a potem znalez¢ $rodki dla zastosowania rad lekarza. Lekarz poradni, o ile
to mozliwe — specjalista, a conajmniej dobry internista, czesto pracuje ho-
norowo. Odmy sztuczne sg uzupetniane, ale w oddzielnych godzinach, bgdz
w ambulatorjum, (wtedy jedna z pielegniarek szpitala pomaga lekarzowi),
badz u lekarza poradni w jego gabinecie prywatnym, (pomaga wéwczas jego
pielegniarka - asystentka). W kazdym wypadku Kkarty wracajg do pie-
legniarki pcwiatowej.



Poradnie przeciwgruzliczg mozna wiec tez nazwa¢ lotng: moze ona
funkcjonowa¢ raz lub dwa razy tygodniowo za kazdym razem w innej
miejscowosci (przy innym szpitalu lub prywatnem ambulatorjum) i z innym
lekarzem. Tylko pielegniarka jest zawsze ta sama i ona jest statym fgcz-
nikiem. Oczywiscie dani chorzy przychodzg zawsze do tej samej miejscowosci
w oznaczone dni. Pielegniarka przywozi kartoteke, sprawozdania, materjat
propagandowy i ekwipunek poradniany: przescieradta, stuchawki lekarskie,
termometry, aparat do mierzenia ci$nienia krwi, odczynniki dezynfekcyjne,
spluwaczki kieszonkowe, stoiki do probek plwociny. Na miejscu, korzystajac
z urzadzenia ambulatorjum ogdlnego, znajduje wage osobowa i miare
wzrostu oraz normalne urzadzenie gabinetu i poczekalni.

W walce z chorobami wenerycznemu lekarze prywatni podajg dane
liczbowe Stanowemu Wydziatowi Zdrowia, dla celéw statystycznych. Wydziat
Zdrowia uSwiadamia lekarzy i publiczno$¢ co do koniecznosci badania kon-
taktow i ewentualnego ich leczenia. W ambulatorjach szpitalnych czy pry-
watnych lub w specjalnych poradniach odbywa sie to samo. Pielegniarka
powiatowa jest z temi instytucjami w Scistym kontakcie, cho¢ najczesciej
nie pracuje sama w poradni przeciwweuerycznej. Otrzymuje jednak wykazy
0s6b leczonych, zlecenia wywiadéw w wypadkach trudnych, czy opornych,
wyniki leczenia. Skierowuje osoby podejrzane.

W akcji higjeny szkolnej pielegniarka powiatowa ustala z po-
szezeg6lnemi szkotami, ile razy do roku lub w jakich dniach miesigca bedzie
w szkole, (czwartek, czy inny dzien po 1 i 15 kazdego miesigca lub inaczej),
dla regularnych ogledzin dzieci. Dla badania dzieci w szkolach, wykorzy-
stuje sie lekarzy miejscowych. Czyli lekarz miejscowosci, gdzie jest szkota,
lub najblizszej, ofiarowuje kilka godzin swego czasu, zwykle na poczatku
i koncu roku szkolnego. Na oznaczony dzien pielegniarka przywozi karty
1 potrzebny ekwipunek clo szkoty wyznaczonej i tu odbywajg sie badania
dzieci nowowstepujgcyeh, czy konczacych. Do wspotpracy wcigga sie
nauczycielstwo i rodzicéw dzieci. Nacisk postawiony jest na poprawe de-
fektow: plombowanie zebéw, kupno -szkiet w wypadku krdtkowzrocznosci,
leczenie, czy usuniecie imigdatfcow, adenoidow, dozywianie, gimnastyke
lecznicza i t. p. Zwykle pielegniarka z nauczycielkami sporzgdzajg listy
dzieci z brakami i nauczycielka dopilnowuje wykonania zlecen przez
rodzicow. O ile ci nie majg pieniedzy, stowarzyszenie nauczycielisko-
rodzicielskie przy szkole Ilub inne organizacje, przychodza 2z po-
mocg. Pielegniarka czesto jest tgcznikiem miedzy organizacjami, a podczas
swych wizyt w szkole sprawdza postepy poprawy. Takze robi wywiady
u rodzin opornych w porozumieniu z nauczycielkg. Podczas swycli ustalonych
odwiedzin w szkole, poza badaniami, pielegniarka robi przeglady czystosci,
odbywa pogadanki, a takze, zauwazywszy nowe braki lub pogorszenie w zdro-
wiu dzieci, skierowuje je do ich domowego lekarza i dopilnowuje rodzicow.
O ile dziecko wymaga dtuzszego leczenia lub zabiegdw, pielegniarka czyni
odpowiednie kroki. Ze swej strony kazda szkota zawiadamia natychmiast
pielegniarke o zachorowaniu dziecka na chorobe zakazng. O ile dziecko
nie zgtosi sie clo szkoty przez 3 dni, nie powiadomiwszy nauczycielki o przy-
czynie, pielegniarka jest powiadomiona przez szkote i jodzie wyjasnié
sprawe. W wypadku chorob zakaznych meldunki nietylko wptywajg ze szkét,
ale i od sottyséw. Pielegniarka musi objecha¢ wskazane rodziny i czesto



odby¢ dodatkowe przeglady w szkotach, aby sie zorjentowaé, czy niemit
w klasie dzieci w okresie wylegania choroby. Daje wiskazéwki nauczy-
cielstwu i poucza dzieci, jak sie majg zachowywac.

