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Wobec braku pielegniarek

Kiedy weszta w zycie Ustawa o Pielegniarstwie z dnia 21 lutego 1935 r.,
Ustawa nad ktorg pracowal kilka lat szereg wybitnych znawcéw ze Swiata
lekarskiego i pielegniarskiego -- odetchneliSmy z ulgg. Nareszcie zbliza sie
chwila, w ktorej spoteczenstwo obstugiwaé¢ bedg wylacznie wyszkolone, wy-
robione pielegniarki. Ditugoletnie pracownice, nie bedgce absoLwentkami
szkét, a majace przewidziane Ustawg warunki, zdadzg egzamin, uprawnia-
jacy je do dalszej pracy. Doptyw za$ nowych, nie wyszkolonych wecale, tub
zle wyszkolonych sit zostanie do zawodu pielegniarskeigo raz na zawsze
wstrzymany.

Ustawa bowiem, doptyw pielegniarek powierza szkotom, przyjmujacym
kandydatki z ,ukonczonym przynajmniej gimnazjum, lub wyksztatceniem,
uznanym za réwnorzedne" *), majacych ukonczony 18 rok zycia, szkotom,
w ktérych nauczanie trwa dwa i pét lat, ktére ,obowigzane sa do utrzy-
mywania internatow dla swych uczennic", ktére rozporzadzajg odpowiednimi
warunkami szkolenia teoretycznego i praktycznego w szpitalach i dziale
higieny zapobiegawczej.

Niestety Ustawa nie pociagneta za sobag dalszego rozwoju wypadkdw,
ktdry powinien by¢ jej naturalng konsekwencja: otwarcia tylu uczelni, aby
coroczny przyrost pielegniarek zaspokoit ciggle wzrastajgce potrzeby
kraju. Siedem szko6t na trzydziesci dwa miliony ludno$ci — to liczba wprost
nikta! W Warszawie sg tylko trzy szkoty, w Poznaniu dwie, Krakow i Lwow

U Chodzi o gimnazjum nowego typu, a wiec od kandydatek nie wymaga sie
Swiadectwa dojrzatosci, jak to sie czesto styszy od os6b nie obeznanych ze szkolnictwem
pielegniarskim.



maja zaledwo po jednej szkole. A w takich wielkich miastach jak t0dz,
Katowice, Wilno, Lublin i Bydgoszcz wcale nie ma szkot pielegniarstwa 'm.

Tych siedem szkot pielegniarstwa moze rocznie wydaé okoto 220 absol-
wentek!- Tymczasem samo zycie domaga sie bez poréwnania wiekszej liczby
pielegniarek. Nie mogg sie bez nich obejs¢ ciagle po wsiach i miastach pow-
stajagce osrodki zdrowia. Projektowana budowa szpitali stwarza nowe,
ogromne potrzeby.

To tez rozwoj pielegniarstwa wysuwa sie na czoto zagadnien zdrowot-
nych kraju i brak pielegniarek stat sie troska organéw naczelnych. Dnia
6 kwietnia b. r. odbyto sie posiedzenie Sekcji Pielegniarstwa Panstwowej
Pady Zdrowia, w skiad ktorej to Sekcji wchodza przedstawiciele Departa-
mentu Stuzby Zdrowia, Swiata lekarskiego i pielegniarskiego. Na posiedzeniu
tym pojawity sie ze strony czynnikéw rzadowych projekty powotania do
zycia szkét nizszego typu. W nastepstwie tych projektow Polskie Stowa-
rzyszenie Pielegniarek Zawodowych oraz Dyrekcje szkdt pielegniarstwa zto-
zyty w Ministerstwie Opieki Spotecznej memoriat, omawiajgcy pielegniarstwo
w Polsce i przedstawiajgcy konieczno$¢ zachowania jego poziomu, nakreslo-
nego przez Ustawe. Na podstawie tego memoriatlu Redakcja Pielegnierki
Polskiej opracowata broszure p. t. Wspdiczesne Pielegniarstwo Polskie, jago
zadania i znaczenie, kt6rg nasi Czytelnicy poznali, jako dodatek do majowego
zeszytu Pielegniarki Polskiej.

7 czerwca b. r. zebrata sie pod przewodnictwem p. Ministra Opieki
Spotecznej Panstwowa Rada Zdrowia na swe doroczne posiedzenie, na ktd-
rym omawiano catoksztalt zagadnien zdrowotnych w kraju. W sprawie pro-
jektu nowelizacji ustawy o pielegniarstwie nie zapadta jeszcze zadna de-
cyzja, projekty zgtoszone odestano do szczeg6towego opracowania do Sekcji,
ktora ma sie zebra¢ we wrze$niu biezacego roku. Do tego czasu wypowie-
dzie¢ sie maja lekarze, cztonkowie Rady, uniwersyteckie wydziaty lekarskie.

Rzecz jest doniostej wagi. Chodzi o dobro chorych, ochrone spoteczen-
stwa przed chorobg, o poziom opieki zdrowotnej nad ludnoscig. Stoimy wobec
mozliwosci powstania licznych szkét pielegniarstwa nizszego typu, tworzo-
nych przy szpitalach miast wojewddzkich. Uczennice, o cenzusie szkoty pow-
szechnej, pracowatyby jako cze$¢ personelu, przy czym przewidziane jest
obnizenie kosztow ksztalcenia.

Pomijamy juz kwestie, ze dziewczyna, konczaca szkote powszechng ma
lat czternascie i ze musiataby cztery lata czeka¢ na przyjecie do szkoty pie-
legniarstwa.

Dyrektorzy szkot i kurséw, ktdrzy mieli lub majg do czynienia ze szko-
leniem personelu pomocniczego wiasnie o cenzusie szkoly powszechnej —
wiedzg dobrze, ze tak niska podbudowa og6lnego Wyksztatcenia, zwiaszcza
wobec nasziego ogélnego poziomu kulturalnego, nie daje dbsitateicznych pod-

2) Miasta te wszystkie maja ponad 200.000 mieszkancow.



staw do przygotowania zawodowej pielegniarki do jej tak trudnych, odpo-
wiedzialnych obowigzkéw. Podbudowa ta zostata uznana iza dostateczna
dla — opiekunek zdrowych niemowlat, piastunek, dla ktorych istniejg kursa
prowadzenie nip. w Warszawie, Krakowie, Poznaniu.

