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U progu trzechsetlecia istnienia Domu Ks. Bodnena

w Warszawie

VIl
Zakonczenie

Dom ks. Bodnena powstal, jako akt mitosierdzia, powstal w czasach,
kiedy ,nagiego przyodzia¢, gtodnego nakarmi¢l — bylo nakazem epoki.

W roku 1732 ks. Piotr Gabrjel Boduen ze Zgromadzenia Ks. Misjo-
narzy w Polsce z zebranych ofiar nabyt obok patacu Staszyca, na Krakow-
skiem PrzedmieSciu, kamienice i w niej urzadzit dom dla dzieci podrzuca-
nych, w ktérym dzieci ,w poboznosci chrzescijanskiej i w rdznych pici
swojej przyzwoitych naukach déwiczone byty".

Wkrotce maty przytutek dla podrzutkow staje sie wielkg instytucja,
rozszerzajac zakres opieki i na dorostych. Powstaje jeneralny przytutek ,dla
wszelkiej niedoli ludzkiej, dla kazdej nedzy pomimowolnej, czy dobrowol-
nej" i otrzymuje nazwe Szpitala Generalnego im. Dziecigtka Jezus. Z czasem
Szpital Generalny dzieli sie na dwa zaklady: jeden dla dorostych — dzi-
siejszy Szpital Dziecigtka Jezus, drugi dla dzieci — Dom ks. Boduena.

Za zycia ks. Boduena dziecko, porzucone przez matke, znajdowato w za-
ktadzie schron i opieke az do czasu, kiedy mniej lub wiecej przygotowane
do pracy zarobkowej, mogto pdjs¢ samodzielnie w zycie. Zaktad ksztatcit
dzieci w rzemiostach. Liczba dzieci pozostajacych pod opieka zaktadu nie-
pomiernie wzrastata. Na prowadzenie zaktadu potrzebne byty coraz to wiek-
sze fundusze, o ktére byto coraz to trudniej. Zmienity sie warunki polityczne
kraju. Dom ks. Boduena znalazt sie w reku okupacyjnych wiadz rosyjskich,
ktore zarzadzaty zapisami i funduszami zaktadu. Ofiarno$¢ publiczna zmalata.



Ten stan nasawal konieczno$¢ reform w prowadzeniu zaktadu. W historji
Domu ks. Boduena nastgpit okres, ktdory nazwa¢ mozna okrese m prze-
chodzenia z opieki zamknietej na opieke otwartg. Szu-
kano form opieki otwartej. Zaczeto wydawacé dzieci ,na opieke" za optata.

Ta forma opieki nie wytrzymata jednak préby zyciowej. Oddane pod
ptatng opieke dzieci, czesto byty przedmiotem wyzysku przez opiekundéw.
Opiekunowie z jednej strony pobierali od zaktadu optaty za wychowywanie
dzieci, za$ z drugiej strony, zamiast wychowywac i ksztatci¢, zmuszali dzieci
do pracy zarobkowej i czerpali z tego zyski. Prébowano zorganizowac in-
spekcje i kontrole nad opiekunami i wychowankami. Podniosto to bardzo
koszta administracyjne opieki, nie dajac zmiany na lepisze. Wydawanie dzieci
,ha opieke" za optatg bylo praktykowane zgoérg sto lat, W okresie wiel-
kiej wojny, po ustgpieniu wiadz okupacyjnych z I¢raju, ta forma opieki
otwartej upadta.

Okres wielkiej wojny nie byt jednak okresem pomys$inym dla dziecka.
Liczba dzieci porzuconych, bezdomnych i sierot wzrastata. Witadze stolicy,
po wypetnieniu i przepetnieniu dzieémi zaktadéw wiasnych, oddawaly dzieci
za optatg na wychowanie do zaktaddéw spotecznych: Swieckich i zakonnych.
Dziecko opuszczone znalazto sie w murach opieki zamknietej. Poza ujemnemi
cechami zycia zaktadowego, ta forma opieki miata i te zig strone, ze byta
kosztowna. Miasto w roku 1933 miato na swem posredniem lub bezposred-
niem utrzymaniu okoto 7.000 dzieci. Kryzys ekonomiczny w kraju pogtebiat
sie. Nalezato szuka¢ wyjscia przedewszystkiem uwzgledniajagcego interes
dziecka.

W ostatnich kilku latach opieka nad dzieckiem opuszczonem w stolicy
przybiera nowe formy. ldziemy w dwu kierunkach: z jednej strony staramy
sie zapobiega¢ porzucaniu dzieci i niemowlat, za$ z drugiej strony opuszczone
dzieci staramy sie zwraca¢ witasnej matce, wzglednie szukamy dla dziecka
rodziny zastepczej.

Ze zjawiskiem porzucania dzieci walczymy przez roztaczanie opieki
nad opuszczong matkg — przedewszystkiem kobietg ciezarng. Dom ks. Bo-
duena posiada kilka opiekunek przyzaktadowych, ktére w schroniskach,
przytutkach, w zaktadach potozniczych i aresztach policyjnych szukajg kon-
taktow z bezradng, opuszczong kobietg ciezarng, najczeSciej matka nieslubna,
by jej utatwi¢ uzyskanie opieki prawnej, pomocy materjalnej i zdrowotnej
oraz umozliwi¢ utrzymanie i wychowanie dziecka przy sobie. Dom ks. Boduena
korzysta z pomocy radcy prawnego, ktéry prowadzi dzisiaj juz kilkaset spraw
0 alimenty. Dom ks. Boduena wspotpracuje z instytucjami i organizacjami
spotecznemi, ktore mu pomagajg w sprawowaniu opieki nad dzieckiem
1 matkg, wreszcie do Domu ks. Boduena sg przyjmowane matki opuszczone
z niemowletami dla udzielenia im pomocy az do czasu ich usamodzielnienia sie.



Za$ dzieciom, ktore przybyty, jako dzieci ,porzucone", dzieci niezna-
nych rodzicow, staramy sie albo odszukaé wihasng matke i umozliwi¢ jej
zabranie dziecka z zaktadu, albo tez szukamy dla tych dzieci rodzin za-
stepczych. Jest duzo matzeAstw bezdzietnych, ktére pragng dziecka. Sta-
ramy sie odpowiednio dobiera¢ dziecko dla rodziny, a rodzine dla dziecka
z tem jednak, by dziecko z rodzing zastepcza wigza¢ jedynie uczuciem.

W tem rozumieniu Dom ks. Boduena przestaje by¢ zakladem zamknie-
tym, instytucjg w sobie, a staje sie ognhiwem w pewnym systemie opieki
nad dzieckiem opuszczonem, jest Domem Matki i Dziecka, ktory zapewnia
na pewien okres przejSciowy dziecku porzuconemu, wzglednie matce opu-
szczonej opieke prawno-spoteczng, wychowawczg i zdrowothg z tem, by:

a) porzucone dziecko mogto opusci¢ zaklad, przechodzac pod opieke
matki, rodziny lub naturalnych czy przybranych opiekundw;

b) by opuszczona matka mogta wyjs¢ z zaktadu wraz z dzieckiem, pro-
wadzi¢ i wychowywac¢ je w warunkach opieki rodzinnej.

Dr Jo6zef Lubczynski

Pielegnowanie chorych w przypadkach
urologicznych

Choroby nerek, moczowodow, pecherza moczowego, cewki, jader, na-
jadrzy, powrdzka nasiennego i pecherzykéw nasiennychh oraz choroby pra-
cia i worka mosznowego ujeto we wspOlng grupe schorzen urologicznych.
Schorzenia urologiczne wymagajg czesto leczenia operacyjnego, na skutek
czego urologjg zajmujg sie chirurdzy, a personel pielegniarski, zatrudniony
przy chorych urologicznych, musi posiada¢ takze peitne wyszkolenie pie-
legniarek oddziatéw chirurgicznych.

Chorzy urologiczni stanowg specjatuy rodz aj chorych, sg
bowiem bardzo drazliwi z powodu stale trapigcych ich dolegliwosci. Cierpig
zwykle w dzien i w nocy na bolesng potrzebe oddawania moczu tzw. parcie
na mocz, psychicznie i fizycznie bardzo wyczerpujgce. Miewajg silne bole
podczas aktu moczenia, ponadto sa skazani na stale przebywanie w tozku
z basenem lub kaczka z moczem, czesto wskutek amoniakalnego rozktadu
silnie cuchnacym, ktory rozlewa sie tatwo podczas ruchéw chorego lub pod-
czas snu, zanieczyszczajac t6zko. Nie tylko jednak nerwowy stan chorych
zmusza pielegniarke do uzbrojenia sie w wyrozumiato$¢ i cierpliwos¢, lecz
czesto takze i stan ich umystowosci. Duzy odsetek pacjentéw urologicz-
nych — to chorzy z zaburzeniami w oddawaniu moczu spowodowanemi star-
czym przerostem gruczotu krokowego. Ci, czesto juz w stanie starczego ote-
pienia, petni dziwactw, uporu i ztosliwosci, niezreczni i mato dbajacy o czy-
stos$¢, wymagaja naprawde duzo dobrej woli, cierpliwosci i wyrozumiatosci
ze strony personelu pielegniarskiego.

Poza wyszkoleniem chirurgicznem i duzemi walorami osobistemi, nalezy
wymaga¢ od pielegniarki, opiekujgcej sie chorymi urologicznymi, takze sze-
regu wiadomosci fachowych z dziedziny urologji. Wiadomosci te dotycza



zarébwno prostych urologicznych czynnos$ci pielegniarskich, jak i przynaj-
mniej pobieznej znajomos$ci symptomatologii groznych powiktan choréb uro-
logicznych, t. j. mocznicy, posocznicy i zapalenia ptuc, o ktoérych to objawach
pielegniarka winna natychmiast zawiadomic¢ lekarza; dalej wreszcie umie-
jetnosci wykonywania pewnych badan diagnostycznych, pracownianych oraz
wiadomosci z dziedziny chirurgji urologicznej.

Proste urologiczne czynno$ci pielegniarskie pole-
gaja przedewszystkiem na trosce o odpowiedni zbiornik 1Ia
mocz i o utrzymywanie go w nalezytej czystosci. Za zbiornik ten stuzy
basen lub kaczka. Ze wzgledu na niemitg won rozktadajagcego sie moczu oraz
mozno$¢ zanieczyszczenia nim bielizny, nalezy naczynia te, mimo ich duzej
pojemnosci, wypréznia¢ przynajmniej pare razy podczas dnia i nocy, myjac
je kazdorazowo goracg woda, co pare dni zas wlewajac do nich, bez uprzed-
niego ptukania woda, nieco stezonego kwasu solnego, celem rozpuszczenia
osadu na $cianach. Kaczke na mocz nalezy przed podaniem jej do t6zka cho-
rego, zawsze ogrza¢. Na dno podanej kaczki mozna wla¢ nieco roztworu
formaliny, celem zahamowania rozktadu moczu.

Czasami jednak, mimo czestego wyprdzniania zbiornikbw, nie mozna
unikng¢ zanieczyszczenia moczem to6zka, Ilub bielizny cho-
rego, szczego6lnie, gdy cierpi on na bezwiedne oddawanie moczu. Wtedy tylko
czesta zmiana przeScieradet oraz umieszczanie pod niemi ceraty, przykrytej
podktadem, chroni chorego od przebywania w ustawicznym zaduchu prze-
sigknietych moczem materacy oraz od maceracji skory wskutek kontaktu
z mokrg bielizng. Wiadomo dobrze, jakie skutki pocigga za sobg maceracja
skéry, zwiaszcza u chorych, zmuszonych dtugo przebywac av t6zku. O odle-
zynach, o nalezytej ochronie skdéry przed zmacerowaniem, jako o rzeczach
dobrze znanych z zasad pielegniarstwa ogdlnego, wspominac tu nie potrzeba.
Nalezy tylko podkresli¢, ze chorzy urologiczni, zwlaszcza cierpigcy na star-
czy przerost gruczotu krokowego, nalezg do tych, u ktérych odlezyny naj-
fatwiej powstaja.

Personel pielegniarski przy chorych urologicznych musi umie¢ ponadto
wykonywaé celowo szereg prostych czynnosci, ScisSle zwiazanych z leczeniem
cierpien urologicznych. Do czynno$ci tych nalezy w pierwszym rzedzie przy-
rzgdzanie kapieli nasiadowej, utrzymywanie odpowiedniej temperatury w ter-
moforze, umocowywanie suspensorjum, stosowanie lewatyw przeczyszcza-
jacych, kroplowych i odzywczych oraz przygotowywanie chorych do zdjeé
rentgenowskich narzagdu moczowego.