Szczepienia ospy, dyfterytu i szkarlatyny, jakotez stosowanie odczy-

néw kontrolnych (Dicka, Shicka i Mantoux) odbywaja sie najczesciej
w szkotach, w sali gimnastycznej lub pustej klasie w godzinach rannych;,
w szkotach jednoizbowych — po skohczonych lekcjach. Miejscowy lekarz

znéw umawia sie z pielegniarkg powiatowsg, ktora przywozi szczepionki,
strzykawki, igty i t. d.; lekarz szczepi, a pielegniarka sterylizuje narzedzia,
i kieruje ruchem chorych. Précz dzieci szkolnych szczepione sg wszystkie
inne, potrzebujgce szczepienia, przedewszystkiem niemowleta. Tak samo odby-
wa sie sprawdzanie odczynami kontrolnemi. Rezultaty najczesciej odczytuje
pielegniarka, w wypadku watpliwym — lekarz. Szczepienia w Stanach Zjed-
noczonych nie sg przymusowe, nawet — ospy.

Teren szkoty bywa wyzyskany niejednokrotnie dla siedziby 1o0i -
nych poradni opiekinad matkag idzieckiem, o ktéryck
mowie ponizej.

W miesScie powiatowem, a takze i w innych wiekszych miasteczkach
powiatu istniejg przewaznie poradnie stale, prowadzone, tak jak przeciw-
gruzlicze lub przeciwweneryiczne, przez wiasciwe organizacje (w tym wy-
padku przez Amerykanskie Towarzystwo Opieki nad Dzieckiem, oddziat
Stanu Wisiconsin). W poradniach takich pielegniarka powiatowa juz nie
pracuje sarna, a jedynie z niemi wspotpracuje.

W osiedlach mniejszych o ludnosci nielicznej i rozprészonej sg zorga-
nizowane poradnie lotne. Tworzenie poradni lotnych wyptywa z przeswiad-
czenia, ze taniej i oszczedniej jest, aby jedna lub dwie osoby odbyly raz
lub dwa razy w miesigcu droge do oddalonej miejscowosci, niz, aby cata
ludnos$¢ tej wiasnie miejscowosci przebywata 30 — 40 kim. do miasta. Tern-
wiecej. ze lekarz i pielegniarka majg S$rodki komunikacyjne (samochdd),
a miejscowi farmerzy czesto go nie posiadaja.

Poradnia taka korzysta z lokalu szkoty, albo domu ludowego, lub
wreszcie prywatnego mieszkania. Przyjecia odbywajg sie raz lub 2 razy na
tydzien, a nawet raz w miesigcu.

Opisuje wedtug tego, co widziatam.

Z miejscowosci Freedom, pow. Appleton przyjecia odbywajg sie w sali:
klubowej domu ludowego. Jest to hala z Pt — 12 metréow diuga, zie Gnr. sze-
roka; w sali stojg tawy i stoty (proste krzyzaki). Na 6 stolach pielegniarka
ktadzie po 2 materacyki ze stomy, powleczone biatym pokrowcem z ceratka
na wierzchu; miedzy materacami — papier do podktadania na ceratke,
osobny dla kazdego dziecka. Pod stolem — kosz do $mieci na brudne
papiery. tawki pod S$cianami. W koncu sali, jak najdalej od wejscia, czesé
sali oddzielona jest parawanami. Za pierwszym parawanem — stolik clla
lekarza i 2 krzesta. Na jednym koncu stotu lekarskiego umieszczony jest
materacyk dla badanego dziecka, dalej — miejsce do pisania. (Uzywa sie
wiecznych pidr, wiec niema obawy, aby sie rozlat atrament). Za drugim
parawanem — znow stolik i 2 krzesta; na stoliku materjal propagandowy:
skrzyneczka z ulotkami, prébki jarzyn, kasz, wzory ekwipunku dla dziecka
i matki, (tacka do kapieli niemowlecia, tacka do obmywania brodawek itcl.);
wzory ubranka dzieciecego, poscieli, pasow i staniczkéw dla matki przy-
mocowane sg na arkuszach do $ciany i parawanu. Pielegniarka tlumaczy



, matce zlecenia lekarskie i odbywa pogadanke higieniczng na wybrany temat,

demonstrujgc omawiane czynnosci, czy przedmioty. Procz lekarza pracowaly
2. osoby: pielegniarka powiatowa odbywata pogadanki i przyjmowata nowe
dzieci, a 16-letnia cdrka miejscowego pastora wazyta i mierzyta dzieci, za-
, pisywata wyniki na kartach i kierowata ruchem matek do lekarza i pie-
legniarki.

Matki z modszemi niemowletami (3— 4 m.) przychodzg co tydzien
lub dwa razy w miesigcu (w zaleznosci, kiedy poradnia jest czynna),
dziecko jest wazone, mierzone i matka ma pogadanke z pielegniarka. Lekarz
nie widzi dziecka za kazdg jego bytnosSciag w poradni, ale raz na miesigc
lub 6 tygodni, (chyba, ze co$ zajdzie niepozadanego w zdrowiu dziecka
i pielegniarka skieruje je dodatkowo), a o ile dziecko jest w dobrym stanie,
to i rzadziej. Dzieci chore nie isg przyjmowane. Dziecko stabe, potrzebujgce
.statego leczenia lub czestszego nadzoru, kierowane jest do lekarza pry-
watnego lub ambulatorjum.

Do poradni przyjmowane sg niemowleta rodzin, nie posiadajgcych
statego lekarza, a takze i te, ktore lekarz ten skierowat do poradni, przyczem
moze on zaznaczy¢ w skierowaniu, ze dziecko bedzie korzystatlo a wagi,
miary i opieki pielegniarki poradni, (pogadanka z matkg, odwiedziny
w domu), ale nie bedzie badane przez lekarza poradni, lub tez ze zostanie
przekazane poradni bez. zastrzezen. W wypadku pierwszym pielegniarka musi
sie skomunikowa¢ z lekarzem dziecka i ustali¢ z nim wytyczne odzywiania,

oraz wskazowek, jakich bedzie matce udziela¢, a od czasu do czasu skiada
mu sprawozdanie ze stanu dziecka; matka za$ ma stalg kartke z wagg
1 miarg dziecka, ktorg przedstawia swemu lekarzowi. Przy pierwszem zgto-
szeniu dziecka, ustala sie odrazu stosunek jego do ustug poradni i pobiera
sie odpowiednie.wpisowe (nawet w poradniach, prowadzonych przez powiat).