Im odpowiedzialniejszy, im samodzielniejszy zawdd, tym konieczniejsze
szer6kie podstawy wyksztatcenia ogdlnego i zawodowego. Takim, wiasnie
zawodem jest zawod pielegniarski, otaczajacy opiekg najcenniejsze dobro
cztowieka — jego zycie i zdrowie. Jakze czesto zycie to i zdrowie zalezy

od inteligentnej i szybkiej obserwacji pielegniarki, od inteligentnego zrozu-
mienia i wykonania zlecen lekarskich! To samo dotyczy wywiadéw domo-
wych, podczas ktérych mamy do czynienia z tak trudnymi, z tak rdzno-
rodnymi zagadnieniami, przerzucajac sie z domu do domu, z jednej warstwy
spotecznej do drugiej.

Jednym z argumentow, jaki wysuwajg zwolennicy obnizenia poziomu szkot
pielegniarskich jest ten, ze obecny cenzus utrudnia szkolenie sie duzej liczbie
dziewczat wiejskich. Ale czyz smutny fakt, ze matorolny lub wyrobnik wiejski

przewaznie nie moze da¢ dzieciom wyksztatcenia gimnazjalnego, a potem
jeszcze licealnego, — ma sie odbi¢ na chorym i na zdrowiu publicznym? Czyz
jedno zto ma lkoniec-znie drugie za sobag pociggac?

Obnizenie poziomu szkét pielegniarskich nie pozwolitoby na polepszenie
losu chorych w szpitalu i wypaczytoby nasze miode, pieknie sie rozwijajace
pielegniarstwo spoteczne. A przeciez wiasnie troska o wie$, o pielegniarstwo
spoteczne na wsi jest jedng z przyczyn, dla ktdrych miatyby powsta¢ owe
szkoty nizszego typu, ktorych absolwentki-wie$niaczki powrdcityby na wie$
i pracowaty na wsi nad podniesieniem jej zdrowia, umiejgc, jakoby one jedne,
trafi¢ do chiopa.

Czy na wsi musi koniecznie pracowac pielegniarka-wiesniaczka? Odda-
jem.y gtos najwiekszemu u nas znawcy w dziedzinie higieny wiejskiej dr.
Marcinowi Kacprzakowi: ,,Wsrdod cech osobistych, bez ktdrych wydajna praca
na wsi jest niemozliwa, na pierwszym miejscu stawiam dodatni stosunek
do chiopa i gromady wiejskiej. Do pochodzenia nie przywigzuje wagi decy-
dujgcej: mozna pochodzi¢ z drobnej burzuazji..., mozna ze dworu i z chiop-
skiej chatupy i w kazdym z tych przypadkéw by¢é wzorowg pielegniarka lub
z43...” ® Podniesienie optakanego stanu zdrowia na wsi nie jest uzaleznione
od pracownic, pochodzgcych z tej czy innej warstwy spotecznej, natomiast
uzaleznione jest od istnienia pracownic inteligentnych i prawdziwie fa-
chowych.

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Zawodowych nie broni bynajmniej
szkolnictwa dotychczasowego w imie ciasno pojetego interesu zawodowego.
Zgtoszenia o pielegniarki do naszych szkdt sg tale liczne, ze ,,pielegniarki”

i) Marcin Kacprzak: Pielegniarka Spoteczna na wsi; odbitka z miesiecznika ,,Zd
wie publiczne™ Nr. 1, 1937.



nizszego typu nie stanowityby dla nas groznej ,,konkurencji". Chodzi o sprawe
zasadniczg.: aby nie cofa¢ sie, nie zbacza¢ z raz wytknietej drogi, nie obnizaé
tego, co dla dobra spoteczenistwa zbudowano z niematym trudem.

Brakowi pielegniarek moznaby zapobiec bez obnizania szkolnictwa. Czy
nie lepiej bytoby znowelizowaé przepisy przejSciowe Ustawy o Pielegniar-
stwie przez przedtuzenie okresu czasu zdawania egzaminéw panstwowych
i przesuniecie naprzod conajmniej o dwa lata terminu, do ktdrego zalicza sie
praktyka pielegniarska?

A przede wszystkim drog wyjscia nalezy szuka¢ w powotaniu do zycia
nowych szkdt pielegniarstwa obecnego typu i rozszerzeniu szkol istniejgcych,
ktore z braku miejsc nie moga przyja¢ 50% zgtaszajacych sie kandydatek.
Jest to palgca potrzeba. Fundusze za$, ktore przeznaczatoby sie na nowe
eksperymenta w zakresie szkolnictwa pielegniarskiego, uzyte na. stypendia
dla wartosciowych a niezamoznych kandydatek do tych szkdt, umozliwityby
szkolenie daleko wiekszej ilosci pielegniarek petnowartosciowych.

Pielegniarstwo nasze nie jest jeszcze ani w Swiecie lekarskim, ani w sze-
rokich warstwach spoteczenstwa zawodem znanym i docenionym nalezycie.
Jest nas zaledwie 1.450. Nie wszyscy lekarze pracowali na oddziatach, obsa-
dzonych wytacznie personelem pielegniarek dyplomowanych, a wiec na
tych, gdzie réznica miedzy pracg petnowartoSciowg a dyletancka prawdziwie
sie zaznacza. Nie znajg nas jeszcze dostatecznie pacjenci, ktorzy czestokroc
ani sie domyslaja, ze wielu komplikacji, niewygdéd i przykrosci oszczedzi-
foby im racjonalne pielegnowanie.

Niechaj wszystkie pielegniarki w doniostej chwili obecnej, w ktorej
wazg sie losy nie tylko naszego zawodu, ale przede wszystkim zdrowia
spotecznego i dobra chorych w Polsce, dazg przez prace rzetelng i ideowg
do pokazania lekarzom oraz spoteczeristwu, jakg warto$¢ ma nasze grun-
towne- przygotowanie ogolne i zawodowe! Niech poczuwajg sie przy tym
do obowigzku brania w obrone ws$rdd otoczenia naszego szkolnictwa
i przekonywania za pomocg silnej i powaznej argumentacji czynem
i stowem, ze obnizenie szkolnictwa pielegniarskiego — to obnizenie lecz-
nictwa i higieny spotecznej.