Urologiczne kgpiele nasiadowe stosuje sie wschorzeniach peche-
rza oraz przy zatrzymaniach moczu w przebiegu przerostu gruczotu krokowego
codziennie wieczorem bezposrednio przed udaniem sie na spoczynek oraz
w ciggu dnia. W kapieli nasiadowej chodzi o zadziatanie na narzgdy miednicy
ciepta, celem S$ciggniecia wiekszej ilosci krwi do naczyn miedniczych i wy-
wolania przez to przekrwienia okolicy pecherza i cewki. Zywe krazenie krwi
w tej okolicy powoduje fatwiejsze wsysanie sie produktow zapalnych, fa-
godzi bél oraz usuwa zastdj zylny ze splotéw, otaczajgcych gruczot krokowy,
ktéry to stan jest czesto przyczyng zatrzymania moczu przy przeroscie
sterczu. Jak wazne znaczenie majg te zaburzenia krazenia w patogenezie
zatrzymania moczu, Swiadczy ustepowanie czasami juz po jednej kapieli
nasiadowej zatrzymania moczu zupetnego. Niekiedy znowu chorzy z zupet-



nem zatrzymaniem moczu tylko podczas kapieli nasiadowych i to tylko
w samej kapieli mogg samoistnie oddawa¢ mocz. Dziatania kapieli nasiado-
wych nie moga wiec zastgpi¢ kapiele petne lub pdikgpiele, dlatego tez kapiel
nasiadowa nalezy tak przyrzadzac, aby okolica ciata powyzej pasa oraz kon-
czyny dolne, poza przylegtemi do miednicy czesSciami ud, nie znajdowaty
sie w cieptej wodzie. Temperatura kapieli nasiadowych ma by¢ u pacjentéw
ze zdrowem sercem dos¢ wysoka, to jest ma wynosi¢ 36—38° C., czas trwa-
nia za$ 15—20 minut. Po kapieli nalezy chorego dobrze wytrze¢ i utozy¢
w cieptem tézku.

Poza kojgcem i leczniczem dziataniem kapieli nasiadowych, stosuje sie
w urologji ciepto w postaci ogrzewaczy czyli termoforéow gu-
mowych lub metalowych, ktore zawsze muszg by¢ owiniete ptdtnem, np.
recznikiem. W braku ogrzewacza, mozna uzy¢ zwyczajnych flaszek, wypet-
nionych goracg woda, lub woreczkéw z grzanym piaskiem, otrebami lub,sola.

Kazdy stale cewnikowany chory urologiczny lub chory z pozostawionym
cewnikiem na- state musi nosi¢ podpaske mosznowg zwang suspenso -
rjum. Celem podpaski mosznowej jest uniesienie jader ku goérze, przez co
powr6zki nasienne nie sg narazone na ustawiczne nacigganie, a jadra na
urazy, co utrudnia drobnoustrojom, wprowadzonym z cewnikiem do cewki,
wywolywanie stanu zapalnego jader i najadrzy. Zapalenie to jest tak przy
zatrzymaniu moczu, jak i w przebiegu pooperacyjnym ciezkiem powiktaniem
i konczy sie czesto trudno gojacemi sie ropniami jader. Zdajgc sobie sprawe
z celu podpaski mosznowej, nalezy jag umocowywa¢ w ten sposéb, aby nie
uciskata jader, wskutek czego zamiast pomagac, przynositaby chorym szkode.
W razie istnienia juz stanu zapalnego jadra lub najgdrza, nalezy worek
mosznowy obtozyé watg, napojong wodg wystata lub roztworem octanu
glinu, na wierzch przytozy¢ kawatek ceratki Billrotha, poczem umiesci¢ to
wszystko w do$¢ luznej podpasce mosznowej i zmienia¢ okiad wewnatrz
podpaski pare razy dziennie.

W zakres drobnych czynnosci pielegniarskich wchodzi takze wykony-
wanie lewaty w, czyszczacych, odzywczych, kroplowych oraz przygoto-
wywanie przewodu pokarmowego chorych do zdje¢ rentgenowskich narzadu
moczowego.

Lewatywy czyszczace stosuje sie szczegOlnie czesto u chorych, cierpig-
cych na zatrzymanie moczu na tle starczego przerostu gruczotu krokowego,
wiedzac, ze wilasciwe podesziemu wiekowi zaparcie stolca powoduje zastoj
krwi w splotach zylnych okotosterczowych, co wptywa ujemnie na mecha-
nizm oddawania moczu. Zabieg ten stosuje sie niekiedy prawie codziennie,
poniewaz leniwa perystaltyka jelit u ludzi starych nie pozwala czesto na
samoistne wyproznienia,, nawet mimo stosowania $rodkéw przeczyszczajg-
cych.

U chorych nieprzytomnych z powodu mocznicy, lub nie mogacych po-
biera¢ pokarméw, z powodu ustawicznych wymiotéw, podajemy po lewa-
tywie czyszczacej lewatywe odzywcza, ztozong ze Smietanki, zotek z cukrem,
buljonu lub wina. Ptynu tego nie nalezy wlewa¢ do odbytnicy jednorazowo
wiecej niz 100—150 gramow i to bardzo powoli, gdyby za$ mimo to ptyn
zostal z powrotem wydalony, nalezy doda¢ do niego pare kropel nalewki
opjumowej. Czasami wreszcie, z polecenia lekarza, wykonuje pielegniarka
lewatywe kroplowa z soli fizjologicznej lub 5% rozczynu cukru.



Jednorazowo wlewa sie wtedy zwykle okoto 500 cera plynu ogrzanego
z szybkoscig 30—36 kropel na minute, powtarzajgc wlew stosownie do za-
lecenia lekarza. W celu ochrony ptynu przed wystygnieciem, okladamy
zbiornik workiem gumowym z gorgcg wodg i ostaniamy recznikiem. Kanka
lewatywy kroplowej, ze wzgledu na diugie jej przebywanie w odbytnicy,
powinna by¢ zastgpiona drenem gumowym, najlepiej tak zwang ,rurka je-
litowg".

Doktadnego wreszcie przeczyszczenia przewodu pokarmowego z tresci
i gazéw jelitowych dokona¢ nalezy przed zdjeciami rentgendw-
skiemi narzadu moczowe go. Tylko bowiem w tych warunkach
mogg zarysowac sie na kliszy kontury nerek oraz stabe czasami kontury
drég moczowych, wypetnionych S$rodkiem kontrastowym przy pyelografji
dozylnej. Przewdd pokarmowy u 0séb szczuptych uwalniamy od gazow jeli-
towych przez podanie lewatywy z soli fizjologicznej w przeddzien wieczorem
oraz w dzien zdjecia rano. U osob otytych, sktonnych do wzde¢, nalezy podaé
w przeddzienn 2 tyzki stotowe oleju rycynowego popotudniu, wieczorem zas,
po lekkiej kolacji, lewatywe z soli fizjologicznej. W dzieri zdjecia rano
nalezy lewatywe powtdrzy¢ oraz nie dawac¢ do jedzenia pacjentowi niczego,
poza buteczkyg i szklanka herbaty na $niadanie. Jezeli mimo to na zdjeciu
widniejg jelita, wypeinione obficie gazami, nalezy chorego przez pare dni
przed wyzej wspomnianem przygotowaniem lewatywami trzymaé¢ na diecie,
pozbawionej pokarmdéw, wywotujgcych fermentacje, oraz podawaé mu 3 razy
dziennie po tyzeczce wegla zwierzecego.

Nakoniec wreszcie pielegniarka urologiczna winna umie¢ wykonywac
zastrzyki podskorne oraz podskdérne wlewy soli fizjologicznej lub glukozy;
technika tych zabiegéw jak i umiejetnos¢ stawiania baniek, nalezy do nauki
pielegniarstwa ogolnego.

Poza umiejetnosScig wykonywania prostych urologicznych czynnosci pie-
legniarskich, nalezy wymaga¢ od pielegniarki pobieznej przynajmniej zna-
jomosci symptomatologji schorzen urologicznych oraz ich czestych
i groznych powik}an, to jest mocznicy, posocznicy, czy wreszcie zapalenia
ptuc.

Cztowiek zdrowy oddaje mocz bez dolegliwosci 3—4 razy podczas dnia,
ani razu w nocy. Swiezo oddany mocz ma zabarwienie winne oraz jest zu-
petnie przejrzysty. Chorzy na pecherz cierpig na czeste oddawanie moczu,
tak zwany czestomocz nasilajgcy sie czasami do tego stopnia, ze dzien
i noc muszg oddawa¢ mocz co pare minut. SzczegOlnie czestomocz nocny
jest objawem, Swiadczacym o organicznem schorzeniu pecherza, w odroz-
nieniu od czestomoczu dziennego ludzi nerwowych. Podczas aktu moczenia
chorzy majg rézne dolegliwosci; czasami skarzg sie na bardzo silne bole
w okolicy pecherza w czasie trwania lub pod koniec aktu moczenia, dalej
na pieczenie w cewce moczowej lub kilucie. Swiezo oddany mocz tych cho-
rych nie jest najczesciej przejrzysty, lecz metny od ropy lub krwi, czasami
nawet peten skrzepdw. Mocz krwawy nalezy odrézni¢ od moczu wysyconego,
spotykanego u ludzi gorgczkujacych, ktéry ogladany pod Swiatto, jest w zu-
petnosci przejrzysty. Charakterystyczne poza tem jest zabarwienie moczu
stomkowo-metno-szare w gruzlicy nerek i pecherza, oraz barwa poptuczyn
miesnych w zapaleniu nerek.



W przebiegu schorzen narzgdu moczowego pojawiajg sie 3 gtdwne po-
wiktania, t. j. mocznica czyli zatrucie moczem, zakazenie moczowe oraz
zapalenie pluc, ktorym niekiedy mozna na czas zapobiec, jesli rozpozna sie
je wczesnie; leczenie tych powiktan jest wtedy znacznie prostsze i pewniej-
sze. To tez personel pielegniarski powinien je dobrze zna¢, by na czas zwrdécic
na nie uwage.

Jako komplikacja réznych schorzen urologicznych, moze sie pojawié
zatrucie moczem czyli mocznica. Powstaje ona przy tych schorzeniach
urologicznych, ktérym towarzyszy uposledzenie czynnosci nerek. Przez
uszkodzone nerki nie moga by¢ wydalane substancje trujgce z moczem, na
skutek czego gromadzg sie one i kragzg w krwi, dajac objawy zatrucia. Przy
powigkszeniu gruczotu krokowego dochodzi znéw do objaw6w mocznicy na
skutek moczu zalegajgcego. Zalegajacy mocz powoduje ostabienie zamknie-
cia ujs¢ moczowodow, ktore to ujScia oddzielajg pecherz od gérnych drog
moczowych, przez co wytwarza sie z rozdetego moczem, zalegajgcym peche-
rza i obu moczowodow jeden wspolny basen, mocz za$ zalegajacy w pecherzu
uciska nerki i powoduje ich niedomoge. Poza nagle pojawiajacg sie mocznicg
przy ostrych zapaleniach nerek, obserwowang raczej u chorych internistycz-
nych, a cechujgcg sie objawami gwattownemi jak drgawki, $pigczka, osta-
bienie tetna i zaburzenia oddychania, mocznica u chorych urologicznych roz-
wija sie powoli i podstepnie, uchodzac czesto przez diugi czas nawet uwagi
lekarza. Pierwszym czestym objawem przewlekiej mocznicy jest zmiana
nastroju chorego. Chory staje sie placzliwy, nastepnie skarzy sie na brak
apetytu, wysychanie w ustach, pragnienie, béle gtowy i sennos¢, a dopiero po-
tem wystepuja nudnosci, wymioty, rozwolnienie lub uporczywa czkawka. Mocz
czesto bywa w tych stanach wodojasny, produkowany w bardzo duzych ilo-
$ciach na dobe, gdyz jest to z powodu niedomogi nerek sama woda, podczas
gdy substancje trujgce pozostajg we krwi. Pielegniarka powinna zna¢ objawy
mocznicy, poniewaz przebywajgc z chorym w dzien i w nocy, moze je tatwiej
zauwazy¢, niz zjawiajacy sie na krotki czas lekarz.

Tak samo i poczatki zakazenia wychodzgcego z drég mo-
czowych moze personel pielegniarski tatwo zauwazy¢. Cechujgcym obja-
wem tego groznego stanu sg dreszcze, uczucie goraca i poty. W razie dre-
szczow, nalezy natychmiast obtozy¢ chorego cieptemi kocami, ogrza¢ termo-
forami, podaé goraca, herbate do picia i zmierzy¢ temperature. Jezeli po
dreszczach, jak to czasem bywa, wystapi zapad, polegajacy na nagleni
zblednieciu chorego i ostabieniu tetna, nalezy podaé¢ czarng kawe lub kam-
fore z kofeing i zawezwa¢ natychmiast lekarza. W miare rozwoju zakazenia
w drogach moczowych, chory zaczyna gorgczkowac oraz skarzy¢ sie na bl
w okolicy nerek. Dolegliwosci te mogg sie utrzymywac przez dilugi czas,
prowadzac do zupeilnego wyniszczenia chorego.