Z tego, co opisatam, odrazu widaé, ze pielegniarka wiecej czasu musi
poswieci¢ poradni, niz lekarz. Dlatego pielegniarka przyjezdza przynajmniej
na 2 godziny przed lekarzem. Urzadziwszy poradnie, przyjmuje dzieci, ktore
badz do lekarza poradni Wecale nie naleza, badZ tez nie bedag badane tego
dnia. Dzieci, wyznaczone ha ten dzien do lekarza, przybywajg p6zniej. Lekarz
przyjmuje 1— godziny. Czesto sie zdarza, o ile poradnia jest czynna
co tydzien, ze lekarz przyjmuje tylko dwa raizy w miesigcu. W pozostate
dni przyjmuje tylko pielegniarka- Nawet gdy poradnia jest czynna tylko
2 razy w. miesigcu, to i wtedy czesto lekarz przyjmuje raz w miesigcu, a jeden
raz tylko sama pielegniarka do wagi, miary i pogadanki.

Poradnia obejmuje dzieci w wieku od 0 — 2 lat, Pielegniarka jednak
nadal opiekuje sie dzie¢mi az do 6 lat, t. j. az do wieku szkolnego, do-
pilnowujac zlecen lekarskich danych podczas przyjeé, urzadzanych raz lub
dwa razy do roku.

Opieka nad matka odbywa sie w nastepujacy sposéb: Staty
lekarz rodziny ma opieke nad cigzg danej kobiety i on bedzie przyjmowat
poréd w domu lub da skierowanie do szpitala, W stanie Wisconsin akuszerek
niema, porody sa przyjmowane przez lekarzy przy pomocy pielegniarki.
Pomoc pielegniarskg przy porodzie i opieke poporodowg nad matkg i nie-
mowleciem zapewni sobie redzina, zgtaszajgc sie do ,,Pielegniarek Wizytu-
jacych”, organizacji prywatnej, pokrywajgcej siecig swg cale Stany, a do-
starczajgcg opieki pielegniarskiej na godziny chorym, nie potrzebujagcym



statej pielegnacji, a przebywajagcym na leczeniu w domu, oraz potoznicom
i noworodkom, a takze ciezarnym. W wypadkach zgota wyjgtkowych do
dania lekarzowi pomocy przy porodzie moze by¢ powotana pielegniarka po-
wiatowa. Jednak opieka nad potoznicg i noworodkiem w domu jest zawsze
udzielana przez pielegniarke powiatowg, gdy rodzina jest biedna i korzysta
Z! opieki .lekarskiej na kasjzt gminy. Opieke nad ciezarng roztacza pie-
legniarka powiatowa.

Pacjentka, rejestrujgca sie w poradni dla matek, bywa wazona i mie-
rzona (wzrost, temperatura, cisnienie krwi), odbywa na miejscu pogadanke
z pielegniarka, ktéra odwiedza jg w domu, za kazdym razem mierzac jej
temperature i cisnienie krwi i robigc analize moczu na biatko. Krew na
Wassermann, o ile lekarz rodziny i pacjentka wyrazili zgode, jest pobierana
przez pielegniarke w poradni lub w domu. Szczeg-6lowa analiza moczu ro-
biona jest na wstepie, a w miare potrzeby i pdzZniej. Nocna porcja moczu
dostarczona jest pielegniarce podczas przyje¢ w poradni lub wywiadu
w domu. Mocz i krew badane sg w laboratorjum, z ktérem powiat ma umowe.
0 wynikach badan, a takze obserwacji, pielegniarki zawiadamiajg lekarzy.

A teraz pare stdw o ekwipunku opisanej poradni. Stoly, tawy, krzesta,
stoliki sg miejscowe, nalezagce do domu ludowego. Materacyki i parawany sg
witasnoscig powiatu. Materacyki, reczniki (wysuszone) i czyste fartuchy
1 pokrycia parawanow pielegniarka chowa do kosza. Ramy parawanu i kosz
zamkniety na kitodke, pozostawia w schowanku domu ludoweg'0. Wszystko
inne zabiera ze sobg w koszu otwartym, jak do bielizny, $redniej wielkosci,
aby sie zmiescit na tylne siedzenie samochodu. Uktada w nim cata bielizne,
(przescieradta, reczniki, fartuchy dla lekarza, dla siebie i swej pomocnicy,
ceraty), maiterjat propagandowy (broszury, ulotki, wzory i probki) oraz
przybory: termometry, tacke, szklanki, butelki z odczynnikami i puste (na
mocz), aparat do mierzenia ci$nienia krwi, taSmy do mierzenia wzrostu do-
rostym i dzieciom (dla dorostych taSme przypina sie na $cianie, dla niemowlat
do blatu stotu, do ktérego przysrubowuje sie nieruchomg drewniang $cianke;
druga, ruchoma przystawia sig, mierzac, do nézek dzieci dla Scistego odczy-
tania wyniku); wreszcie papier i kartoteke. Wage dla matek (skrzyneezkowg)
wstawia sie oddzielnie do samochodu. Wage dla dzieci przewozi sie w drew-
nianej skrzynce z takiem wnetrzem, ze waga jest catkowicie ustalona i nie
podlega odchyleniom przy wstrzgsach jazdy lub zmianie pozycji.

Przy tak zorganizowanej piracy, pielegniarka moze obstugiwac
4 — 5 punktéw. Na wywiady i do szkét takze dojezdza.