Redakcja



Kilka slow o istocie zakrzepowego zapalenia zyt

Juz z dawien dawna utart sie w medycynie poglad, ze wystepowanie
zakrzepow w naczyniach krwiono$nych bywa zwykle poprzedzone i bez-
posrednio spowodowane obecnoscig w nich znacznego zastoju krwi. Poglad
powyzszy dat sie utrzymac¢ do czasu, kiedy Baumgarten dla celéw doswiad-
czalnych podwiagzat naczynie krwionosne w dwu miejscach,, starajac sie
nie uszkodzi¢ s$rodbtonka. Okazato sie, ze mimo absolutnego zastoju krwi.
ktory zapanowat w odcinku naczynia, zawartym miedzy podwigzkami, krew
pozostata ptynng w ciggu diuzszego czasu.

Doswiadczenie Baumgartena. dowodzace niezbicie, ze zastdj krwi przy
nieuszkodzonej $cianie naczynia nie wystarcza do powstania skrzepimy,
stato sie bodzcem do dalszych badann nad mechanizmem tworzenia sie za-
krzepow. Badacze francuscy zajeli sie obserwacjg reakcji $ciany zylnej na
wstrzykiwane ptyny draznigce i uszkadzajgce chemicznie jej Srddbtonek.
Zaobserwowano (Achard) wkrétce po zastrzyku obrzmienie $rédbtonka zyly,
w $lad za czym, przy silniejszych stezeniach ptynu draznigcego, nastgpowato
jego ztuszczanie sie, oraz pojawianie sie nacieku w blonie wewnetrznej
i srodkowej. Jednocze$nie, prawie z reguty nastepowato osiadanie plytek
krwi w miejscu uszkodzenia $rédbtonka, ktére stawato sie osrodkiem, wokot
ktérego przez gromadzenie sie widknika oraz elementéw upostaciowanych
krwi wytwarzata sie skrzeplina-

W ten sposdb udato sie ustali¢, ze zwolnienie pradu krwi samo przez
sie nie moze powodowa¢ zmian zakrzepowych; natomiast nieznaczne nawet
uszkodzenie $ciany naczynia, a zwlaszcza jego $rddbtonka, prawie zawsze
prowadzi do powstania skrzepimy w $wietle uszkodzonego naczynia.

Nawiasem doda¢ mozna, ze metody wywotywania zamkniecia S$wiatta
naczyniowego przez wprowadzenie don pltynow uszkadzajgcych $rodbtonek
i prowadzacych tg drogg do zakrzepu, znalazty dzi$ pelne zastosowanie
praktyczne w leczeniu chorobliwie rozszerzonych zyf, czyli t. zw. zylakow.

Przechodzac do omawiania zakrzepéw, spotykanych przy tdzku chorego,
nalezy raz jeszcze podkresli¢, ze zgodnie z wynikiem badan doswiadczalnych
warunkiem sine quu non ich powstania jest uszkodzenie $rdodbtonka.

Czynniki uszkadzajagce moga by¢ bardzo roznorodne. W pierwszym rze-
dzie wymieni¢ wypada czynnik bakteryjny, czynnik toksyczny, oraz moment
nieodzywienia $ciany naczynia krwiono$nego.

Czynniki uszkadzajgce zadziata¢ mogg w kazdym punkcie uktadu na-
czyniowego i to zarobwno w jego czeSci tetniczej, jak i zylnej. Czemu wiec
ze sprawg zakrzepowa nieporownanie czesciej spotykamy sie w zylach, niz
w tetnicach?

Wiemy, ze w zyfach, a specjalnie w niektdrych z nich, prad krwi ulega
znacznemu zwolnieniu. Wedlug Morawitz‘a, tworcy zaczynowej teorii, krzep-
nienia krwi, ta ostatnia jest zawsze gotowa do stworzenia skrzepimy, a bra-
kuje jej jedynie, w warunkach prawidtowego krazenia, bodzca wyzwalajacego’
wypadanie widknika. Ten bodziec widknikotwoérczy jest niejako zamkniety
w ptytkach krwi oraz w komoérkach $rdodbtonka-naczyniowego. W wypadku
uszkodzenia tego ostatniego, 6w bodziec wioknikotwdrczy wydostaje sie do
Swiatta naczynia, przy czym sita dziatania jest wprost proporcjonalna do jego
stezenia, a co za tym idzie odwrotnie proporcjonalna do szybkosci pradu



krwi. Skoro prad krwi ulegnie zwolnieniu, tatwiej tez osiada¢ mogag ptytki
krwi. odgrywajgce niemniej istotng role w procesie krzepnienia.

Tak wiec zast6] krwi stanowi niezwykle dogodne podtoze dla powstania
zakrzepu. Nie mozemy sie jednak zadng miarg zgodzi¢ z dawnymi pojeciami,
przypisujagcymi mu znaczenie zasadnicze.

U chorych unieruchomionych w opatrunkach gipsowych, siegajacych
nieraz do pasa i wyzej, nie spotykamy sie z zakrzepami, chociaz krazenie
zylne jest niewatpliwie uposledzone w kornczynach dolnych, skoro odpada
wazny jego motor — czynne ruchy mies$ni.

Natomiast do$¢ czesto spotykamy sie ze sprawg zakrzepowg u chorych
po operacji. Ulubionym siedliskiem zakrzepéw sg zwykle zyly miednicy
i konczyn dolnych, przy czym zakrzepy powstajg szczegOlnie tatwo po za-
biegach operacyjnych w obrebie jamy brzusznej, oraz miednicy. Zjawisko to
objasniamy w spos6b nastepujacy: po kazdej operacji, a zwlaszcza wiekszej,
we krwi krazg trujgce produkty rozpadu biatka, ktére niewatpliwie moga
uszkadza¢ s$rédbtonkowg wysSciotke naczyn. Jezeli teraz w zyle o uszko-
dzonym $rodbtonku powstanie zast6j, stworzy¢ on moze dogodne warunki
dla wytworzenia sie zakrzepu.