Wreszcie czestem powiktaniem choréb urologicznych, szczeg6lnie u star-
cow lub po zabiegach operacyjnych jest zapalenie p luc. Przejawia sie
ono kaszlem, oraz stopniowo wzmagajaca sie dusznoscig, powodujgca zasi-
nienie twarzy oraz giebokie i szybkie oddechy z towarzyszeniem ruchu skrzy-
detek nosa. Cieptota wykazuje znaczne wahania, tetno jest szybkie i plytkie,
sprawa za$ konczy sie czesto zejsciem Smiertelnem.

Znajomo$¢ pewnych urologicznych czynnos$ci praco w-
nianych jest takze konieczna dla pielegniarki. Nalezy tu oznaczenie



ilosci dobowej moczu, ciezaru gatunkowego, notowanie ilosci moczu odda-
nego i zalegajacego u chorych na powiekszenie gruczotu krokowego, wyko-
nywanie proby zageszczenia i rozcieficzania oraz oznaczanie czasu pojawiania
sie barwika w moczu z pecherza.

Oznaczanie ilosSci dobowej moczu wykonuje sie przez mie-
rzenie moczu w naczyniu kalibrowanem. Mocz zbiera si¢ w ciggu 24 godzin
lip. od godziny 8 rano do godz. 8 rano nastepnego dnia. llo$¢ dobowg moczu,
po jej zmierzeniu, notuje sie na karcie w centimetrach szesciennych. U cho-
rych cewnikowanych, zliczamy dla osiggniecia ilosci dobowej mocz oddany
samoistnie i odpuszczony cewnikiem. llos¢ dobowa moczu ludzi zdrowych
wynosi 1200—1800 ccm.

Oznaczanie <ciezaru gatunkowego moczu wykonujemy
przez zanurzenie przyrzadu, zwanego urometrem w do$¢ szerokiem naczyniu

Ryc. I

1. Optyka cystoskopu 2. Ptaszcz cystoskopu 3. Cewnik moczowodowy

z moczem, w ten sposob, zeby przyrzad ten nie dotykat $cian. Widoczna
jeszcze ponad poziomem moczu liczba skali zanurzonego urometru odpo-
wiada ciezarowi gatunkowemu moczu.

Poza iloScig dobowg moczu, notujemy u chorych z zatrzymaniem moczu
niezupetnem iloS¢ moczu oddanego samoistnie oraz zalegajacego
w pecherzu, t. j. te cze$¢ moczu, ktérej chory samoistnie odda¢ nie moze,
a ktorg wypuszcza sie przy pomocy cewnika. Obie cze$ci moczu, t. j. oddany
samoistnie i odpuszczony cewnikiem, notujemy zwykle w formie utamka,
umieszczajagc w liczniku iloS¢ moczu oddanego samoistnie, w mianowniku
za$ ilos¢ moczu zalegajacego. Notatki te majg duze znaczenie dla lekarza,
gdyz w miare zmniejszania sie ilosci moczu zalegajgcego, lekarz coraz rza-
dziej na dobe wykonuje cewnikowanie.

Jedna z najwazniejszych préb urologicznych, dajacych pojecie o spraw-
nosci nerek jest proba rozcienczania i zageszczania mo-
czu. Nalezy ja wykonywa¢ w nastepujacy sposob: rano, zwykle przed



godzinag 8-ma, chory oddaje mocz, ktérego ciezar gatunkowy notujemy. Na-
stepnie o godz. 8 wypija litr ptynu (5 szklanek wody lub herbaty), poczem
co godzine, to jest o godz. 9, 10, 11 i 12, nalezy zbiera¢ mocz i notowac ilo$¢
i ciezar gatunkowy moczu po kazdej godzinie. Po 4 godzinach, to jest w tym
wypadku o 12-tej chory dostaje tak zwany suchy obiad, ziozony z sera
szwajcarskiego, wyschnietego miesa, przyrzadzonego w zesztym dniu oraz
z jajka na twardo, a pozbawiony ptynéw, poczem, tym razem co 2 godziny,
to jest o godz. 2, 4 i 6 nalezy zbiera¢c mocz, notujgc znowu jego ilosC i ciezar
gatunkowy. O ile chory moczu samoistnie nie oddaje, prébe rozciericzania
i zageszczania wykonujemy po zatozeniu cewnika na caty czas trwania proby.
Probe rozcienczania i zageszczania dzieli sie czasami dla dokfadniejszego
wykonania na dwie czesci, wykonujac w jednym dniu probe rozcienczania,
drugiego za$ dnia prébe zageszczania moczu.

Drugg wazng prébg czynnoSciowg nerek jest préba barwikowa.
Po domiesniowym lub dozylnym zastrzyku barwika (indygokarmin) czekamy
na ukazanie sie barwika w moczu z pecherze. Szybko$¢ ukazania sie zalezy
od sprawnosci nerek, przyczem czas ten nie przekracza zwykle kilkunastu
minut. Do préby tej przygotowac nalezy stelaz z kilkunastu probéwkami,
poczem, po zatozeniu cewnika do pecherza, zbiera sie mocz do zmienianych
co minute probdwek az do czasu ukazania sie ciemno niebieskiego zabar-
wienia moczu. Czas pojawienia sie lekko niebieskiego zabarwienia oraz sil-
nego zaniebieszczenia nalezy zanotowac.

Personel pielegniarski musi posiada¢ pewne wiadomosci z chirurgiji
urologicznej, to jest techniki odkazania narzedzi, wykonywania drob-
nych zabiegdw urologicznych, zaktadania opatrunkOw oraz pomocy przed,
podczas i po operacjach narzadu moczo-ptciowego. Procz urologicznych na-
rzedzi z optyka, ktore odkaza sie w parach formaliny, w sterylizatorach
powietrznych lub przez specjalne gotowanie, inne metalowe narzedzia urolo-
giczne odkaza sie tak jak narzedzia chirurgiczne, to jest przez dziesiecio-
minutowe gotowanie w wodzie, ze wzgledu na mozno$¢ tworzenia sie osadu,
najlepiej destylowanej.

Cystoskopy <czyli wzierniki pecherzowe odkaza sie
naleznie od ich konstrukcji. Cystoskop potgczony z optyka, nie przezna-
czong do gotowania, nalezy, po doktadnem wymyciu spirytusem mydlanym
lub wodg i osuszeniu ptétnem, odkazi¢ przez wstawienie do szczelnego stoja,
na dnie ktorego znajdujg sie pastylki formalinowe, z ktoérych wydzielajacy
sie gaz formaliny odkaza po 24 godzinach wziernik. Wzierniki, w ktorych
tak zwany ptaszcz cystoskopu (ryc. | — 2) mozna oddzieli¢ od optyki
(ryc. 1 — 1) wyjatawia sie przez osobne wygotowanie ptaszcza oraz przez
odkazenie optyki w parach formaliny. Wreszcie ostatnio wyrabiane przez
pewne wytwornie narzedzi urologicznych cystoskopy mozna gotowaé wraz
z optykg. Cystoskopy nalezy ponadto chroni¢ przed zniszczeniem. Natych-
miast po uzyciu nalezy cystoskop obmy¢ wodg i wytrze¢ do sucha ptécien-
nym recznikiem. Oddzielny od optyki ptaszcz cystoskopu nalezy w miejscach
gwintow rozkreci¢, poczem po umyciu kanatu na optyke oraz na cewniki
moczowodowe, jako tez po umyciu wodg poszczegllnych rozkreconych czesci
ptaszcza, przeptukac je 96% alkoholem, poniewaz nie powoduje on podczas
schniecia rdzewienia metalu. Nastepnie nalezy poszczegOlne czesci ptaszcza



roztozy¢ na kawatkach gazy w celu wyschniecia, optyke za$ wilozyé do
stoja z formalina. Po wyschnieciu mozna ptaszcz cystoskopu wyjatawiac
w parach formaliny lub przez gotowanie. W razie nagtej potrzeby mozna
odkazi¢ cystoskop przez wstawienie na 10 minut do flaszki z 96% alkoholem.

Cewniki gumowe wyjatawia sie przez wrzucenie do gotujgcej wody
na 3—5 minut, poczem natychmiast na-lezy je wyjaé, gdyz inaczej
tracg elastycznos$¢; cewniki jedwabne, rzadko zresztg dzisiaj uzywane, wy-
jatawia sie w parach formaliny lub przez gotowanie, o ile sg specjalnie w tym
celu skonstruowane.

Cewniki do cewnikowania moczowodo6 w (ryc. |1 —23)
odkaza sie w parach formaliny w podiuznem naczyniu szklanein, poczem,
dla dokfadniejszego odkazenia, mozna je wrzuci¢ na 1 minute do gotujacej
wody; dluzszego gotowania cewniki te nie wytrzymujg, tracac elastycznosé.
Po uzyciu cewnika pecherzowego, nalezy natychmiast przestrzyka¢ wnetrze
jego czystg wodg w celu unikniecia tworzenia sie osadu w kanale, w kanat
zas cewnika moczowodowego nalezy wsungé, po przeczyszczeniu jego
wnetrza wodg i 96% alkoholem, zapomocag strzykawki drucik zwany man-
drynem.

Witosowate zgtebniki przemywa sie po uzyciu wodg, wyciera
do sucha, poczem odkaza sie je w parach formaliny.

Pewne drobne czynnos$ci pielegniarskie moze z polecenia
lekarza wykonywac¢ personel pielegniarski. Do zabiegéw tych nalezy: prze-
ptukiwanie cewki ptynami odkazajgcemi oraz cewnikowanie pecherza cewni-
kiem miekkim w warunkach prawidtowych.

Cewke ptukac¢ nalezy przy jej stanach zapalnych szklanng strzy-
kawka cewkowa, zwykle o pojemnosci 20 gramow, pitynami odkazajgcemu
Po obmyciu zewmetrznego ujscia cewki, przyktada sie don koniec strzykawki,
poczem powoli wprowadza sie do cewki ptyn. Po wprowadzeniu zawartosci
strzykawki do wnetrza cewki, chory uciska palcami zotadz pracia, przez co
ptyn odkazajacy moze przez chwile wywrze¢ swe dziatanie na rozciggnieta
przez ptyn Sluzéwke. Po zwolnieniu ucisku, ptyn samoistnie z cewki wyptywa.

Cewnikowanie pecherza przy prawidlowej budowie cewki
moczowej jest nawet u mezczyzny zabiegiem stosunkowo fatwym. Niestety,,
poza zatrzymaniami moczu pooperacyjnemi oraz w przebiegu chordb zakaz-
nych, wykonujemy je u chorych o cewce nieprawidtowej, przyczem nigdy
zgOry nie mozemy przewidzie¢, na jakie napotkamy trudnosci. Czasem nawet
lekarz - specjalista napotyka przy deformacji cewki przez gruczot krokowy
oraz przy zwezeniach cewki na trudnoS$ci, nie dajagce sie pokonaé. Dlatego
tez personel pielegniarski moze cewnikowa¢ mezczyzn tylko w przypadkach,
w ktorych lekarz, po ustaleniu prawidtowej budowy cewki, na to zezwoli.
Wprowadzanie cewnika wymaga sztuki, nigdy sity, przyczem nalezy pamie-
ta¢, ze kazde skaleczenie nietyiko przeraza chorego, lecz takze moze by¢
przyczyng ogolnego zakazenia krwi, spowodowanego przez stale w cewce
przebywajgce bakterje; ponadto i o tem, ze nawet gumowym cewnikiem
mozna przy brutalnem wprowadzaniu przerwac ciggto$¢ cewki, tworzac tak
zwang ,fatlszywg droge” w tkanki otaczajgce. Droga tg rozprzestrzenia sie-
mocz do tkanek otaczajacych cewke i powstaje grozne powiktanie, tak zwany
zaciek moczu, z ktérego tylko natychmiastowa operacja moze chorego-
uratowac.



Cewnikowanie wykonujemy zapomocg cewnikdédw. Cewniki przezna-
czone dla kobiet majg najczesciej ksztatt prostej metalowej rurki z oczkiem
na odptyw moczu przy zakonczeniu obtem (ryc. Il —5). Meskie cewniki
mogg by¢ miekkie gumowe, potsztywne jedwabne lub metalowe. Najczesciej
uzywany jest u kobiet i u mezczyzn cewnik gumowy Nelatona (ryc. Il — 2).
Jest to dren, zakoriczony obtym koncem z litej gumy, z boku ktérego znajduje
sie¢ ujScie kanatu cewnika, tak zwane ,,oczko“. Zaleznie od S$rednicy, maja
cewniki swojg numeracje w skali Charriera, w ktdrej kazdy stopien odpo-
wiada 1/3 milimetra $rednicy. Do cewki prawidtowej uzywamy najczesciej
Nr. Charriera 16— 18. Poza cewnikiem Nelatona, uzywa sie czesto cewnika
Tiemanna (ryc. Il — 1) do cewnikowania chorych na przerost gruczotu
krokowego. Jest on zakonczony wydtuzonym, konicznym dziubkiem gumo-
wym, ustawionym pod katem do osi cewnika. Dziubek ten jest przy wpro-
wadzaniu konduktorem, t. j. prowadzacym caly cewnik, $lizgajac sie po

Ryc. II.