W Kanadzie, na pdtnocnym zachodzie, gdzie osiedla luldzkie sg roz-
rzucone zrzadka i pojedynczo (jedna farma od drugiej o 90 — 200 kim.)
pielegniarka i lekarz, czasem tylko pielegniarka, podrézuja koleja, w wa-
gonie, zamienionym na poradnie. Wagon taki zostaje na bocznicy przez
1— 3 dni, podczas ktérych poradnia jest czynna. Odbywa sie taki przyjazd
1— 2 razy do roku i wszystkie mozliwe porady sg wéwczas udzielane. Ludzie
przybywajg nawet 2z dalekich okolic. Czasem pielegniarka przyjezdza
wezwana do potoznicy, czy chorego.

W pracy pielegniarek powiatowych nalezy podkreslic niezwyklg
stownos¢ i punktualnos$¢, zarowno ich samych, jak i osob wspotpracujgcych.
Lekarz, ktéry swoich pare godzin ofiarowuje czesto bezptatnie, prawie nigdy
nie zawodzi, ani sie nie spoznia. Nie bedzie mégt przebywaé dtuzej w poradni,



niz sie zobowigzat, ale czego se podjat, tego dotrzyma. Pracownicy - ochot-
nicy, ktdérzy pomagajg, nigdy nie zapominajg o dacie, a i pacjenci sg
stowni. Zarzady szkét, czy domoéw ludowych nie zapominajg przygotowaé
i ogrza¢ sal na dzien wyznaczony. Prawda, ze rozpowszechnione telefony
utatwiajg przypomnienie, czy odwotanie. Takze czesto wyznacza sie terminy
poczta.

Ale w warunkach nawet najprymitywniejszych umoéwiony termin jest
dotrzymywany. Pamietam taki obrazek: pielegniarka powiatowa opiekowata
sie potoznicg, goralka i jej noworodkiem. Chata gérali potozona byta w wa-
wozie, do ktorego dojezdzato sie od szoisy strumieniem; innej drogi nie
byto. Dojscie pieszo z ekwipunkiem byto niemozliwe juz nietylko ze wzgledu
na odlegtos¢, ale na trudny teren. Dojechaty$my autem do wylotu wawozu;
samochdd pozostawitySmy przy moscie na szosie. Zszediszy do rzeki, spotka-
tySmy naszego gorala. Przeszto pottorej godiziny jechaliSmy w gore dosé
bystrej rzeczki, zanim dobiliSmy do brzegu. Czekalo nas jeszcze 2 kim.
marszu starym szlakiem indjanskim. ZastalySmy matke juz wstajacg, wode
na kapiel zagrzang. Matka wykapata dziecko przy pielegniarce, ktdra udzie-
lita jeszcze wskazowek, jak postepowaé z pepuszkiem (pepowina juz od-
padta). To byta 5-ta wizyta pielegniarki w tej chacie w ciggu dni dwunastu.

Pomysle¢ tylko, ze co drugi dzien prawie goéral musiat odbywaé
dlwa razy dziennie te ciezkg i dlugg droge. Pielegniarka, ipo skonczonej
nazycie i omoéwieniu dalszego postepowania, umowita sie, ze za 10 dni znéw
przyjdzie o tej samej porze; pewna byta, ze goral znéw na nig bedzie czekat
z t6dka u wylotu wawozu.

Drugi, niemniej charakterystyczny przykiad spotkatam, wizytujac
z pielegniarka federalng rezerwat Indjan Osaga. PrzybylySmy autem, prze-
bywszy ostatnie 5 km. okropng droga poprzez las, gdziesmy z trudem
przepychaly auto przez zaspy $niezne, do polanki, stanowigcej jakby wrota
do ,,Panstwa Osagow”. Dalej juz jecha¢ autem nie mozna, bo drogi niema,
tylko sciezynki przez las i halizny. Najblizsza chata byta o 12 km. w gtebi
puszczy. Puszcze te cechujg obszerne polanki, taczace sie z sobg, jakby
przesmykami. Poroste krzewami i trawg s wiasciwie bagnami, jakie u nas
mozna spotka¢ na Polesiu. Bagna te jednak nigdy nie zamarzajg, bo sa
eiepfe. Droga przez las jest niedostepna, tnzebaby jg sobie wyrgbywac.
Bez przewodnika, nawet w lecie, oby¢ sie nie mozna, bo szlaki, ktéremi
mozna przejs¢ przez bagna, zmieniajg swodj uktad. Tembardziej wdwczas
zimg, gdy $nieg pokryt ziemie warstwg S$rednio na po6t metra, a od kilku
godzin panowata szalona zadymka. Juz jadac do rezerwatu musiatySmy
kilkakrotnie nadktada¢ drogi, wybierajac szlaki juz przetarte przez ptlugi
$niezne. Zwatpitam w celowo$¢ wycieczki przy takiej pogodzie. Jednak pie-
legniarka uparcie twierdzita, ze nie moze zawie$¢ czekajacych na nig rodzin.
Rzeczywiscie, dotartszy do polany, zastalySmy czekajagcego w szatasie prze-
wodnika i sanie, zaprzezone w psy. Poniewaz wskutek zadymki, droga tego
dnia byta specjalnie trudna, sam ,Stary NiedZzwiedz” przyszedt nas prze-
prowadzié- Na saniach jest miejsce dla jednej osoby, ale ,,dopasowawszy”
sie odpowiednio, zmiescitySmy sie obie. Tylko w miejiscach trudnych, gdz-ie
sanie nie mogly by¢ przecigzone, jedna z nas na zmiane zsiadata i brodzita
za przewodnikiem prowadzacym sanki, zapadajac sie wyzej kolan w $niegu.
W powrotnej drodze miaty$Smy dwie pary san i kazda jechala oddzielnie.



To, ze pielegniarki zawsze dotrzymujg, terminu bez wzgledu na okolicznosci,
jest tajemnicg powodzenia ich pracy.

Pare stdw jeszcze o komunikacji.