Istotnie — zdaniem naszym — znaczny stosunkowo odsetek powiktan
zakrzepowych po operacjach brzusznych przypisa¢ nalezy specjalnie nie-
korzystnemu wplywowi, ktory te wiasnie zabiegi wywierajg na krgzenie
zylne. Jak wiadomo, ruch krwi w zylach odbywa sie w znacznej mierze
dzieki ssacemu dziataniu klatki piersiowej. B6l podczas oddychania, ktory
odczuwajg chorzy z ranami operacyjnemi w obrebie jamy brzusznej, zmusza
ich do jak najbardziej powierzchownego oddychania. Wskutek tego ssgca
praca klatki piersiowej ulega znacznemu ograniczeniu, a w obrebie zyi,
zwhaszcza miednicy i konczyn dolnych zjawia sie zastoj, ktdry trafiajagc na
uszkodzony $rédbtonek przez wspomniane ,jady pooperacyjne”, przyczynia
sie czesto do powstania zakrzepu.

Znane sg przypadki zakrzepéw u osobnikéw chartacznych (trombosis
maraniica). Tutaj mamy zapewne do czynienia z uszkodzeniem $ciany na-
czynia przez jej niedozywienie, oraz przekonywujgcy przykiad, ze uszko-
dzenie $rddbtonka jest nife tylko koniecznym, ale tez niekiedy wystarczajgcym
momentem dla powstania zakrzepu.

Rola czynnika bakteryjnego, moze najistotniejszego w omawianej spra-
wie zakrzepowej, znalazta w ostatnich czasach peiniejsze ujecie w zwigzku
z nowymi pogladami, ktére zostaly wprowadzone do patologii chor6b za-
kaznych. Wbrew dawnym mniemaniom, coraz $cislejsze badania bakteriologow
4 klinicystéw doprowadzity do stwierdzenia, ze w chorobie zakaznej zaatako-
wany jest nie tylko narzad, ze strony ktoérego wystepujg objawy, ale prze-
waznie caty ustrdj, czego dowodzi miedzy innymi to, ze prawie w kazdej
chorobie infekcyjnej istniejg okresy, podczas ktérych mozemy wykry¢ za-
razki we krwi. Zarazki moga osiedli¢ sie, zwtaszcza przy zwolnionym pradzie
krwi, na $cianie naczynia, uszkadzajac jego $rédbtonek i stanowigc niejako
mechaniczng o$ dla powstajgcej skrzepimy. W wielu tez wypadkach udato
sie ze skrzeplin wyhodowaé zarazki. Miedzy innymi wykryto pateczki Eberth‘a
(Vagnez), streptokoki (Widal), oraz pratki Koch’a (Eberth).

Los powstatego zakrzepu moze by¢ jeszcze bardziej rozmaity, nilz przy-
czyny. ktére sie ztozyly na jego powstanie. Zgrubsza biorgc, mozemy mieé
do czynienia:



1) z wrastaniem tkanki facznej od $ciany naczynia do skrzepimy, czyli
t- zw. organizacje;

2) rozmigkanie skrzepimy, ktére moze by¢ jatowe, a wiec odbywajgce
sie pod wplywem enzymjow proteotitiycznych®) ustroju, lub zakazone, gdzie
fermentow rozpuszczajacych dostarczajg zarazki. Dodawac chyba nie trzeba,
ze rozmiekanie skrzepimy jest wybitnie niekorzystnym zejSciem sprawy za-
krzepowej, gdyz grozi powstaniem zatoréw, zwlaszcza tetnic ptucnych, przez
porwanie pragdem krwi czastki skrzepimy; w wypadku, gdy skrzeplina jest
zakazong, dojs¢ moze do powstania ropni ptuc, lub nawet posocznicy.

Niebezpieczenstwo niezAvykle ciezkich komplikacji, jakimi grozi zawsze
zakrzepowe zapalenie zyt, naktada na nas obowigzek codziennego poszukiwa-
nia objawéw u wszystkich, ciezko chorych, zwlaszcza po operacjach, poro-
dach etc., oraz u zakaznie chorych.

Uwage naszg zwroci¢ juz powinny skargi chorego na bol, oraz uczucie
cigzenia koniczyny. Objawy podmiotowe nie zawsze jednak wystepuja.
Trzeba wiec samemu sprawdza¢, czy nie zjawia sie obrzek (z reguty na
jednej z konczyn), bedacy wyrazem zaczopowania wiekszej zyly. lub bo-
lesno$¢ uciskowa, zwilaszcza w okolicy kosci todkowatej i ponizej kostki
przySrodkowej (Wojciechowski). W klasycznych przypadkach rozpoznanie
nie nastrecza zwykle trudnosci wobec wystapienia obrzeku chorej kohczyny,
boléw typowych, oraz wyczuwalnego niekiedy pod skorg twardego powrézka,
ponad ktérym stwierdza sie¢ zwykle odczyn zapalny. Objawom miejscowym
towarzyszy najczesciej reakcja ogdlna, stanowigca w niektérych przypadkach
jedyne Swiadectwo toczacej sie sprawy zakrzepowej. Odczyn ogdlny wyraza
sie w pierwszym rzedzie podniesieniem sie cieptoty, oraz przyspieszeniem
tetna. Na uwage zastuguje niewspotmierne czesto zwiekszenie liczby uderzen
tetna w stosunku do temperatury.

Nie wdajgc sie w omawianie licznych metod leczenia zakrzepowego
zapalenia zyt, podkresli¢ wypada, ze w pierwszym rzedzie stara¢ sie musimy
uchroni¢ chorego przed niebezpieczeristwem rozsiania ewentualnej infekcji,
oraz przed wystgpieniem zatorow.

W tym celu nakazujemy choremu jak najdalej idacy spokdj, unierucha-
miamy chorg konczyne, przerywajac jednoczesnie wszelkie zabiegi, jak ma-
saze, wcierania, elektryzacje i t. p., jezeli byty dotychczas na niej wyko-
nywane. Niekiedy,, obawiajagc sie wystgpienia, znacznego obrzeku chorej
konczyny, naktadamy elastyczny opatrunek uciskowy z plastra, opaski ela-
stycznej, lub klejowej.