1. Cewnik Tiemanna 2. cewnik Nelatona 3. cewnik Malecot’a 4. cewnik Pezzera
5. cewnik metalowy kobiecy 6. cewnik metalowy dla mezczyzn

zwroconej ku spojeniu tonowem, a najmniej znieksztatconej przez przerosty
gruczot krokowy czesci cewki. Cewniki wreszcie poétsztywne i metalowe

(ryc. Il —6) o réznych ksztattach moga by¢ uzywane tylko przez lekarzy.
W catych drogach moczowych poza cewks, to jest w pecherzu, moczo-
wodach, miedniczkach i nerce mocz jest bakterjolo. gicznie

jatowy. Gdyby wprowadzi¢ zakazony cewnik w obreb drog moczowych,
dosztoby natychmiast do zakazenia moczu i do skutkéw tego zakazenia, to
jest do zapalenia pecherza, miedniczek nerkowych i ropnego zapalenia nerek.
Dlatego musi sie uzywaé¢ cewnikéw wyjatowionych i caty zabieg przeprowa-
dza¢ w mysl zasad aseptyki chirurgicznej. Cewniki gumowe, jedwabne do
gotowania oraz metalowe odkazamy przez gotowanie w wodzie. Cewniki
gumowe nalezy gotowac¢ w dtugich naczyniach, poniewaz zgiete w gotowaniu,



znieksztatcenie to zatrzymujg. Do gotowania i transportu cewnikéw wyjato-
wionych nadajg sie diugie i waskie sterylizatorki, przeznaczone na 4—6 cew-
nikow. Wysterylizowane w nich cewniki mozna po zlaniu wody zabieraé
z sobg do domu chorego.

Cewnikowanie wykonuje sie zaleznie od pici chorego. Kobiety
nalezy utozy¢ na wznak ze zgietemi w biodrach i kolanach oraz rozchylonemi
nogami. Po ujeciu reka prawag cewnika w czesci, ktora nie wchodzi do
pecherza, rozchyla sie pierwszym i pigtym palcem reki lewej wargi sromowe,
poczem kawatkiem zamoczonej w sublimacie lub kwasie bornym waty, trzy-
manym miedzy drugim a trzecim palcem reki lewej, ruchem z gory na
dét przemywa sie ujscie cewki, poczem wprowadza sie w nie trzymany
w prawej rece cewnik, po uprzedniem zamaczaniu go w wyjalowionej
substancji utatwiajacej poslizg.

Mezczyzn uktada sie do cewnikowania na wznak z lekko rozchylonemi
udami, miedzy ktéremi kladzie sie tacke na mocz. Nastepnie nalezy chwycié
w reke lewg cewnik za koniec, ktory nie bedzie wprowadzony do pecherza,
poczem wyjatowiong pensetka, trzymang w rece prawej, uja¢ go w odlegtosci
paru centimetréw od oczka cewnika i przetozy¢ trzymany w lewej rece koniec
cewnika miedzy czwarty a pigty palec reki prawej. Nastepnie nalezy ujac
w reke lewg, ktéra jest obecnie wolna, cztonek chorego, odciggnaé napletek,
przemy¢ ujsScie cewki gazikiem nasyconym sublimatem lub kwasem bornym,
poczem reka prawa cewnik, po zamaczaniu go w glicerynie sterylizowanej
lub mieszaninie gliceryny z tragakantg w celu utatwienia poslizgu, do cewki
wprowadzic.

Cewnikowanie wykonuje sie nietylko w celu spuszczania moczu, lecz
takze w celu ptukania pecherza moozoweg o Do plukania pe-
cherza uzywa sie szklanych strzykawek o pojemnosci 100—150 centi-
metrow szesciennych. Strzykawki te powinny posiada¢ zakonczenia, dajgce
sie osobno po kazdem uzyciu gotowac. Samg strzykawke czysci sie mecha-
nicznie z osadu raz na pare dni, poczem, po wyjeciu ttoka, nalezy owing¢
szkto w gaze w obawie przed peknieciem i gotowac, zaczynajgc od zimnej
wody. Przeptukiwanie pecherza wykonuje sie przez wstrzykiwanie plynow
odkazajgcych, najczesciej 3% boru lub lapisu 1/4—1 na 1000. 3% roztwor
kwasu bornego przyrzadzaé mozna przez rozpuszczenie 30 gramOw proszku
borowego w litrze- przegotowanej wody. Ptyn do ptukania pecherza winien
by¢ lekko ciepty, co osiggna¢ mozna przez wstawienie flaszki z ptynem do
naczynia z ciepta wodg. Temperature jego mozna wyprébowaé przez wy-
strzykniecie nabranego do strzykawki piltynu na grzbietowg powierzchnie
dtoni.

Opatrunki urologiczne bywajg czesto zanieczyszczone mo-
czem, co wptywa ujemnie na gojenie sie ran. Znane jest twierdzenie starych
chirurgow, ze kat jest dla rany mascig, mocz za$ jest dla rany katem. Dlatego
opatrunki urologiczne nalezy zmienia¢ mozliwie czesto, ponadto i z tego
wzgledu, ze przepojone moczem bandaze sg dla chorego bardzo niemite
i powodujg maceracje skory. Opatrunek na samej ranie zmienia lekarz,
0 zmacerowang jednak przez mocz skdére w okolicy rany dba personel pie-
legniarski, pokrywajgc jg obficie pastg cynkowa.

W urologji stosuje sie tylko kilka typowych opatrunkéw. — Takim
typowym opatrunkiem jest umocowywanie przylepcem lub opatrunkiem pod



gazgcewnika na state (ryc. lll a). Do opatrunku przylepcowego
nalezy przygotowac trzy na 1 cm szerokie kawatki przylepca, dtugosci okoto
30, 20 i 5 centimetréw. Po wprowadzeniu cewnika do pecherza, nalezy
odciaggna¢ napletek ku tylowi oraz umy¢ skore zotedzi i pracia benzyna.
Nastepnie najdtuzszym paskiem przylepca, mniej wiecej w jego potowie,
owija sie cewnik przy ujsciu zewnetrznem cewki, poczem pozostate konce
przylepca przylepia sie wzdtuz bokoéw pracia. Teraz $rednim paskiem nalezy
owing¢ pracie dookota w rowku wieAcowym, najmniejszym za$ oblepi¢ do-
okota miejsce zetkniecia sie pierwszego paska przylepca z cewnikiem. Cza-
sami chorzy skarzg sie na dolegliwosci z powodu opatrunkow przylepcowych
na praciu, na skutek czego nalezy umocowaé¢ cewnik opatrunkie m na
gazie (ryc. Il b). Polega on na zastosowaniu, zamiast najdtuzszego paska
przylepca, wezta z tasiemki, stuzgcego do umocowania cewnika, poczem,

Ryc. 111.

tasiemka

A B

po obwinieciu pracia gaza, nacigga sie dwa sterczace od wezetka konce
tasiemki wzdtuz pracia ponad gazg i opasuje sie je przylepcem na gazie
dookota, obciskajac cztonek.

Przez podobny, jak na praciu opatrunek przylepcowy mozna zapewnié
cewnikowi Pezzera w przetoce nadtonowej nieruchoma pozycje.

Przed zabiegami operacyjnemi, a takze w trakcie i po zabiegach urolo-
gicznych personel pielegniarski wykonuje szereg pomocniczych czynnosci.

Przed zabiegiem powinna pielegniarka dowiedzie¢ sie, czy chory
nie kaszle, nie jest zakatarzony, czy chora nie ma menstruacji, w celu
zawiadomienia o tem lekarza. W przeddzien zabiegu nalezy chorego wykapac
oraz poda¢ mu S$rodek przeczyszczajacy, najczesciej 2 tyzki stotowe oleju
rycynowego. W dzien zabiegu chory powinien pozosta¢ naczczo, nalezy mu
poda¢ lewatywe i zmierzy¢ temperature.

Bezposrednio przed udaniem sie na sale operacyjng, chory powinien
odda¢ mocz, przy operacjach za$ pecherzowych, o ile mamy do czynienia



z moczem ropnym, nalezy przeptuka¢ pecherz roztworem kwasu bornego.
Nastepnie pielegniarka udaje sie z chorym na sale operacyjng, zabierajgc
dla niego cieple okrycie, potrzebne przy transporcie chorego z powrotem
na sale chorych po zabiegu operacyjnym. Jezeli chory ma by¢ operowany
w narkozie eterowej, uktada sie go w stuzagcym do usypiania przedsionku
sali operacyjnej na woézku lub wprost na stole operacyjnym. Przed narkoza
nalezy podtozy¢ choremu pod gtowe miekka, podsciotke, poczem do czyn-
nosci pielegniarki nalezy przygotowanie flaszki, zaopatrzonej kroplomierzem
i wypeinienie jej eterem, przygotowanie maski stuzgcej do narkozy lub
oczyszczenie maski Ombredana. W czasie narkozy chory powinien mie¢ nogi
przymocowane do stotu operacyjnego pasem w potowie ud oraz rece zapo-
mocg specjalnych uchwytow. Zaleznie od majgcego nastgpi¢ zabiegu, nalezv
utozy¢ $pigcego chorego w odpowiedniej pozyciji.

Do operacji na pecherzu moczowym ukiadamy chorego
na wznak z wyprostowanemi koriczynami dolnemi; do cewki nalezy zatozy¢
cewnik zamkniety zaciskiem. Na zgdanie lekarza, nalezy wypetni¢ pecherz

Ryc. 1V.

okreslong przez niego iloscig 3% roztworu kwasu bornego, po wypetnieniu
za$, zamkna¢ zacisk. Poza zwyklem instrumentarjum chirurgicznem, nalezy
wygotowaé zawsze do operacji pecherzowych pare cewnikéw Pezzera
(ryc. Il—4) i Malecot/a (ryc. 11—3), wraz z mandrynem, szeroki hak
pecherzowy, przyrzady do wyjmowania kamieni z pecherza oraz dreny
gumowe grube i cienkie. Niektore wreszcie operacje pecherzowe wykonuje
sie po utozeniu chorego na wznak w specjalnem utozeniu korniczyn dolnych.
Po zatamaniu ku dotowi przeznaczonej na nogi czesci stotu, nalezy umocowaé
na jego brzegach dwie podporki podkolanowe, na ktorych po zgieciu nog
w kolanach i uniesieniu ich ku gdrze, opiera sie kofAczyny dolne chorego.
Nastepnie rozchyla sie je ku bokom tak, by znalazto sie miedzy niemi dos¢



miejsca dla operatora. Do operacji kruszenia kamieni pecherz o-
wy cli nalezy przygotowa¢ tylko pare wyjatowionych zapinek na kompresy
operacyjne, litotryptory (ryc. 1Y — 1), ewakuator Nitzego wraz ze sondami
(ryc. IV —3), sonde Guyonoskg do dotykowego stwierdzania lokalizacji
kamienia w pecherzu (ryc. IV — 2).oraz naczynie na okruchy kamienia.

Do operacyj nerkowych uklada sie uspionego juz chorego na
boku, odpowiadajagcym nerce zdrowej, naskutek czego bok odpowiadajacy
nerce chorej jest uniesiony ku gérze (ryc. 5). Po podtozeniu miekkiej podscidtki
pod gtowe, nalezy zgiagé rece chorego w tokciu i utozy¢ przy klatce piersiowej.
Nastepnie nalezy skontrolowa¢ doktadnie, czy ktérejs z rak nie uciskajg
twarde czesci stotu operacyjnego, poniewaz diugotrwaty ucisk na przebie-
gajace w rece nerwy moze doprowadzi¢ do pooperacyjnych porazeh. Noge
chorego, znajdujgca sie na spodzie, t. j. przylegajacg do stotu operacyjnego
nalezy zgig¢ silnie w kolanie, za§ noge wierzchnig wyciagna¢ prosto w osi
chorego. Wreszcie pasem przebiegajagcym przez biodra i popod stét opera-
cyjny umocowuje sie chorego w pozycji statej. Jezeli do stolu operacyjnego

Ryc. V.

mozna dotgczy¢ uchwyty na miednice i klatke piersiowa, to umieszcza sie
je tak, by pozostawi¢ miedzy niemi okolice ledzwiowg wolng. Nakoniec
miedzy stét operacyjny a zdrowe ledzwie wkladamy watek miekko owiniety
ptétnem, przez co zyskujemy uniesienie ku goérze pola przysztej operacji,
poczem tamiemy stdt operacyjny w potowie, obnizajgc tutdw i konczyny
dolne w stosunku do ledZzwi, przez co przeznaczona do operacji okolica
ledzwiowa zostaje jak najbardziej rozciggnieta.