Kazda pielegniarka powiatowa, czy tez inna musi posiada¢ wiasny
samochéd (instytucja go nie dostarcza). Oczywiscie, pielegniarka kieruje
autem sama. Oprocz pensji, pielegniarka otrzymuje miesieczng optate ryczal-
towg za uzywalnos$¢ wozu dla celéw stuzbowych (rata amortyzacyjna i ubez-
pieczenie od wypadkow). Poza tem otrzymuje kwitarjusz na zakup benzyny
i smarow.

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

Oczywiscie, wobec ztych drdg, braku licznych stacyj obstugi i bardzo
drogich samochodéw niema mowy o tem, aby pielegniarka miata samochod
wiasny, lub choéby dostarczony przez instytucje. Pozostaje zatem uzywanie
srodkéw lokomocji, jakie sa dostepne, co zwiekszy jednak strate czasu
i dtirudni prace. Ze wzgledu na konieczno$¢ wozenia ze sobg ekwipunku
do$¢ duzego, a jednoczesnie kosztownego (waga dla dzieci), nie wydaje
mi sie mozliwe korzystanie z koleji lub autobuséw. Przesiadanie sie, tado-
wanie bagazu, w predkim czasie doprowadzitoby ekwipunek do stanu nieuzy-
walnosci. Ponadto byloby kosztowne. Praca pielegniarki i jej mundur nie
sg jeszcze tak znane, aby stuzba kolejowa, czy autobusowa i postronni
ludzie bezptatnie przenosili bagaz stuzbowy pielegniarki, gdy tego zajdzie
potrzeba.

A zatem jedyne wydaje mi sie nastepujgce rozwigzanie:

Nalezy obmysle¢ skrzynie - kufer z mocnej dykty (5—8 mm. gru-
bosci). co zapewni lekkg wage przy duzej wytrzymatosci obcigzenia. Wne-
trze — z przegroda i umocnieniami dla wagi dzieciecej i reszty potrzebnego
ekwipunku. Wytrzymaty, nierdzewny zaimek i mocne, wygodnie umieszczone
ragczki do dzwigniecia kufra przez 2 ludzi dopetnia¢ winny catosci. Ekwipunek
poradni lotnych uzupetnia sie w centralnej poradni Matki i Dziecka w miescie
powiatowem. Pielegniarka, specjalnie do tej pracy przeznaczona, wyjezdza
koAmi co 'tydzien do coraz to innej duzej wsi czy miasteczka na terenie po-
wiatu. Pozostaje tam 3 — 4 dni. Lekarz powiatowy, z miasta powiatowego,
czy tez miejscowy przyjezdza do danego punktu na jedno popotudnie, tu bada,
wszystkie nowo zgtoszone i dawniej zarejestrowane, a wyznaczone na ten
dzien do badania dzieci, przybyte z danej miejscowosci i z okolicy (w pro-
mieniu ustalonym — do 3 klin.). Pielegniarka w ciggu reszty czasu robi
wszystkie wywiady, ktdrych termin przypadi, a takze i u nowych rodzin,
obejmujac cale osiedle i okolice w promieniu ustalonym. Moze takze zorga-
nizowa¢ pogadanke i demonstracje n. p. kapieli dziecka dla grupy’ matek,
urzadzi¢ przeglad lub konkurs czystosci w chatach wiejskich. Nalezatoby,
mam wrazenie, obja¢ praca i higjene szkolng, co datoby pielegniarce lepszy
punkt zaczepienia i umozliwitoby korzystanie z lokalu szkoty dla zainsta-
lowania tam poradni. Takze nauczycielstwo mogtoby byé duzg pomoca pod
kazdym wzgledem.

Oczywiscie uktady szczeg6towe musiatyby by¢ zrobione przez lekarza
powiatowego z gminami co do dostarczania koni i mieszkania dla pielegniarki
podczas jej pobytu we wsi. Mieszkanie, wydaje mi sie, powinno by¢ ptatne,



n. p. 2— 3 zt. za 3 noce, bo. to zapewni we wsi serdeczniejsze przyjecie.
Dostarczanie koni mogtaby by¢ traktowane, jako Swiadczenie gminy, a moze
tez byloby nieco ptatne, w zaleznoSci od odlegtosci, tak, aby zbytnio nie
obcigza¢ wiosek. Z inspektoratu szkolnego nalezatoby uzyska¢ zasadniczg
zgode i wystanie instrukcji do nauczycielstwa, zezwalajgcej na umieszczanie
w ciggu paru dni co kilka tygodni poradni dla matki i dziecka w 1— 2-ch
ubikacjac1 szkolnych.

Zrozumiate, ze nafazie pra-ca pielegniarki w terenie bytaby raczej
propagandowa, zanimby, objechawszy caty powiat i dotartszy do wszystkich
wiosek i osiedli, nie uswiadomita ludnosci o zapoczatkowanej akcji.

Praca powinna by¢ tak roztozona, aby pielegniarka 4 dni przebywata,
w terenie, (moze by¢ 2 dni w jednej wiosce, a nastepne 2 dni w sasiedniej,
0 pare kilometrow dalej). Naprzyktad wyjezdza rankiem (wczesnym) w po-
niedziatek lub wtorek, a wraca rano w pigtek lub sobote, albo poprzedniego
dnia wieczorem. Poniewaz w terenie pracuje b. ciezko (wiecej, niz osm
godzin dziennie) i state podréze w tak niewygodnych warunkach sg wy-
czerpujace na diugg mete, powinna pielegniarka mie¢ jeszcze jeden dzien
w tygodniu wolny, précz niedzieli. Pozostaly dzien tygodnia winien oy¢
przeznaczony na przeglad i uzupeinienie ekwipunku, zlozenie sprawozdania,
przygotowanie kufra, ewentualnie na pomocniczg prace w poradni po-
wiatowej.