Bardziej celowe od leczenia jest zapobieganie zakrzepom przez mozliwie
wczesne uruchamianie chorych po operacjach, oraz przez stosowanie coraz
bardziej dzi§ wprowadzanej gimnastyki leczniczej, polegajacej na wykony-
waniu nawet przez ciezko chorych czynnych ruchéw.

Zakrzepowe zapalenie zyt jest cierpieniem o charakterze wybitnie
przewlektym. Czas jego trwania waba sie w bardzo szerokich granicach.

Bez przesady powiedzie¢ mozna, ze efekt leczniczy av znacznej mierze
zalezy od prawidtowej pielegnacji.
Br K- J. Jezierski

a) Czynniki rozpuszczajgce (Red.)



Pielegnowanie chorego z zakrzepem nogi

Zakrzep, jako powiktanie pooperacyjne, lub poporodowe, zdarza sie
zwykle na 10—13 dzien po zabiegu, lub porodzie, w czasie, gdy chora,
wchodzac w okres rekonwalescencji, czuje sie juz czesto zupeinie dobrze.
Objawy zakrzepu przychodzg nagle- Podniesienie cieptoty i tetna, bdl, obrzek
konczyny — chora, ktéra spodziewata sie wyj$s¢ do domu za kilka dni, zo-
staje skazana na dilugie tygodnie lezenia.

Poniewaz zapewnienie spokoju i dbanie o wygode chorej odgrywa wazng
role w leczeniu zakrzepu, na pierwszy plan wysuwa sie wygo dne utoze-
nieiunieruchomienie nogi. Stuzy do tego najczesciej szyna meta-
lowa, druciana lub blaszana. Szyne wysScielamy miekkim materiatem, lignina,
lab watg, zwiekszajgc miekkie warstwy w miejscu pod kolanem i Sciegnem
Achilles’a, zostawiajac raczej wolng przestrzen pod tydka. Szyne uktadamy
na poduszce tak, by pieta byta troche wyzej, niz kolano. Noga w szynie
powinna by¢ utozona w matym zgieciu w stawie kolanowym, stopa ustawiona
mniej wiecej pod katem 90° w stosunku do podudzia. Dobrze wykonane szyny
majg poprzeczne ramiona w okolicy piety, co pozwala na przymocowanie
szyny do t6zka i catkowite unieruchomienie.

W pierwszych dniach pojawienia sie zakrzepu chora odczuwa zazwyczaj
dotkliwe bole- Stosujemy wedtug zlecenia lekarza morfine w injekcjach, py-
ramidon, S$rodki nasenne, oraz

Kompresy rozgrzewajgce. Kiladzie sie je na calg noge, po-
czawszy od kostki, skonczywszy na gérnym odcinku uda. Przed potozeniem
kompresu, noge smarujemy wazeling, by zabezpieczy¢ skore przed zmacero-
waniem. Jedna pielegniarka ujmuje noge pod piete i kolano, unoszac jg
nie wysoko — druga calg dtonig rozsmarowuje delikatnie po catej nodze
cienkg warstwe wazeliny, nigdzie nie uciskajgc. Nastepnie kiadziemy kom-
pres uwazajac, by warstwa kompresu wiasciwego nie byta widoczna spod
ceratki, a ta ostatnia byla doktadnie zakryta warstwg cieplty (watg, flanelg).
Po czym lekko bandazujemy noge wraz z szyna, przy pachwinie bandazujgc
mozliwie Scisto, gdyz w tym miejscu kompres zwykle odstaje, nie przylegajac
szczelnie do nogi.

Kompresy zmieniamy raz na dobe- W pierwszych tygodniach, gdy noga
jest bardzo bolesna, zmieniamy kompres w sposéb nastepujacy: rozbandazo-
wujemy, rozchylamy warstwy ciepte.i ceratke; kompresu witasciwego nie
ruszamy, tylko zwilzamy, polewajagc cieptg woda, woda Burowa, lub najlepiej
2% wodnym roztworem ichtiolu, ktoéry nie drazni naskdrka i ma dziatanie
resorbcyjne. Nogi nie poruszamy wecale. Co kilka jednak dni nalezy rozwinagé
réwniez i kompres witasciwy i sprawdzi¢ stan skory.

Przy oddawaniu moczu chore czesto zalewajg gérng cze$¢ kompresu.
Zabezpieczamy wiec go. zaktadajac ceratke na caty gdrny kant szyny i kom-
presu, tuz przy pachwinie-

Gdy spostrzegamy, ze naskdrek nogi pod kompresem ulega maceracji,
zaczerwienieniu, wypryskom, kompres na czas jaki$ odstawiamy, miejsce zma-
cerowane zmywamy ostroznie wacikami zwilzonymi w alkoholu, lub benzynie,
talkujemy, zawijamy noge na sucho i kltadziemy z powrotem w szyne.

Kompresy odstawia sie zupetnie zazwyczaj po 3—4 tygodniach lezenia,
gdy obrzek zaczyna znika¢. Po zdjeciu ostatniego kompresu, wazeline z nogi



ostroznie zmywamy benzyng, skére talkujemy, rozprowadzajgc talk calg dto-
nig po powierzchni nogi, nigdzie nie uciskajgc. Okrywamy noge ciepto i banda-
zujemy w dalszym ciggu wraz z szyna, Talkowanie i przebandazowywanie
robimy 1—2 razy dziennie, lub czesciej, w dalszym ciggu zwracajgc uwage,
by noge jak najmniej poruszac.

Nastepnie z kolei, w zaleznosci od zlecenia, zabieramy szyne, a noga
czas jaki$ lezy ciepto okryta jeszcze na poduszce. Mozemy juz woéwczas
przenosi¢ chorg do przestania t6zka na wdzek, lub inne tézko. Przenoszg
zazwyczaj 8 pielegniarki chorg w pozycji lezacej. Potem likwidujemy tez
i poduszke z pod nogi.

Po podtozenia basenu chora na zgietej zdrowej nodze unosi
sie troche w gore, podczas gdy jedna pielegniarka, podktadajac rece pod
szyne, unosi jednoczes$nie lekko noge, a druga pielegniarka podktada basen.
Do oddawania moczu wygodniej jest podktadac¢ chorej nerke, zamiast basenu.