Do operacji na nerce poza zwykiem instrume ntarjum nalezy
wygotowaé przyrzady do wyciggania kamieni z dr6g moczowych, t. j. dlugie,
waskie korncangi, tyzki i klemy do chwytania kamieni; ponadto S$rednie
dreny gumowe grubosci matego palca. Do operacji nerki gruzliczej
powinno by¢ przygotowane zegadto Pacauelina do przypalania przecietego
moczowodu.

Po ukonczonym zabiegu operacyjnym oraz zatozeniu
przez lekarza opatrunku, nie wolno pielegniarce tak na sali operacyjnej, jak



i podczas transportu na sale chorych, a takze i po ztozeniu chorego do t6zka,
oddala¢ sie ani na krok od chorego. Na sali operacyjnej winna pielegniarka
po narkozie zwraca¢ uwage na to, czy przychodzacy do przytomnosci chory
dobrze oddycha, czy nie sinieje lub nie wymiotuje. W razie duszenia sie
chorego, nalezy natychmiast zawezwac lekarza. Jezeli chory wymiotuje,
nalezy mu gtowe odwrdci¢ na lewy bok i podstawi¢ tacke na wymiociny.
Nastepnie nalezy okry¢ ciepto chorego kocami po otarciu go z potu, poczem
przewiez¢é w wozku na sale chorych. Z t6zka na sali chorych, ktdre winno
juz by¢ uprzednio ogrzane termoforami, usuwa sie poduszke i uktada sie
w nim chorego na wznak z gltowa, utozong wprost na przescieradle, podsuwajac
mu pod brode recznik. Gdy chory wymiotuje, nalezy wycieraé mu usta oraz
oczyszcza¢ w razie potrzeby jame ustng z nagromadzonego $luzu, ktéry moze
powodowaé duszenie sie chorego. Przez pare godzin po narkozie chory winien
leze¢ bez poduszki, owiniety w ciepte koce, w ktore go na sali operacyjnej
zawinieto, przyczem nalezy mu zmienia¢ gorace termofory, uwazajac jednak,
by go nie poparzy¢. Z chwilg gdy chory odzyskuje przytomnos¢, nalezy mu
poleci¢, aby lezal na wznak i jak najmniej sie ruszat. Przytomnemu juz
choremu nalezy utozy¢ pod brode tacke na wymiociny, ktérg odtad sam
sobie przy wymiotach podtrzymuje. Mimo pragnienia, chory niczego do
picia w pierwszych godzinach po operacji ze wzgledu na sktonnos$¢ do wy-
miotéw nie dostaje, mozna mu tylko, po zupeilnem odzyskaniu przytomnosci,
pozwoli¢ na ptukanie ust. Dopiero po paru godzinach, zwykle pod wieczor
w dniu operacji, chory moze pi¢ tyzeczkami zimng gorzkag herbate. W celu
ochrony przed rozwojem grzybka w jamie ustnej nalezy my¢ jag mozliwie
czesto gazikiem napojonym w roztworze boraksu. Jezeli operowano
starca, co sie czesto w urologji zdarza, natychmiast po zabiegu wykona-
nym w znieczuleniu miejscowem lub natychmiast po dojsciu do przytomnosci
po narkozie eterowej, nalezy utozy¢ go wysoko w t6zku na paru poduszkach
w pozycji potsiedzacej i poleci¢ mu co 10 minut wykonywanie kilkunastu
gtebokich oddechéw; ostroznosci te zachowuje sie w obawie przed poopera-
cyjnem zapaleniem ptuc. Nastepnie juz w dniu operacji nalezy, w celu ochrony
przed skrzepem, poleci¢ choremu wykonywanie ruchéw konczynami dolnemi.

Od dnia operacji az do wyjecia szwoéw z rany przebywa chory urolo-
giczny w t6zku. Personel pielegniarski w tym okresie stara sie zwalczy¢
wydecie pooperacyjne przewodu pokarmowego, notuje dobowa ilos¢ moczu,
dba o sucho$¢ opatrunkéw i o odpowiednie odzywienie chorego oraz nie
dopuszcza do wytworzenia sie odlezyn.

Mimo ze operacje urologiczne sg zabiegami zaotrzewnowehii, wydecie
pooperacyjne wystepuje po nich czesto; nie jest ono jednak tak upor-
czywe i diugotrwale, jak po operacjach brzusznych. Przeciw wydeciu poope-
racyjnemu nalezy stosowac zaktadanie t. zw. ,rurek", t. j. drenéw gumowych
grubosci matego palca, ktére wsuwa sie na wysoko$¢ kilkunastu centimetrow
do odbytnicy, poczem parokrotnie sie drenem porusza. Przez rurki odchodzag
z rozdetych jelit gazy jelitowe. Rurki nalezy zaktada¢ tylko z polecenia
lekarza, a juz bezwzglednie tyczy to wstrzykiwania przez rurke do odbytnicy
gliceryny, gdyz zabieg ten moze czasami powodowac niezyt kiszki grubej,
trwajacy szereg miesiecy wsrdd ustawicznych paré na stolec i krwawych
stolcow.

Po operacjach gruczotu krokowego i nerek nalezy codziennie mierzyé
dobowg ilos¢ moczu. Po zebraniu moczu nie nalezy go wylewa¢, lecz pokazac



kazdorazowo lekarzowi, dla ktérego w pierwszych godzinach i dniach po
operacji wyglad moczu jest bardzo wazny. W razie silnego krwawienia
z moczem nalezy natychmiast zawiadomi¢ lekarza, jako tez gdy chory moczu
odda¢ samoistnie nie moze.

Czesto w pierwszych godzinach i dniach po usunieci u gruczotu
krokowego mocz nie chce odptywaé zatlozonym do pecherza cewnikiem,
lecz ptynie obok niego szerokim otworem przetoki nadtonowej, moczac
opatrunek i t6zko chorego. Celem stworzenia jak najlepszych warunkow
odptywu moczu przez cewnik, dotaczajag niektérzy do cewnika urzgdzenie
ssgce. Urzadzenie to skilada sie z naczyhnka do kroplowki o bocznem odga-
tezieniu szklanem w postaci rurki. Naczynko to jest pofaczone u gory ze
zbiornikiem wody, przez odgatezienie boczne z kaczkg na mocz szczelnie
zatkang korkiem, oraz ku dotowi z metrowg rurkg szklang wiosowatg, przez
ktorag odptywa do stojgcego pod nig zbiornika woda. Przy przeptywaniu
wody kroplami przez naczynko i rurke wlosowata, wytwarza sie w naczynku
proznia, ktéra zapomoca ramienia bocznego pofgczonego drenem z kaczka,
wytwarza préznie w szczelnie zatkanej korkiem kaczce. Jezeli teraz dolgczy
sie do kaczki cewnik Pezzera, mocz z pecherza zostaje wciggany przez,
dziatanie ssgce do wnetrza kaczki.

Przez pierwsze pare dni po operacjach nerkowych i pecherzowych chory
pozostaje nadiecie. | tak po zabiegu, wykonywanym w narkozie eterowej,
nie wolno choremu przez pare godzin pi¢ niczego, dopiero pod wieczér w dniu
operacji dostaje herbate zimng tyzeczkami. Tylko jezeli chory.byt operowany
w znieczuleniu miejscowem, wolno mu pi¢ zaraz po zabiegu. Pierwszego dnia
po operacji urologicznej chory moze pi¢ ptyn, t. j. herbate stodzong, lemonjade
i barszcz buraczany, drugiego za$ dnia mleko, kawe bialg, $Smietanke, laktol
i ros6t. Wogodle po zabiegach urologicznych winni chorzy pi¢ duzo ptyndw,
celem przeptukiwania drdg moczowych. Na trzeci dzien dostaje chory poza
ptynami przetarty kompot lub jabtko pieczone, poczem czwartego juz dnia,
o ile nie ma duzego wydecia pooperacyjnego, mozna poda¢ mu 2 tyzki oleju
rycynowego i diete peina.

Po wyjeciu szwoOw, co nastepuje po operacjach urologicznych
najczesciej dziesigtego dnia, nalezy chorego wykapa¢. Poczgwszy od tego
czasu moze chory stopniowo najpierw siada¢, potem wstawaé z t6zka i po-
winien sie odtad kapa¢ codziennie.

W ten sposob przedstawialyby sie w ogdélnych zarysach zasady pie-
legniarstwa urologicznego. Dla wyczerpania tematu nalezatoby wspomnieé
jeszcze o leczeniu dietetycznem schorzehA urologicz-
nych. Naskutek tego, ze sposoby postepowania dietetycznego w przebiegu
choréb pecherza i nerek sg jeszcze kwestjg sporng, o przepisywaniu tej albo
innej diety moze decydowaé tylko lekarz. Ogolnie mozna powiedzie¢, ze
w przebiegu schorzen urologicznych nalezy unika¢ potraw przyprawionych
korzennie i draznigcych $luzéwke drég moczowych, jak pieprz, musztarda,
chrzan, konserwy, marynaty, $ledzie i alkohol w kazdej postaci. Ponadto,
szczeg6lnie w kamicy nerkowej, nalezy ograniczy¢ spozywanie miesa. Uzy-
wanie soli ograniczamy tylko w zapaleniach nerek i to jezeli przebiegajg
z obrzekami; podaje sie wtedy potrawy, ktére nie muszg by¢ dla smaku
solone, jak potrawy z mleka, jaj, maki, ziemniakdw i masta na cukrze,
ograniczajac réwnoczes$nie dowo6z wody i biatka.



Nakoniec nalezy zaznaczy¢, ze umiejetna pomoc pielegniarska ma bardzo
duze znaczenie w urologji. Badanie bowiem chorych jak i leczenie zacho-
wawcze polega tu gidwnie na zabiegach instrumentalnych, podczas ktérych
dbatos¢ personelu pielegniarskiego o aseptyke narzedzi ma dla chorego
znaczenie zasadnicze. W okresie za$ pooperacyjnym, kiedy chory znajduje
sie czasem na granicy zycia i $mierci, ustawiczna troskliwos¢ pielegniarki
o0 odpowiednig temperature i wentylacje pokoju, ochrona przed odlezynami,
dbanie o odpowiednie utozenie i sposéb oddychania chorego, powoduje nie-
tylko spieszny powro6t jego do zdrowia, lecz ratuje mu czasem zycie, chronigc
go od komplikacyj pooperacyjnych. Dlatego tez tylko przy Scistej wspotpracy
lekarza z pielegniarkg mozna dojs¢ w urologji clo dobrych wynikoéw leczni-
czych, ktore Winny cieszy¢ tak lekarza, jak i personel pielegniarski. Do
wynikow tych bowiem przyczynia sie w rownej mierze lekarz wiadomos$ciami,
jak pielegniarka umiejetnoscig, wytrwatoscig, dobrem sercem i troskliwoscig.

Dr. Bogustaw Bulanda

Cele 1 zadania Towarzystwa Opieki nad Ociemniatymi

W ciezkich czasach przezywanego kryzysu sprawa niewidomych
moze sie wydawac¢ czem$ bardzo nieaktualnem. Sg jednak kategorje cierpien
niezaleznych od chwilowych konjunktur. Ociemniali, niezaleznie od dobro-
bytu czy niedostatku, wojny czy pokoju, zyjag zawsze w tej samej nocy,
czekajagc na pomoc nas, widzacych. Nawet zrzeszeni w zwigzki zawo-
dowe, nie rozporzadzajagc ani dostatecznemi S$rodkami, ani zyczliwoscig
i pomocg $rodowiska widzgcych, w stosunku do ktérych stanowig znikomy
odsetek, skazani sg na wegetacje.

To tez czesto rozpacz, o ile jest tylko czasowym gosciem i ziym
towarzyszem dla nas widzgcych, moze sta¢ sie niemal statym towarzyszem
niewidomego, pozostawionego wiasnym tylko sitom. Dante u progu pieklg
wypisat stowa: Tu ustaje wszelka nadzieja. Brak wszelkiej nadziei réwna
sie duchowej $mierci. Dlatego sprawa niewidomych jest i bedzie z natury
swej zawsze aktualng zarowno dla dotknietych kalectwem, jak i dla tych,
ktorzy maja budzi¢ i podtrzymywac nadzieje i ozywi¢ nig blask zamartych
Zrenic.

| to jest pierwsza racja, dla ktorej, mimo ,ciezkich czasow", mozna
i nalezy moéwi¢ o sprawie niewidomych.