O ile zatem co tydzien pielegniarka objedzie rejon o promieniu 3 km.,,
a czasem wyjatkowo, o ile gesto$¢ zaludnienia jest mniejsza, dwa rejony,
t- j. obszar o promieniu 5 km., nalezy obliczy¢, ile tygodni zajmie jej po-
krycie calego powiatu, zanim bedzie mogta zacza¢ objezdza¢ powtornie.
Poniewaz przerwa miedzy bytnoScig pielegniarki w zadnej miejscowosci
nie powinna przekraczaé¢ 8-miu tygodni, o ile praca ma by¢ celowa, a wysitek
1 koszt nie i$¢ na marne, — nalezy sie zoirjemtowac, czy jedna pielegniarka
wystarczy. Mozliwe, ze trzeba bedzie mieé¢ dwie, a co za tem idzie i dwa
ekwipunki.

Pragne zaznaczy¢ jeszcze, ze pielegniarka taka musi by¢ dobrze
ptatna. W miescie powiatowem, cho¢ przebywac¢ w niem bedzie najwyzej 3 dni
w tygodniu, musi mie¢ staly pokdéj mieszkalny, czyli, ze podczas wyjazdu
optaca¢ bedzie dodatkowo swg kwatere w terenie, a i utrzymanie wowczas
wypada drozej. Powinna mundur nosi¢ porzadny i by¢ dobrze wyekwipo-
wana dla ochrony przed zimnem i wilgocig; ubranie i obuwie podczas
takich ustawicznych rozjazdow predko sie niszczy. Dla tych wszystkich
wzgledow pielegniarka powinna by¢ dobrze wynagradzana. Przypuszczam, ze
pensji zasadniczej moze mie¢ 180 zk, ale oprécz tego w czasie wyjazdow
powinna otrzymywac jakies 3 zik diet dziennie. Oczywiscie, ze tragarze,
furmanki, czy inne $rodki lokomocji ptacone sa przez instytucje. Fartuchy
pielegniarki, cho¢ jej witasne, winny by¢ prane, tak jak i lekarskie, na
koszt instytuciji.

Oczywiscie, ze w miare rozwoju dziatalnosci poradni lotnych, przyjdzie
jeszcze wiele zmian i koniecznych adaptacyj do miejscowych warunkow.
Tutaj pozwolitam sobie przedstawi¢ tylko szkic. W kazdym razie praca
jest warta zapoczatkowania i moze da¢ i powinna, wielkie rezultaty.

Janina Masiewiczéwna
Abs. Warsz. Szkoty Piel.



Kronika pielegniarska

Z WARSZAWSKIEJ SZKOLY PIELEGNIARSTWA
SPRAWOZDANIE ZA ROK 1935
wygtoszone przez p. Dyrektorke Zofje Szlcnkieréwnc podczas uroczystosci
rozdania dyploméw 26-go kwietnia 1936 roku (w streszczeniu)

W sprawozdaniu za rok 1935, jest dc zanotowania pare uzupetnien w szkoleniu,
majacych na celu pogtebienie i rozszerzenie przygotowania stuchaczek do przysziej
samodzielnej pracy. W pazdzierniku 1935 r. zorganizowane zostaty w Domu im.
Ks. Boduena, za taskawem pozwoleniem Dyrektora zaktadu Dr. Lubczyriskiego, poga-
danki dla matek opuszczonych. W okresie praktyki w dziale pielegniarstwa spotecznego
kazda stuchaczka wygtasza pod kierunkiem instruktorki szkolnej cykl 9-ciu pogadanek
30-minutowych, obejmujacy higjene osobista, pielegnowanie niemowlecia i choroby spo-
teczne. Dzieki tym pogadankom stuchaczki oswajajg sie z przemawianiem, dostosowanem
do réznorodnego poziomu, nabywaja umiejetnosci popularyzowania.

W koncowym okresie praktyki w pielegniarstwie spotecznem wprowadzono
praktyke w powiatowym Os$rodku Zdrowia w Raszynie, gdzie kazda stuchaczka praktykuje
tydzien pod kierunkiem pielegniarki Os$rodka, absolwentki ,Warsz. Szkoty Pielegniarstwa,
zaznajamiajac sie szczegétowo z organizacjg pracy Os$rodka o typie uproszczonym, naj-
czesciej spotykanym na prowincji.

Pomys$inym faktem w roku sprawozdawczym bylo pozyskanie dla asystentki
dyrektorki w pielegniarstwie spotecznem, p. Wandy Lankajtes, rocznego stypendjum
dla odbycia studjéw w Stanach Zjednoczonych, przyznanego Szkole przez Fundacje
Rockefellera. Celem studjéw jest zapoznanie sie z obecnym stanem szkolnictwa pie-
legniarskiego zagranica i zestawienie go z naszym, oraz przestudiowanie zdobytych tam
w ciggu ostatnich lat doswiadczen i osiggnietych wynikéw, jak réwniez metodyki szkole-
nia zar6wno w praktyce, jak w tecrji.

Ponizsze cyfry wykazujg liczbe dni przepracowanych W réznych zaktadach
i poszczegdlnych oddziatach, gdzie stuchaczki przechodzg kurs praktyczny oraz prze-
cietng liczbe stuchaczek na praktyce dziennie:

Klinika choréb wew netrznych 3643 17.1
Kuchnia dietetyczna 561 2.6
Klinika choréb ginekologicznych e 5470 16.4
Sala operacyjna 594 18
Sala opatrunkowa . . . . . . 606 18
Klinika potoznicza 4211 12.6
Szpital im. Karola i Marji:
Oddziat niemowlecy 2004 55
Oddziat chirurgiczny 2766 8.11
Oddziat w ew netrzny 911 12.0
Dyfteryt i obSerwacja 225
Ambulatorjum chirurgiczne 837 2.6
Osrodek Zdrowia . . . . . . 3893 10.6
Pielegnowanie chorego w domu e 837 2.6
OSrodek W RaASZYNIE ..o 14
Dyzur specjalny . . . . . . . . . 178

26750

W czasie diugotrwatego zamkniecia kliniki wewnetrznej z przyczyn nadbudowy
gmachu, stuchaczki odbywaty praktyke na oddziele choréb wewnetrznych w Szpitalu
im, Karola i Marji.