Przez caly czas, gdly noga jest obrzeknieta, nie przenosimy chorej dla
przestania t6zk a tozko powinny sta¢ dwie lub lepiej trzy pie-
legniarki. Obluzniamy posciel, zdejmujemy kape i koc, zostawiajgc chorg pod
przescieradtem i drugim kocem, ktérych brzegi zarzucamy na chorg. Poduszki
wyjmujemy wszystkie, czesciowo, lub nie wyjmujemy wcale. Chora na zgietej
zdrowej nodze unosi sie troche w gdre; jednoczes$nie jedna pielegniarka,
podktadajgc rece pod poduszke, unosi noge wraz z szyna. Je$li pracujg tylko
dwie pielegniarki, wéwczas druga wycigga spod chorej podktad z cerata,
wymiata rekawiczkg okruchy z dolnego przescieradta i zaktada pod chorg
z powrotem strzg$niety lub Swiezy podktad z ceratkg. O ile pracujg trzy
pielegniarki, to pierwsza i druga wymiata okruchy z podktadu, ceraty i prze-
Scieradta, podczas gdy trzecia unosi poduszke wraz z noga. Kola trzeciej
pielegniarki przy staniu t6zka ogranicza sie tylko do unoszenia nogi chorej
podczas wymiatania okruchéw. Nastepnie naciggajg dolne przescieradto,
podkiad, cerate, uktadajg lub poprawiajg poduszki, zwracajagc uwage na wy-
godne ich utozenie. Pierwsza poduszka powinna by¢ potozona gieboko pod
krzyz, nastepne stopniowo coraz wyzej. Pod posSladki chorej kiadziemy
kotko gumowe-

Gdy zajdzie potrzeba zmiany poscieli, postepujemy wedtug og6lnych
zasad (zmiana przescieradta dolnego od gtéw do stop), zachowujac ostroz-
nosci, jak przy codziennym przeScietaniu.

Przy uktadaniu gérnego przykrycia, zwracamy uwage, by nie obcigzac¢
nim chorej nogi. Uktadamy koce zupetnie luzno, tworzac z nich nad chorg
nogg rodzaj daszku. Wygodniejsze sg klosze, na ktore zarzuca sie wierzchnie
przykrycie, przez co noga nie jest wcale uci$nieta.

Bardzo wazng rzeczg u chorych z zakrzepem nogi jest dbanie o plecy
i posladki, czyli zapobieganie odlezyno m. Minimum dwa razy
dziennie, rano i wieczor zmywamy plecy i posladki chorej ciepta wodg
z mydtem, nacieramy alkoholem i talkujemy. W razie bélu, pieczenia lub
zaczerwienienia, robimy to czeSciej. Przesuwamy tez czesto podkiad pod
chorg, by odswiezy¢ skore posladkow.

W celu sprawdzenia réznicy grubosci no6g, mierzymy
je w sposob nastepujacy. Otéwkiem chemicznym, zwilzonym w wodzie robimy
na obu nogach poprzeczne kreseczki. Pierwsza kreska wypada na gornej
krawedzi rzepki. Nastepnie odmierzamy, zaczynajac od 1 kreski, centymetrem
jednakowo na obu nogach odlegtosci nastepnych kresek: w potowie uda



drugg, w potowie tydki trzecig i w okolicy stawu skokowego czwarts.
Mierzymy centymetrem obwdd nog na liniaich kresek i zapisujemy.

Czasami w 4—5 tygodniu stosuje sie plastry rteciowe, ktore
nalepia sie na noge wzdiuz przebiegu chorej zyty. Plaster taki kroi: sie
w diugie wstegi, szerokosci okoto czterech centymetrow, ogrzewa sie nad
ptomieniem i przylepia.

Czesto na zakoriczenie kuracji, po usunigeciu szyny i poduszki, zalecane
sg masa ze. Przez pierwszych kilka dni masaze robimy przez pie¢ minut.
Polegajg one nic na masazu wiasciwym, lecz na delikatnym gtaskaniu, oraz
lekkich ruchach czynnych i biernych. Stopniowo zwiekszamy intensywnos$é
masazu i ruchéw, oraz czas trwania az do minut 20.

Przy pielegnacji chorych z zakrzepem nogi, najwiekszg uwage zwracac
nalezy na spok6j. Noga powinna by¢ ruszana jak najmniej, a te minimum
koniecznych ruchow, wykonane powinno by¢ ostroznie i spokojnie z uwagi
na mozno$¢ wywotania w kazdej chwili groznego pogorszenia, luib katastrofy.
Z powyzszego rowniez powodu ctiorzy z zakrzepem powinni by¢ zawsze
przedmiotem $cistej i czujnej obserwacji.

Nalezy roéwniez pamieta¢ o stronie psychicznej chorych. Zniecierpliwie-
nie, zdenerwowanie i zniechecenie jest czesto spotykane u chorych z zakrze-
pami. Radio i lektura moze cho¢ w czesci utatwi¢ znoszenie przykrych i diu-
gich godzin lezenia. Nie trzeba tez zapomina¢ o starannym wietrzeniu pokoju
i mozliwie dobrym odzywianiu. Wanda Czajkowska

Absolwentka i Instruktorka Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa

Fundacja Rockefellera w Polsce

Nazwisko zmartego w maju b- r. & p. Johna Rockefellera zapisato sie
chlubnymi zgtoskami w dziejach rozwoju instytucji spoteczno- - zdrowotnych
w Polsce.

Rockefeller, miliarder amerykanski, stworzyt Fundacje w roku 1018.
Giowna jej siedziba jest w Nowym Jorku. Dziatalnos¢ Fundacji obejmuje
dwie gatezie.

Pierwsza z nich to Miedzynarodowy Wydziat Zdrowia, ktory w akcji
swej kieruje sie pewnymi statymi zasadami: wspotpracuje wytgcznie z rzagdem
danego panstwa, uwazajgc, ze do czynnikow rzadowych nalezy dbatosé
0 zdrowie publiczne; pomocy udziela jedynie na zadanie rzadu, tylko przez
pewien okres czasu i pod warunkiem, ze czynniki miejscowe pokryjg
wiekszo$¢ wydatkdw i ze rozpoczeta przez Fundacje praca bedzie nadal
prowadzona. — Subwencjonuje tylko niektore dziaty Scisle okreslone (ksztat-
cenie personelu administracji sanitarnej, walka z zimnicg, praca na wsi itd.)