Druga racja z nig sie wigze i jest tylko jej praktycznem rozwigzaniem.
Jest. nig mysl, ktora przysSwiecata Zatozycielce Towarzystwa Opieki
nad Ociemniatymi, zdobyta Jej wiasnem boleisnem doswiadczeniem
zupetnej utraty wzroku w 22 roku zycia. R6za (-zacka zrozumiata tracac
wzrok, ze BOg, wzamian za dobrze przyjete w duchu wiary cierpienie, po-
wotuje Jg do pracy ws$rdd towarzyszéw niedoli, ktérym poswieca sie catko-
wicie, tworzac Towarzystwo Opieki nad Ociemniatymi, a potem jego organ
pracy: Zgromadzenie Siéstr Franciszkanek Stuzebnic Krzyza, oddanych
stuzbie niewidomych. Moralne dzwigniecie ociemniatego przez dobre przy-
jecie cierpienia, ptynagcego z braku wzroku i mozliwie wszechstronne wydo-
bycie wszystkich wartosci duchowych, moralnych, umystowych i zawodowych
nietknietych, a tylko spetanych brakiem nieczynnego organu, stawia sobie



Zatozycielka za zadanie catego zycia, realizujagc je przedewszystkiem
wiasnym (przykiadem.

Slepota jest cierpieniem i nie bez stusznosci ludzie spodziewaja sie
odnalez¢ w niewidomym te wartosci duchowe, ktére zwykle rodzg sie
z cierpienia. W zadnym porzadku dziatalnosci duchowej cztowieka nie pow-
staje nic prawdziwie wielkiego i trwatego, c.zegoby nie dotkneta Mistrzyni -
Cierpienie, a miarg najwyzszego przejawu ducha ludzkiego, Mitosci, ktora
jedynie zdolna jest natchnaé to, co nieziszezalnie wielkie, jest zdolno$¢ do
ofiary.

Moze zaden nardd tak jak polski nie doSwiadczyt tak Swiezo i zywo
wartosci zyciodajnej cierpienia i ofiary, ktoérej odrodzenie Ojczyzny
zawdziecza. Cierpienie ma w sobie dziwng duchowg prezno$é, dobrze skie-
rowane tgczy sie z najwyzszg wiladza cztowieka, mitosScig i z nig zaptadnia
niewidzialny $wiat ducha, Zle skierowane — zabija,

SzczesScie cztowieka polega na umiejetnem zyciu tej dziwnej ozy-
wiajgcej lub $mierciono$nej sity.

W spoteczenstwach chrzescijanskich, zbudowanych na tajemnicy Krzyza,
niewidomy ewangeliczny naznaczony jest misjag. Majg sie w nim sprawy

Boze objawi¢, wiekszy cud, niz fizyczne przywrécenie wzroku ma sie
w naszych oczach urzeczywistni¢: zwyciestwo nad cierpieniem. Cierpienie
niewidomego jest zbyt realne, codzienne, co chwila doswiadczalne, by nakazy
spoteczne, moralnosci indywidualnej, rodzinnej, humanitarnej w chwilach
nawiedzenia tego nocnego goscia mogly wystarczyé. Niewidomy zada nie-
tylko rozwigzania zagadki swego nieszcze$cia, ale i duchowego uleczenia.
To wtadnie daje mu wiara, wiara w to, ze cierpienie nie jest przypadkiem
w ekonomji Swiata i ze zostajgc tu na ziemi zawsze 'tajemnicg, rozwigzuje
sie w drugiej, przewyzszajacej ja tajemnicy Mitosci. Tylko mitos¢ i ofiara
Boga - Cztowieka, zostajagc do chwili rozjasnienia wszystkich tajemnic, naj-
dziwniejszg tajemnicag, nietylko swym blaskiem rozjasnia mrok cierpienia,
ale je réwniez leczy. Swiatlo wiary przywraca sens cierpieniu, mito$¢
je leczy, napetniajgc je dobrem, ktérego byto pozbawione, bo z natury swej
cierpienie jest widomym znakiem jakiego$ braku.



Na tym fundamencie oparta jest ideotogja wychowawcza Towarzystwa,
ktére w pierwszym rzedzie stara sie dzwigng¢ dusze niewidomego z mroku
rozpaczy i bezcelowosci samej Slepoty. Prawo do obywatelstwa duchowego-
Ewangelji odkrywa niewidomemu pole do zrealizowania najistotniejszych
wartosci cztowieka, tworzac wiez spoteczng z widzacymi najgtebsza, bo-
opartg na moznosci dzielenia sie z nimi wiasnym dorobkiem duchowym. W ten
sposOb urzeczywistnia sie pierwszy etap wychowania i zréwnania ciuchowego
niewidomego ze S$wiatem widzgcych.

Dopiero tak wychowane od lat najmtodszych dziecko, czy tak po-
stawiony duchowo dorosty staje sie przedmiotem dalszej opieki, majgcej
na celu wyksztatcenie i wyszkolenie samodzielnego zycia, zawsze jednak
przy umiejetnej i dyskretnej wspétpracy z widzacymi. Ten drugi etap cha-
rakteryzuje powro6t niewidomego i czynny udziat w spotecznosci widzacych
przez to, -co stanowi podstawe wspoOtzycia spotecznego miedzy ludzmi, to-
znaczy prace.

Jak kazde zamierzenie, tak i inicjatywa Zalozycielki Towarzystwa
spotkata sie zaraz na poczatku z duzemi trudnosciami. Musiano pomyslec
0 zatozeniu wiasnych szko6t, warsztatow i patronatu, ozywionych wihasciwym
duchem i kierowanych wspomnianemi wyzej zasadami. Powstato przedszkole,
szkoty dla chtopcow i dziewczat, warsztaty reedukacyjne dla dorostych,
patronat. Rozwijajgce sie zaktady i szkoly potrzebowaly licznego platnego-
personelu, co znacznie obcigzato budzet Towarzystwa. Rozwigzanie tych
trudnosci dokonato sie po wojnie, -dzieki Zatozycielce Towarzystwa Opieki
nad Ociemniatymi, ktéra dajgc, jak zawsze pierwsza, przyktad ofiarnosci
1 poswiecenia, zostaje sama Siostrg, powotujagc do zycia Zgromadzenie Sidstr
wytacznie oddanych stuzbie niewidomych. W ten sposob ipowstat staty bez-
ptatny i wyszkolony personel, zapewniajacy ciggtos¢ i trwato$¢ rozpoczetej
pracy. Zarzad Towarzystwa pracuje bezinteresownie, a wiekszo$¢ cztonkow
oddaje caty swdj czas pracy, wspétzyjac osobiScie z niewidomymi.

Po wojnie Towarzystwo powoli rozszerza i rozbudowuje w Laskach
pod Warszawg przedszkole-, szkoty i warsztaty; zostawiajgc w Warszawie
Patronat. Przedszkole, szkoly i warsztaty chce Towarzystwo traktowac, jako-
wzorowe placowki, ktére stuzy¢ bedg swojem doswiadczeniem innym, ma-
jacym powsta¢ w Polsce zakladom tego samego typu.

W Laskach ma z czasem powstaé stuzgca potrzebom niewidomych,
wszystkich dzielnic Polski ekspozytura wszystkich typow opieki nad nie-
widomymi. Zadanie to, dzieki fachowemu personelowi sidstr i osob $wieckich,
pracujacych ideowo, moze urzeczywistni¢ sie stopniowo. Przewidziana, jest
budowa pawilonu dla niemowlat, dzieci anormalnych, t-rudnych do prowa-
dzenia, epileptykdw, gtucho - ciemnych, homehi dla inteligencji ociemniatej,,
wreszcie — szpitala.

Z racji stosunkowo niewielkiej ilosci dzieci i -dorostych w wymienionych
dziatach i bardzo trudnej opieki, wymagajacej zupetlnego poswiecenia sie
i specjalizacji ze strony personelu, z zaktadéw tych bedg mogly korzystaé
wszystkie dzielnice Polski, odcigzajac w ten spos6b szkoty i r6zne zaktady
z elementu, utrudniajagcego normalng prace.

Dla tak pojetego zadania nalezy przeprowadzi¢ badania szczegOtowe
nad ogélnym stanem i potrzebami niewidomych w Polsce. Towarzystwo
inauguruje to w 1925 r. przeprowadzajac, przy pomocy Urzedu Statystycz-



nego, spis niewidomych w catej Polsce. Uzyskanych tg drogg zgdrg 18 tysiecy
kwestjonarjuszy stanowi pierwszg, acz jeszcze niedokladng naukowg pod-
stawe do planowej rozbudowy opieki, tak dla zainteresowanych ministerstw
i samorzadéw, jak i samych instytucyj, zajmujacych sie niewidomymi.
W 1934 roku uzupetnia sie statystyka dzieci niewidomych w wieku szkolnym
danemi, zebranemi przez inspektoraty szkolne. W ten sposéb Towarzystwo,
nie ingerujgc w zycie innych instytucyj, dopomaga zebranym materjatem
w planowem ujeciu pracy i inicjatywy na poszczeg6lnych odcinkach
i w réznych dzielnicach Polski.

Druga zkolei praca, majaca charakter ogélny, bylo opracowanie jedno-
litego alfabetu dla 3 dawnych zaboréw, ktérego brak uniemozliwiat korzy-
stanie z drukowanych podrecznikéw pismem Braille’a i bibtjotek. Pracy tej
dokonato Towarzystwo, ustalajac alfabet, ktory zostat zatwierdzony przez
Ministerstwo OS$wiaty i obowigzuje dzi§ we wszystkich szkotach. Réwniez
Towarzystwu zawdzieczaja niewidomi utworzenie polskich skrétéw, rodzaju
stenografji dla niewidomych, znakomicie zmniejszajgcej objeto$¢ kosztownych
ksigzek brajlowskich i obowigzujacych dzi$ na terenie catej Polski.

Starszy wychowanek Zaktadu w Laskach opiekuje sie miodszym

Dla przygotowania tych prac, Towarzystwo nawigzuje stosunki ze
wszystkiemu pokrewnemu instytucjami zagranicznemu oraz wysyta zagranice
swych przedstawicieli dla przeprowadzenia studjow na miejscu. Od 1935 r.
Towarzystwo ma statego przedstawiciela w Komisji dla Szkolnictwa dla
Niewidomych w Ministerstwie OS$wiaty.

W Laskach gromadzag sie materjaly naukowe i rozszerza sie sekcja
studjow nad caloksztattem sprawy niewidomych, bedgca jakby médzgiem
wszystkich poczynan Towarzystwa. Rozszerza sie réwniez i rozwija Biuro
Przepisywania Ksigzek pismem Braille’a, oraz najwieksza w kraju brajlowska
bibljoteka, rozsytajaca ksiazki bezptatnie wszystkim zgtaszajacym sie do
niej niewidomym.

Rozwija sie wreszcie powoli najwazniejszy organ Towarzystwa, majacy
stanowi¢ jakby najcharakterystyczniejszg ceche jego dziatalnosci: Patro-
liat. Patronat ma dopetni¢ to, co szkota i wychowanie zawodowe dato nie-
widomemu, readaptujac go do Srodowiska widzacych, otaczajagcych go
dyskretng i skuteczng pomocg. Celem Patronatu jest wydobycie maximum



samodzielno$ci z niewidomego, usuwajac tylko te przeszkody, ktére unie-
mozliwiaja mu normalng prace zarobkowga, zdobytg w szkole i w warsztacie.

Patronat Towarzystwa nie ogranicza sie tylko do wychowankdw
wiasnych -szkdl ani do reedukacji ociemniatych z terenu Warszawy, ale
w miare zgtoszen i mozliwosci daje pomoc niewidomym z calego kraju,
ktérzy sie o te pomoc zgtaszajg. Patronat ma swoje fiije w Wilnie, w Po-
znaniu i w Chorzowie.

Précz moralnej opieki, zachety i podtrzymywania w trudnych chwilach,,
ktére kazdy cziowiek, a tembardziej niewidomy przezywa, Patronat Towa-
rzystwa prowadzi badz state zbiorowe warsztaty pracy lub dorywcze kursy,
podejmujgc sie zbytu towardéw, wyrobionych w warsztatach, badZ instalujac
indywidualne, chatupnicze warsztaty pracy. Zajmuje sie zakupem surowcow,
posredniczy w otrzymywaniu pracy. Jezeli niewidomi sg niezdolni do pracy
z powodu wieku czy choroby, Patronat wyszukuje prace i posSredniczy w zna-
lezieniu zarobku przez zdrowych cztonkéw rodziny. Czuwa stale nad wszel-

Gry i zabawy dzieci w Zaktadzie w Laskach

kiemi zmianami, zaehodzacemi na rynku pracy, dostosowujgc -sie do mozli-
wosci, ktore stwarzajg nowe konjunktury. W Warszawie prowadzi jadto-
dajnie, rozdaje ubogim i niezdolnym do pracy zywnos$¢, posredniczy przez,
sekcje prawng w réznych sprawach sagdowych, mieszkaniowych swoich patro-
nowanych. Posiada sekcje odziezowg. Przez bezptatne porady lekarskie,
pomoc szpitalng, ambulatoryjng czuwa nad zdrowiem niewidomych. Podtrzy-
muje kontakt i zainteresowanie ogdlnemi -sprawami, organizujagc w $wietlicach
odczyty i pogadanki. Osoby patronujgce odwiedzajg niewidomych w miesz-
kaniach, peinigc wszystkie mozliwe ustugi, sprzatajgc, czytajac gtosno, wy-
reczajac ich w zalatwianiu przeréznych spraw i interesow, nawigzujgc z nimi
w ten sposéb bezposredni przyjacielski kontakt, podnoszac ich poziom mo-
ralny, kulturalny i higieniczny. Latem patronowani korzystaja z letniska



Towarzystwa pod Warszawg. Przez korespondencje i wyjazdy na prowincje
Patronat informuje, radzi, posSredniczy, zalatwia przez swoje stosunki naj-
réznorodniejsze sprawy niewidomych.