Wznowiono praktyke stuchaczek w ztébku. Dyrekcja pozyskata w tym celu
zt6bek przy fabryce Wedta.

Wyktady teoretyczne prowadzone byly przez 10 miesigcy bez przerwy z wy-
jatkiem Swiat Bozego Narodzenia i Wielkiejnocy. — Liczba godzin wyktadowych do-
siegta og6tem 1904.5 godzin, co czyni tygodniowo przecietnie 36.6 godzin. W okresie
tym przepracowano w salach wyktadowych 12.345 dni przy liczbie 608 stuchaczek, odby-
wajagcych wyksztatcenie teoretyczne. Odbyto 22 wycieczki do réznych instytucyj.



Przecietna liczba instruktorek wraz z dyrektorka 24, z nich jednak na peinym
etacie Szkoty jest 14, pozostatych za$ 10 instruktorek jest na etacie instytutyj, na ktérych
terenie szkolnym stuchaczki odbywajg praktyke.

Przecietna liczba stuchaczek byta w roku sprawozdawczym 133.4, wzrosta w po-
rownaniu z ubiegtym 1934 r. o 9 stuchaczek. W zwigzku z tem interesujgcem bedzie

pokreslenie faktu znacznego wzrostu przecietnej liczby stuchaczek w okresie od 1929 r.
do 1935 roku, a mianowicie:

W roku 1929 przecietna dzienna liczba stuchaczek byta Y
W roku 1930 93.5
W roku 1931 101.9
W roku 1932 106.8
W roku 1933 114.8
W roku 1934 124.4
W roku 1935 133.4
Z zestawienia tego wynika, ze przecietna dzienna liczba stuchaczek w Szkole-

w 1935 roku wzrosta w poréwnaniu z 1929 r. o 80.27%, co stato sie mozliwem dzieki
przestronnos$ci gmachu Szkoty, bo nawet w okresach najwiekszego zapetnienia gmachu,
kazda stuchaczka ma zapewniong w pokojach mieszkalnych norme kubatury powietrznej.
Zwiekszajac liczbe stuchaczek, Zarzad Szkoly miat na uwadze z jednej strony stale,
a nawet w ostatnich czasach wcigz wzrastajace zapotrzebowanie zawodowo wyszko-
lonych pielegniarek, z drugiej zas — osiggniecie obnizenia kosztéw ksztatcenia i utrzy-
mania poszczeg6lnej stuchaczki, ktéry w poréwnaniu z 1929 r. obnizyt sie o 86.41%.

Liczba zgtoszen kandydatek do Szkoty w ciggu roku wyniosta 468, w czem podan
byto 94, z tych ostatnich przyjeto 1-go marca 28 (przecietny wiek 21.5, przecietne
wyksztacenie 7.2); 11-go pazdziernika 38 (przecietny wiek 22.25, prze¢, wykszt. 7,5).

Wpltywy Szkoly za rok 1935 byty nastepujgce:

Ministerstwo Opieki Spotecznej zt. 14,000 6.63%
Departament Stuzby Zdrowia M. Opieki Spotecznej zt. 4598450 22.77%
Zarzad miejski m. stot. Warszawy zt.  40.000 18.95%
Ubezpieczalnia Warszawska zt. 2,000 0.95%
Wplywy od stuchaczek e zt. 103.695.05  49,12%
Rozne wplywy zt.  5.452.42 2.58%

zt. 211.132.17

Z zestawienia powyzszego wynika, Ze suma optat stuchaczek oraz wiasnych
wptywédw Szkoly wyniosta 51.70% ogétu wplywoéw Szkoly, przez co pierwszy raz jest
wiekszg od sumy subwencyj, ktéra wyniosta 48.30 proc. og6étu wptywéw Szkoty, co
stanowi dalszy postep na drodze samowystarczalnosci Szkoly. Suma wydatkéw w ciggu
roku sprawozdawczego 1935 wyniosta zi 237.961.09.

W dniu 14 kwietnia 1935 r. odbyta sie w Warszawskiej Szkole Pielegniarstwa
uroczysto$¢ wreczenia dyploméw 36 absolwentkom. Ogdlna zatem liczba dyplomowanych
pielegniarek Szkoty wynosi obecnie 362.

W roku sprawozdawczym 21 stuchaczek opuscito Szkole z przyczyn nastepujacych:
z witasnej woli, gtéwnie z powodu niemoznosci optacania 6; z powodéw zdrowia — 4;
usuniete jako nieodpowiednie — 11.

Stan zdrowia stuchaczek byt w roku sprawozdawczym bardzo zadowalajagcy. Na
podstawie ponizej podanych zestawien okazuje sie, ze dni choroby wyniosty jedynie
0.73 og6tu dni stuchaczek, na co m. in. wptynety na szeroka skale udzielane urlopy
zdrowotne:

Dni choroby: 358; dni urlopéw zdrowotnych: 2078; dni wakaeyj: 7156.

Podobnie do lat ubiegtych zainteresowanie Szkotg nadal sie utrzymuje; w roku
sprawozdawczym wyrazito sie ono o0gélng liczbg 366 o0séb, zwiedzajagcych z kraju
i zagranicy.

Zarzad Szkoty odbyt w roku sprawozdawczym 5 posiedzen, précz tego pozostawat
w statym Scistym kontakcie z Dyrekcjg Szkoty.