Drugi, to Wydzial Ksztatcenia. Medycznego, udzielajagcy stypendiow na
wyjazdy zagraniczne personelowi sanitarnemu.

Oba Wydziaty Fundacji Rockefellera rozwinety swg dziatalno$¢ w Polsce.
1 tak Fundacja w znacznej mierze przyczynita sie do budowy Panstwowej
Szkoty Higieny, pomogta do otwarcia Instytutu Higieny Psychicznej przy
Panstwowym Zaktadzie Higieny. Wielkie zastugi poniosta, umozliwiajac
otwarcie demonstracyjnych osrodkéw zdrowia, wiec: | Osrodka Zdrowia
w Warszawie, osrodka wiejskiego w Skierniewicach, osrodka w okregu prze-



mys$lowym powiatu bedzifskiego, os$rodkéw w Wilnie i we Lwowie; procz
tego szeregu osrodko6w w powiecie warszawskimi. Osrodki te Fundacja sub-
wencjonowata przez lat pie¢, co roku dajac mniej o 20% i w ten sposéb
stopniowo przesuwajgc ich prowadzenie na samorzady.

W dziale zdrowia publicznego od roku 1021, w ktorym wyjechali za
granice pierwsi stypendysci-lekarze: dr. Jozef Celarek, dr. Jan Surawski i dr.
Czestaw Wroczynski, Fundacja umozliwita studia zagraniczne czterdziestu
kilku lekarzom. Studia te trwaty od roku do dwoch lat, poza tym co roku
wyjezdza 1—2 lekarzy na kilka tygodni za granice.

Fundacja pomogta do prowadzenia w Departamencie Stuzby Zdrowia
dziatow: osrodkow zdrowia, pielegniarskiego i inzynierii sanitarnej, subwen-
cjonujac je przez lat dziesie¢ az do 1936 roku.

Procz tego szereg wydziatow uniwersyteckich korzystatlo z pomocy
Fundacji.

Szczeg6lng wdzieczno$¢ winno jest Fundacji Rockefellera nasze pie-
legniarstwo. Na tym polu Fundacja rozpoczeta dziatalno$¢ w r. 1922, przy-
sylajgc. do Polski swg przedstawicielke, p. Elizabeth F. Crovell dla zorien-
towania sie, czy Polska przedstawia odpowiedni teren rozwoju dla pie-
legniarstwa. Opinia p. Crovell wypadta dodatnio, dzieki czemu Fundacja
Rockefellera pomogta nam wydatnie w rozwoju pielegniarstwa, umozliwiajac
budowe szkol i wysytajac za granice ich absolwentki.

Sto tysiecy dolarow, ofiarowanych Rzadowi Polskiemu (pod warun-
kiem, ze Rzad dostarczy brakujgcej sumy) umozliwito zbudowanie gma-
chu Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa. Dzieki takiejze kwocie 100.000
dolaré6w mogta powsta¢ Uniwersytecka Szkota Pielegniarek w Krakowie,
ktéra poza przebudowg i nadbudowg przeznaczonego dla niej przez
Uniwersytet gmachu, przez 9 lat udzielata stypendidw uczennicom oraz
optacata cze$¢ personelu. Procz tego w czasie najtrudniejszego okresu pro-
wadzenia Szkoty, Fundacja dwukrotnie pomagata jej kwotg kilku tysiecy
dolaréw.

Pierwszymi stypendystkami Fundacji, ktére w r. 1921 wyjechaly na
studia zagraniczne, byty §& p. Zofia Komiorska-Barne-tt, p. Teresa Kulczyn-
ska. oraz p. Maria Wiszniewska, wszystkie trzy po powrocie byly w ciggu
kilku lat instruktorkami Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa. Przed otwar-
ciem Uniwersyteckiej Szkoty Pielegniarek, dzieki stypendiom Fundacji
diolksztalc.it. sie za granicg caly jej personel. Poza 'tym okoto trzydziestu
absolwentek Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa, Uniwersyteckiej Szkoty
Pielegniarek w Krakowie, Szkoty Pielegniarstwa PCK w Poznaniu
wyjezdzato na studia zagraniczne, trwajgce rok do dwu lat, w Ameryce
Potnocnej i w Europie-  Pielegniarki! tle wracaly z izagranicy na odpo-
wiedzialne, naczelne stanowiska. Fundacja udzielita pielegniarkom réwniez
kilku stypendtéw parotygodniowycli.

Ten krotki opis zastug Fundacji Rockefellera w Polsce bytby niepetny,
gdyby$Smy nie wspomnieli o pracy orientacyjnej i inspekcyjnej jej przedsta-
wicieli. W dziedzinie lekarskiej petnili jg kolejno do chwili biezgcej: dr. Milan,
dr. Leach i dr. Taylor. W dziedzinie pielegniarskiej, przez pewien czas przy
pomocy swoich asystentek, — p. Elizabeth Crovell, ktorej inteligenciji,
taktowi i serdecznej zyczliwosci, okazujacej sie czynnie w roznych ciezkich
dla naszego zawodu momentach, ciggle zawdzieczamy niezmiernie wiele.

) 1. C



Zabiegi pielegniarskie
(Ciag dalszy)
XIX. Podawanie lekarstw

Apteczka

Lekarstwa w szpitalu powinny byé¢ przechowywane w specjalnej szafce, tylko
na to przeznaczonej. W apteczce tej ustawiamy je grupami wedle dziatania np. osobno
Srodki przeciwgoraczkowe, osobno przeczyszczajgce itd. Wedtug obowigzujgcej w Polsce
ustawy, narkotyki przechowywane sa osobno przez lekarza, pod jego osobistg odpowie-
dzialnoscia. Szafka powinna by¢ stale zamknieta, klucz schowany tak, aby stuzba i cho-
rzy nie mieli don dostepu.

Codziennie przegladamy catg szafke, wycierajagc kurze, ustawiajac flaszeczki i pu-
delka porzadnie, naklejkg do przodu, usuwajgc puste. Przetwory biologiczne (surowice,
szczepionki), przechowujemy nie w ogdlnej apteczce, ale w miejscu chtodnym, najlepiej
w lodowni.