Niewidomi z inteligencji, tracacy wzrok, tub $wiezo go pozbawieni,
przyjezdzajag do Lasek na dtuzszy lub krotszy czas dla przystosowania sie
do nowych warunkéw zycia, ktore stwarza $lepota. Dla patronujgcych odbywa
sie staty kurs tyflologji i zebrania dwutygodniowe, na ktérych sg omawiane
biezace potrzeby ociemniatych. Patronujgcy rekrutujg sie badz ze sfer mio-
dziezy uniwersyteckiej, badz z inteligencji pracujacej.

Ten dziat pomocy przez Patronat wraz z naukowem badaniem sprawy
ociemniatych i istniejgcemi w Laskach lub majgcemu powstaé wzorowemi
jednostkami wszystkich wymienionych wyzej rodzajéw zaktadow, stanowi
specyficzny charakter pracy Towarzystwa. W roku biezagcym zakres dzia-
talnosci Towarzystwa rozszerza si¢ znacznie, dzigki przejeciu przez Towa-
rzystwo zaktadéw Stowarzyszenia Niewidomych Wojewoddztwa Slaskiego
z siedzibg w Chorzowie.

Z tego pobieznego zarysu wynika, ze Towarzystwo stuzy niewidomym
wszystkich ziem polskich i dlatego zwraca sie ono do wszystkich ziem
z prosbg o pomoc w realizacji swych zamierzen. Organizuje w tym
celu wdniach 13 i 14 wrzes$nia br. zbidrke na obszarze
catej Rzeczypospolitej.

Towarzystwo $wiadome jest ciezkiego kryzysu ekonomiczneg-o, przezy-
wanego przez spoteczenstwo, tem niemniej nie waha sie prosi¢ o pomoc ze
wzgledu na brak statych funduszow, zabezpieczajgcych nietylko konieczne
powstawanie i rozrost nowych placowek, ale nawet utrzymanie i wyzywienie
ociemniatych. Niestatos¢ budzetu ogromnie utrudnia planowa i spokojng
prace zarzadu i personelu. Towarzystwo wierzy jednak gteboko w Opatrznos¢
Bozg i ufa dobrym sercom ludzi, czego tyle dowodéw doznatlo av ciggu
dwudziestu pieciu lat swego istnienia, i ufa, ze sie nie zawiedzie!

Antoni Marylski

Pielegniarstwo zagranicg
-2 Miedzynarodowego Przegladu Pielegniarskiego”, Nr 2, 1936.

Nowa szkota pielegniarstwa w Belgji

W marcu b. r. odbyto sie otwarcie Uniwersyteckiej Szkoty pielegniarek
przy nowym Szpitalu Sw. Piotra w Brukseli. Szkota zostata otwarta dzieki
wysitkowi miasta, komisji op. spol., uniwersytetu, Fundacji Rockefellera,
oraz sukcesji dra A. Depage. — Dyrektorkg Szkoty jest p. Mechelynck.

Pielegniarka spoteczna w Austrji

Stowarzyszenie austrjackich pielegniarek spotecznych rozestato ankiete
do 390 czionkin w sprawie warunkow ich zycia i pracy. Ankieta wykazala,
€0 nastepuje:



Stan cywilny: 73% pielegniarek jest niezameznych. Wiek: 29%
ma lat 20—30, 50% 30—40, 16% od 40—50, 5% powyzej 50 lat. W y-
ksztatcenie ogélne: przewaznie wysokie, (duzo matur, trafiajg sie
doktoraty); zawodowe w 90% jest zupelne. Powody obrania za-
wodu sg rozne: dobrowolny wybor, przypadek, cheé¢ zarobkowania tat-
wego do osiggniecia w porownaniu do innych zawodéw. Konieczno$¢
materjalna zmusza pielegniarki do pracy w 97%. Obowigzek
wspierania rodziny spoczywa czeSciowo lub catkowicie na % pie-
legniarek. Zadna pielegniarka nie jest ubezpieczona nawypadek
staros$ci lub niezdolnos$ci do pracy, poza obowigzkowemi
ubezpieczeniami panstwowemi. Na pytanie, jak utozytyby sie wa-
runki zycia pielegniarki, gdyby przestata pracowa¢?—
78% odpowiedziato: ,,ubostwo", 5%: ,znaczne ograniczenia", 6%: ,zycie na
utrzymaniu rodziny". Na ostatnie pytanie ,czy z wielkim zalem opuscitaby
pani zaw6d?" 80% odpowiedziatlo twierdzaco. (Hilda Wolf: Warunki
pracy i zycia pielegniarki spotecznej w Austrji).

Pielegniarki w stuzbie lotniczej

Sanitarna stuzba lotnicza polegata do niedawna tylko na transporcie
chorych; dzi$ odgrywa ona znaczng role w og6lnej stuzbie zdrowia i ratow-
nictwie. Wartos¢ jej i znaczenie okazaly sie w petni w ostatnich czasach
podczas trzesienia ziemi w Indjach, podczas katastrof w Stanach Zjedno-
czonych i podczas wojny wilosko -abisynskiej. W niektorych krajach aero-
plany zaopatrzone sg w sale operacyjne. Francuski i angielski Czerwony
Krzyz zorganizowat pierwszy szkolenie pielegniarskiego personelu lotniczego.
Plan lotniczej stuzby sanitarnej francuskiej dla kolonij pdéinocno-afrykan-
skich, jak rowniez analogiczny plan australijski, przewiduje, ze pielegniarka
bedzie wchodzita w sktad zatogi (pilot, lekarz — czasem w jednej osobie —
oraz pielegniarka). Byloby pozadanem, aby pielegniarka umiata rowniez
prowadzi¢ maszyne. Miedzy 402 kobietami - pilotkami w Stanach Zjedno-
czonych sg i pielegniarki. We Francji kilka, a w Anglji sporo pielegniarek
zdato egzamin pilotek. (Maynard L. Carter: Pielegniarka a lotnictwo).

Administracja ,,Pielegniarki Polskiej"
bedzie urzedowata podczas Walnego Zjazdu PSPZ
w Warszawie,
w Warszawskiej Szkole Pielegniarstwa, Koszykowa 78



X1l Walny Zjazd

Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych
w W arszawie

PROGRAM
Sobota, dnia 10 pazdziernika 1936

godz. 8.30: Msza $w. w kosciele PP. Wizytek, odprawiona przez Ks. Pra-
tata Tadeusza Jachimowskiego,

godz. 10.00: Walne zebranie PSPZ (wstep tylko dla cztonkéw) w Warszaw-
skiej Szkole Pielegniarstwa, Koszykowa 78.

godz. 16.00: Otwarcie Zjazdu w sali Polskiego. Towarzystwa Higienicznego”
Karowa 31.

Referat:

P. Anna Sawczynska: Pionierska praca pieleg-
niarek na prowinc ji.
Demonstracje odwiedzin pielegniarek w chacie wiejskiej.

Niedziela, dnia 11 pazdziernika 1936

godz. 9.45: Posiedzenie dyskusyjne w Warszawskiej Szkole Pielegniarstwa,
Koszykowa 78.

Przewodniczaca: p. Jadwiga Suffczynska. Referent gtowny:
dr. Marcin Kacprzak.
Nazwiska koreferentek zostang podane pézniej,

godz. 16.00: Zamkniecie Zjazdu (wstep dla cztonkéw PSPZ) w Warszawskiej
Szkole Pielegniarstwa.

godz. 19.00: Herbatka towarzyska w Warsz. Szkole Pielegniarstwa.

Poniedziatek, dnia 12 pazdziernika 1936
Zwiedzanie szpitali, instytucyj spotecznych i t. d.

Starania o znizki kolejowe w drodze powrotnej sg w toku.
Zjazd poprzedzi

KURS DOKSZTALCAJACY PSPZ

ktory odbedzie sie w Warszawskiej Szkole Pielegniarstwa. Bedzie miat na
celu danie wytycznych przy urzadzaniu kurséw doksztatcajgcych dla pie-
legniarek niedyplomowanych, majgcych zdawaé egzamin panstwowy, wimysl
ustawy o pielegniarstwie. Program jego jednak interesuje og6t pielegniarek,
ktére majg sposobnos¢ nietyiko obeznania sie z metodami doksztatcania, ale
i uproszczong technikg zabiegoéw pielegniarskich, a réwniez od$wiezenia sobie
w pamieci og6lnych zasad pielegniarstwa.

Zgtoszenia na kurs przyjmuje do 20 wrzes$nia 1936, p. St. Orzechowska,
Warszawa, Nowogrodzka. 71, Spoteczna Opieka Przyzakiladowa.



PROGRAM
Sroda, dnia 7 pazdziernika 1936

P. Marja Babicka-Zachertowa: Kursy przy g'otowawcze do
egzamindw panstwowych' (1 godz.).

Prof. Czestaw Babicki: Zasady organizacji kursdw prze-
szkalajgcych (2 godz.).

PP. Wiadystawa Szczepkowska i Matgorzata Zmudzka: Pielegniar-
stwo ogdlne (2 godz.).

Czwartek, dnia 8 pazdziernik a 1936

P. Zofja tacka: Prowadzenie kurséw pogotowia sani-
tarnego (1 godz.).

P. Teresa Kulczynska: Aseptyka w zabiegach pielegniar-
skich (2 godz.).

* * * : Pijelegniarstwo dzieciece (1 godz.).

Pigtek, dnia 9 pazdziernika 1936

PP. Wiadystawa Szczepkowska i Matgorzata Zmudzka: Pielegniar-
stwo ogdlne (2 godz.).

P. Teresa Kulczynska: Aseptyka w zabiegach pielegniar-
skie h (1 godz.).

* * * = Pijelegniarstwo dzieciece (1 godz.).

Rozktad godzin podany zostanie pdzniej.

Wycieczki:

Instytut Higjeny Psychicznej,
Instytut chirurgji urazowej,
Pracownia biologiczna przy Szpitalu PCK.

Oplata za kurs wynosi 3 zk. Uczestniczkami mogg by¢ tylko czionkowie
PSPZ.

Komisja Organizacyjna prosi Kolezanki o zgtaszanie sie o kwatery na
czas trwania Kursu i Zjazdu do dnia 20 wrzes$nia b. r., przyczem nalezy przy-
sta¢ 5zt a conto, pod adresem: Marta Kramarczukéwna, Warszawa, Koszy-
kowa 78, Warszawska Szkota Pielegniarstwa.

Nalezy zaznaczy¢, czy Kolezanki zamawiajg kwatery na okres Kursu
i Zjazdu (razem 6 dni), czy tez tylko na okres Kursu (3 dni), lub tylko Zjazdu
(3 dni). — Ceny za kwatere od 2—3 zt. Positki po niskich cenach.

Kolezankom, ktore nie zgtosza sie do dnia 20 wrzes$nia, Komisja Orga-
nizacyjna nie bedzie mogta zapewni¢ kwater.



Kronika pielegniarska

SPRAWOZDACIE ROCZNE STOWARZYSZENIA ZAWODOWYCH PIELEGNIAREK
i HIGIENISTEK W POZNANIU ZA. CZAS OD 21 LUTEGO 1935 r. DO 20 LUTEGO 1936

Dnia 29-go lutego 1935 r. na walnem zebraniu Stowarzyszenia Zawodowych
Pielegniarek i Higienistek w Poznaniu, trzynastem z rzedu od chwili powstania Stowa-

rzyszenia, wybrano zarzad w nastepujacym sktadzie: przewodniczagca — p. Marja
Stencléwna, wiceprzewodniczagca — p. Czestawa Rudnicka, sekretarka — p. lIrena
Weimanéwna, skarbniczka — p. Zdzistawa Szulczewiska, cztonek Zarzgdu — p. Zofja

tazarewiczdwna. W okresie sprawozdawczym odbyto 8 zebran miesiecznych i 6 zebran
Zarzadu. Zamiast zebrania miesiecznego w grudniu urzadzono dnia 19-go grudnia
wieczoér wigilijny z drzewkiem, polaczony z tamaniem sie optatkiem, $piewaniem kolend
i obdarzaniem sie upominkami. W okresie wakacyjnym — od czerwca do sierpnia
wigcznie — na skutek urlopéw zebran nie bylo.