Dzieki wspotpracy i wysitkom Towarzystwa Przyjaciét Warszawskiej Szkoty

Pielegniarstwa, 16-tu niezamoznym stuchaczkom umozliwiono wywczasy letnie, 14-tu stu-
chaczkom udzielono zasitkéw pienieznych, za$ 11-tu — pomocy odziezowej.



Dyplomy otrzymaty:

Ab}amowiczé_wna Joanna Mazuréowna Witadystawa
Burdeko Zofja Mieczkowska W iktorja
Chadzynska K_rystyna Niemiro Wanda.
Czapska Ludwika Ptaczkéwna Janina
Downarowiezéwna Krystyna Rudzinska Krystyna
Garbalinska Franciszka Smoronska Marja
Holowiecka Jadwiga Soeiow Ludmita

likow /Helena ) Szwarcowa Katarzyna
Kukszéwna Zofja Zalewska Klara

Maciejowska Hanna

PRACE POLSKIEGO STOWARZYSZENIA PIELEGNIAREK ZAWODOWYCH

Dnia 28 marca b. r. odbyto sie posiedzenie Zarzadu P. S. P’ Z. W nieobecnosci
prezeski, p. Lankajtes, przewodniczyta p. Jadwiga Romanowska, wiceprezeska, ktéra
zdata sprawe z prac Zarzadu za l-sze poOtrocze. Nastepujagce komisje przesiaty spra-
wozdania z prac dokonanych:

Ivomisja progra mowa zbhierata sie trzy razy, opracowujgc
program Xl Walnego Zjazd u, ktéry przaderwszystkiem uwzgledni prace! pie-
legniarek na prowincji, t. j. w miasteczkach i na wsi. Jeden z referatow zgodzit sie
wygtosi¢ dr. M. Kacprzak. Précz referatow, odbeda sie demonstracje z pracy w chacie
wiejskiej. Zarzad zatwierdzit program Zjazdu, ktéry odbedzie sie 9, 10 i 11-go
pazdziernika b. r.

Komisja statutowo-regulaminowa zbierala sie trzy razy. Roz-
pisata ankiete, dotyczgcg zmiany statutu PSPZ. do wszystkich stowarzyszen’i két PSPZ.

Komisja wychowawcza odbyta trzy posiedzenia. Do komisji progra-
mowej Miedzynarodowej Rady Pielegniarstwa wystata dwa tematy na najblizszy Kongres
Rady: ,Wyksztalcenie pedagogiczne pielegniarek” oraz ,Warunki pracy pielegniarek
wiejskich". Opracowata program kursu doksztatcajacego, ktéry odbedzie sie przed
Walnym Zjazdem. Kurs bedzie miat na celu danie wytycznych przy urzadzaniu kurséw
doksztatcajgcych dla pielegniarek niedyplomowanych, majacych zdawaé egzamin pan-
stwowy wedilug ustawy o pielegniarstwie.

Komisja wypoczynkowa pracowiala nad usprawnieniem wakacyj dla
pielegniarek w Busku, oraz uzyskata znizki 50% dla pielegniarek w uzdrowiskach
panstwowych. Pokoje w Busku beda w tym roku zaopatrzone w skromny inwentarz,
zakupiony przez P. S. P. Z. (posciel, przybory kuchenne itd.).

Komisja balotujgca odbyla jedno posiedzenie.

Do Zarzadu PSPZ wplynely podania o przyjecie dwu nowych Kol: Slaskiego
oraz Zagiebia Dabrowskiego. Zatwierdzenie pierwszego wstrzymano aiz do zalatwienia
formalno$ci statutowych, drugie — zostatlo zatwierdzone.

Poza tem Zarzad przedyskutowat szereg spraw biezgcych i opracowat szereg
zagadnien na XI Walny Zjazd.

Redaktor i wydawca odpowiedzialny: Hanna Chrzanowska.
Adres Administracji: Marja Starowieyska, Krakéw, ul. $w. Krzyza L. 11.
Drukarnia ,,Gtosu Narodu'" pod zarzadem Romana Ferka.



PODRECZNIKI

wymienione ponizej nab¢ mozna z 20% rabatem
od ceny normalnej

zamawiajgc przez

Administracje Pielegniarki Polskiej
Krakow, $w. Krzyza 11

Klinika 1 leczenie krztusca dr. w. Mikutowski

cena 1'50 — 20°/0 rabatu = 1'20 zt.

Migrena i stany pokrewne dr. H. Higier

cena 1'50 — 20% rabatu = 1'20 zt

O cukrzycy 1 jej leczeniu dr. doc. J. Wegierko

cena 4'50 — 20% rabatu = 3%0 zt.

Rozpoznawanie i leczenie

stanow zottaczkowych dr J. Glass
cena 4'50 — 20% rabatu = 360 zi.

Przyczyny powstawania i sposoby leczenia
stanow obrzekowych dr. J. Fliederbaum

cena 1'50 — 20% rabatu = 120 zt

Zarys fizjoterapji dla lekarzy praktykow

I stud. medyc. dr. J. Jankowiak
cena 5'00 — 20% rab. = 4'00 zt.

Koszta przesytki pocztowej ponosi Administracja
Pielegniarki Polskiej.



MtODA MATKA

pismo

poswiecone zagadnieniom zdrowia
I wychowania dziecka do lat 7z™?
wychodzi dwa razy w miesigcu

Procz fachowych wiadomosci
jako bezptatny dodatek dota-
czane sg tablice kroju oraz
wzory haftow. W tekscie poda-
wane sg opisy wykonywania ich

Prenumerata ptatna tylko z géry

Rocznie 10 zt ; po6trocznie 5 z+; kwartalnie 2*50 zt.

Adres Redakcji i Administracji

MEODEJ MATKI
Warszawa, ulica Litewska L. 16
Nr Konta P. K. O. 14.555.