Zebrania miesieczne odbywaty sie w Swietlicy sidstr 7 Szpitala Okregowego, jedno
na Godrnej Wildzie w Uniwersyteckiej Klinice Ortopedycznej.

W roku 1935 Stowarzyszenie liczyto 71 cztonkin. Obecnie Stowarzyszenie po-
siada 66 cztonkin. — Stowarzyszenie, dla podtrzymania zycia towarzyskiego, rozpoczeto
prace urzadzeniem ,ostatkéw", na ktérych licznie zebrane kolezanki przy herbatce
i bridgu milo spedzity wieczor.

Na miesiecznych zebraniach, poza zatatwianiem spraw czysto zawodowych, wy-
gtoszone byty nastepujace referaty: W marcu 1935 r.: Cele i zadania szkolenia sidstr
pogotowia sanitarnego — p. Irena Weimandéwna. W pazdzierniku 1935 r.: Akcja przeciw-
gruzlicza zagranica — p. doc. dr. 1L Zeyland. W listopadzie 1935 r.: Objawy j pielegno-

wanie ostrych stanéw zapalnych stawéw —. p. doc. dr. Raszeja. W styczniu 1936 r.
artykuty ,0 znachorstwie w Polscell ,O pracy Czerwonego Krzyza w Abisynji", z mie-
siecznika Polski Czerwony Krzyz — odczytata p. Rudnicka.

Zebranie majowe poswiecono pamieci Pierwszego Marszatka Polski, §. p. Jézefa
Pitsudskiego.

W okresie sprawozdawczym zakupiono dla Stowarzyszenia maszyne do pisania
(maty Remington), utatwito to ogromnie pisanie sprawozdan miesiecznych i wysytanie
ich na prowincje.

Na Walny Zjazd do Krakowa wysiano p. Stencléwne. W kursie doksztatcajgcym

w Krakowie przed Zjazdem wziely udziat 4 absolwentki, w Zjezdzie — 9 absolwentek
Szkoty Poznanskiej.

Na kazdem prawie zebraniu miesieczneim poruszana byta sprawa prenumeraty
»Pielegniarki Polskiej".

W przeciggu roku sprawozdawczego udzielono potrzebujgcym kolezankom po-
zyczki zwrotnej w sumie 885 zi. 17 groszy.

W roku ubiegtym zwiedzono: nowy gmach Szpitala Okregowego, oraz Uniwersy-
teckg Klinike Ortopedyczng na Gdérnej Wildzie w Poznaniu. Zebrania miesieczne zazna-
czaly sie przecietnie do$¢ pokazng liczbg stowarzyszonych cztonkin; mile widziane
byty absolwentki z innych szkdl.

Na walnem zebraniu, dnia 20 lutego 1936 r. wybrano nowy zarzad, w sktad ktérego
weszty pp. Czestawa Rudnicka, prezeska, Marja Stencléwna, wiceprezeska, Zdzistawa
Szuiczewska, skarbniczka, Janina Poléwna, sekretarka, Zofja tazarewioz czt. Zarzadu.

SPRAWOZDANIE KASOWE STOWARZYSZENIA ZAWODOWYCH PIELEGNIAREK
i HIGIENISTEK W POZNANIU ZA CZAS OD 21 LUTEGO 1935 DO 4 LUTEGO 1936:
DOCHOD:

Saldo kasowe z dnia 21-go lutego 1935roku . . . . . 2,064.10
Wpltywy ze skladek cztonkOWSKIiCh ..o v 848.50
Zwrot udzielonych POZYCZEK.....cocooiiiiiiiii ittt 870.50

4 procent od udzielonych pozyczek isum z PKO. m. Poznania 128.92
zIl.  3,912.02



ROZCHOD:

Sktadka roczna do PSPZ i koszta zjazdu 333.90
Zakup maszyny do pisania 470.00
Wydatki kancelaryjne 92.85
Udzielone pozyczki 885.17
Herbatki 93.08
zIl. 1,875.00
Saldo zt. 2.087.08
] zIl. 3,912.08
DLUZNICY:
Pozyczki udzielone 220.00
Zalegle skfadki . 423.00
zIl. 643.00
INWENTARZ:
Fortepian 450.00
Szafa 20.00
Maszyna do pisania . 470.00
zk.  940.00

Kurs higjeny psychicznej

W dniu 1 listopada 193G rozpocznie sie w Panstwowej Szkole Higjeny
(Instytut Higjeny psychicznej) w Warszawie czteromiesieczny kurs dla pie-
legniarek i wychowawczyn, ewent. wychowawcdw z zakresu higjeny psy-
chicznej. Na kurs bedg przyjmowane przedewszystkiem pielegniarki z ukon-
czong szkotg pielegniarskg, nastepnie pielegniarki, uprawnione do zdawania
egzaminu panstwowego (19 art, ustawy o piel.), wreszcie wychowawczynie
z ukonnczonem seminarjum nauczycielskiem lub gimnazjum i co najmniej trzy-
letnig praktykg wychowawczg w zaktadach.

Optata za kurs wyniesie 100 zl. po 25 zi. miesiecznie. Przy zapisie nalezy
wnie$¢ 25 zt. Zgloszenia przyjmuje Instytut Higjeny Psychicznej, Warszawa,
Putawska 91.

Ministerstwo Op. Spot. pismem okdlnem, ogtoszonem w Dzienniku Urze-
dowym Min. Op. Spot. Nr. 16 z dnia 15 sierpnia 1936, zawiadamia o powyz-
szem urzedy wojewddzkie i Komisarjat Rzadu m. st. Warszawy, proszac
0 nadestanie wykazu osob, ktére zamierzajg wzig¢ udziat w Kursie, z za-
znaczeniem, ktére z tych os6b bedg wystane przez instytucje i na ich koszt
(ptatne urlopy), a ktére na koszt wiasny. Ten sam Dziennik podaje program
kursu:

Program Kursu dla Pielegniarek i Wychowawczyhn(cow) w zakresie higjeny
psychicznej.

1) Ogolne podstawy wychowania.
Cel wychowania, stosunek wychowania do $rodowiska wychowawczego,
wspoétpraca szkoty z domem, zasadnicze postulaty nowoczesnych metod

wychowawczych . L s , , ,  12g.
Zajecia praktyczne w szkole dla rodzicow 8g.
2) Psychologja dziecka i psychologja wychowawcza . . . 40Q.

Wybrane zagadnienia z psychologji og6lnej.
Psychologja, jako jedna z podstaw pedagogiki.
Zakres i zadania psychologji wychowawczej.
Metody badan psychologicznych.

Dziedziczenie cech psychicznych.



Granice oddziatywania wychowawczego.
Rozwdéj psychiczny i wychowanie dziecka:
a) niemowlectwo,
b) wczesne dziecinstwo,
c) $rednie dziecinstwo,
d) pdzne dziecifnstwo,
e) okres przedpokwitania,
{ okres pokwitania,
g) wiek mitodzienczy,
h) psychologja kontaktu wychowawczego.
Zwiedzanie zaktadow w celach obserwacji (pod nadzorem) dzieci
w réznym wieku w réznych warunkach srod0W|skowych Zapoznanie sie
z metodami badan (testy, kwestjonarjusze i t. d.) . .
Zajecia i zabawy grupowe i indywidualne z d2|ecm|.Kontakt ....... wy-
chowawczy, technika rozmowy z dzieckiem 30¢.

3) Pedagogika specjalne.
Zakres pedagogiki leczniczej i instytucje, ktéremi sie postuguje. Istota
szkolnictwa specjalnego
Metody oddziatywania. Zajecia praktyczne........ 10 g.

4) Podstawy neuropatologji (najwazniejsze objawy choréb nerwo-
wych i wyjasnienie ich mechanizmu) — wraz z pokazemchorych

A) Zarys anatomji i fizjologji centr. ukiadu nerwowego,
B) Schorzenia organiczne:
a) schorzenia moézgu i jego opon

b) ” zwojow podstawowych,
C) . maézdzku i jego uktadow,
d) ” rdzenia.

C) Schorzenia czynnosSciowe (nerwice i psychonerwice) s— wraz

z pokazem chorych

5) Psychopatologja 0 g 0 1N @ i

A) Najwazniejsze objawy choréb psychicznych
a) Zaburzenia: postrzegania i pamieci,

b) " kojarzen i orjentacji,
c) ” afektywne,
d) » wyzszych kategorji psychicznych.

B) Najwazniejsze zespoty objawowe chordb psychicznych,
a)stany zamroczeniowe i majaczeniowe,

b) , ostupieniowe,
c) , manjakalne i depresyjne,
d) , rozszczepienidwe i autystyczne,

e) , aligofreniezne i otepieniowe.
6) Psychjatrja szczegotowa.

a) Najwazniejsze postacie Kkliniczne (z pokazami chorych). 8g.
b) Pielegnowanie chorych psychicznie. ... 79.

7) Psychjatrja SgdowWa .o e
a) Kryterja poczytalnosci, niepoczytalnosci i poczytalnosci zmniej-
szonej

b) Sadowo-psychjatryczne znaczenie niektorych zaburzen i cho-
réb psychicznych,

309.

10 g.

159¢.



c) Srodki zabezpieczajace przeciw przestepcom nienormalnym

psychicznie.
8) Zagadnienia alkoholizmu. 59.
9) Neuropsychjatrja dziecieca (wraz z pokazem chorych) . . 409

1) Dziecko nerwowe i neuropatyczne,
2) Dziecko psychopatyczne,
3) Dziecko upos$ledzone i zaniedbane umystowo,
4) Dziecko uposledzone i zaniedbane moralnie,
5) Dziecko epileptyczne,
6) Dziecko gtuchonieme i ociemniate.
10) Wywiad socjologiczny i jego znaczenie praktyczne o 5.
Cwiczenia praktyCzne oo, 209.
11) Higjena psychiczna: historja jej rozwoju, jej stan w Polsce i za-
granica. Higjena psychiczna na terenie rodziny, szkoty, w $ro-
dowisku pracy etc. Poradnictwo zawodowe w nienormalnosciach
psych, (teorja 15 godz., praktyczne zajecia 10 godz.) . . 50
12) Najwazniesjze kierunki psychoterapji tacznie z zagadnieniami
terapji pracy. (Teorja 8 godzin, zajecia praktyczne 7 godzin) 15g.
315¢.
Z czego zaje¢ praktycznych 122 i teorji 193 godzin.

Wyktady z ¢wiczeniami, praktyka w roznych dziatachlnstytutu, prak-
tyka w szkotach specjalnych, zwiedzanie instytucyjpokrewnychwypetnig
3 mies. 4-ty miesiac bedzie poswiecony praktyce w jednym z zakiadéw psy-
chjatrycznych. Liczba godzin zaje¢ dziennych w Instytucie wyniesie 6—7
godzin, z czego 4 przeznaczone bedg na wyklady, pokazy i ¢wiczenia —
reszta (2—3) na praktyke na: oddziale neuropsychjatrji dzieciecej (15 dni —
po 2—3 godz. kazdy), praktyke w przychodni dla dzieci neuropatycznych
(15 dni), praktyke w roznych klasach Instytutu Pedagogiki Specjalnej (6 dni),
w zaktadach wychowawczych réznego typu (10 dni), w przedszkolach (5 dni),
w sgdzie dla nieletnich (5 dni), w poradni Patronatu (5 dni) i w innych insty-
tucjach oraz wycieczki (15 dni). Razem 75 dni po 2—3 godzin = (150—225)
godzin praktyki.

Komunikat

Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy otrzymat wiadomos¢, ze
X Zjazd Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego, ktory
miat sie odby¢ w roku biezacym, w dniach 7 —9 wrze$nia w Liz-
bonie, zostat odtozony. O dacie Zjazdu nastgpi oddzielne zawia-
domienie.

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



Sekretarjat
Polskiego Stowarzyszenia

Pielegniarek Zawodowych

prosi o kierowanie wszelkich
spraw zwigzanych z P. S. P. Z.
pod adresem:

Marja Mochnacka
Sekretarka PSPZ
W arszawa, ul. Stuzewska 5 m. 11

Polskie Biuro Miedzynarodowe
Pomocy Emigrantom



Rocznik 1935
Na Strazy Zdrowia

czasopisma, wydawanego przez
Polskie Towarzystwo Higjeniczne
zawiera bogaty materjat do

popularnych pogadanek

z zakresu higjeny osobistej, spo-

tecznej, chordb zakaznych, spote-

cznych, opieki nad matkg i dziec-
- kiem it d.

Roczniki w cenie 2*40 zt. za rocznik
sg do nabycia w Polskiem Tow. Higjenicznem,

Warszawa, Karowa 31.