Wszystkie flaszki, pudelka, torebki winny by¢ oznaczone. Nie wolno podawacé
lekarstw, ktére zniienily swo6j wyglad, z wyjatldem surowic i szczepionek, przy kté-
rych kierujemy siej nie wygladem, ale datg waznosci.

Ogélne zasady

Btedy, zrobione przy podawaniu lekarstw, mszczg sie nieraz tragicznie — gdyz
pielegniarka moze sta¢ sie przez brak uwagi nawet winng Smierci chorego. Ponadto
dobrze jest pamieta¢, ze w razie omytki pielegniarka odpowiada sgdownie. Dlatego
tez nalezy:

1) Mierzac i rozdajac lekarstwa czyni¢ to ze skupieniem, nie rozgladajac sie,
nie rozmawiajac.

2) Osoba, ktéra odmierzata lekarstwa, winna sama je poda¢ chorym, nie wyre-
czajac sije nigdy kolezankg, ,a tym bardziej stuzbg Iufo innymi chorymi, gdyz w ten
spos6b odpowiedzialno$¢ rozdziela sie na dwie osoby.

3) Lekarstw nie woilno w Zzadnym wypadku pozostawia¢ przy tdzku chorych, ale
dopilnowaé, aby chory wypit je w obecnosci pielegniarki.

4) Obmysle¢ i przyja¢ taki system podawania lekéw, ktéry iby zmniejszat do
minimum mozliwo$¢ pomytek.

Prosty system podawania lekarstw w szpitalu

Wszelkie zlecenia lekarskie co do lekéw i zabiegéw notujemy od razu, w chwili
otrzymania ich, w ksiazce zlecen. Z ksigzki tej wypisujemy lekarstwa na bilecikach,
opatrzonych imieniem i nazwiskiem chorego, numerem sali i t6zka. Wypisujemy tu
nazwe leku, wzglednie jego sktad, dawke, pory podawania.

W chwili, gdy mamy podawac lekarstwa, rozktadamy na tacy kartki, ustawiamy
na nich kieliszki miareczkowane do lekarstw, i kolejno nalewamy lekarstwa. Pielegniarka
jest przy tym obowigzana przeczyta¢ trzykrotnie napis na lekarstwie i sprawdzi¢ go
z kartkg: raz przy wyjmowaniu z szafy, drugi raz przy nalewaniu, trzeci przy stawianiu
na miejsce.

Nalewajgc z butelki uwazamy, aby naklejke trzymaé do géry tak, aby po niej
krople nie $ciekaty. Po nalaniu, wycieramy szyjke flaszki wacikiem. Proszki, piguiki
itp. wktadamy do kieliszka. Na tacy stawiamy dzbanuszek z wodg do popijania.

Niosac lekarstwa na tacy, sprawdzamy przy wejsciu na sale, jej numer, przy kazdym
t6zku numer t6zka, nazwisko i imie chorego.

Ciezko choremu nalezy unie$¢ gtowe i wla¢ ostroznie lekarstwo do ust. W tej
samej szklaneczce dajemy wody do popicia.

Po rozdaniu lekarstw, nalezy umy¢ kieliszki goracag wodg i schowa¢ je do apteczki,
jak réwniez bileciki.

Uwagi

Kwasy mineralne i leki, ktére zawierajg zelazo, nalezy podawa¢ przez rurke
szklang, gdyz niszczg one emalie zebow.

Sole przeczyszczajgce dajemy w duzej ilosSci wody. Dawke rozpuszczamy w poét
szklanki wody goracej, dajemy popi¢ cala szklankg zimnej wody.



Proszki rozpuszczamy w wodzie na tyzeczce i dajemy popi¢ woda. Proszki o nieco
przykrym smaku zawijamy w optatek (o ile optatek twardy, zmoczy¢ go). Optatek
ktadziemy na tyzce, wsypujemy proszek i drugg tyzka zawijamy, po czym, przed poda-
niem, zwilzamy woda.

Proszki w gotowych kapsutkach z optatka nalezy przed podaniem przez diuzsza
chwile namoczy¢ na tyzce.

Proszki i pigutki o bardzo przykrym smaku mozna poda¢ w tyzce marmolady,
syropu lub miodu (sposéb dobry dla dzieci).

Olej rycynowy podawac¢ najlepiej z cytryng i sodg oczyszczong. Na dno szklanki
nalewamy soku z potowy cytryny, na to olej. Zamiast cytryny mozna uzyé kwasku
cytrynowego. Dokladnie mieszamy, aby utworzyta siie zawiesina. Brzeg szklanki nacie-
ramy cytryng i zanosimy choremu na matej tacce wraz z sodg oczyszczong, tyzeczka
i plasterkiem cytryny tub kawatkiem chleba. Przy #+6zku wsypujemy szczypte sody
oczyszczonej i mieszamy. Mieszanina ta pieni sie silnie, podajemy ja od razu choremu,
ktory po wypiciu zagryza ja kawatkiem chleba lub plasterkiem cytryny.

Lekarstw o przykrym smaku nie nalezy nigdy podawaé¢ z warto$ciowymi pokarmami
jak jaja, mleko, aby te choremu nie obrzydty.

XX. Lewatywy

Lewatywa przeczyszcz ajg ca
Przybory

irygator z litrem wody o temp. okoto 35" C z dodatkiem mydta, opatrzony drenem
i zaciskgozem,

kawka gumowa lub kauczukowa,

wazelina,

nerka,

maty podkiadzik z cerata,

miseczka merkowata, na niej kawatek ligniny,

papier higieniczny. ]

Postepowanie

Chory lezy na lewym boku, 'jezeli nie moze — na wznak, wtedy zawsze lewatywe
robimy na basenie. Podlozy¢ podktadzik. Po potgczeniu kanki z drenem nasmarowaé
kanke wazeling, wypusci¢ strumien wody do nerki dla wypuszczenia powietrza, zacisnaé
dren i wprowadzi¢ kanke do odbytnicy. Odemkna¢ zaciskaez. Jedng reka trzymamy
irygator na wysokosci p6l metra nad tézkiem, drugg — potaczenie kanki z drenem.
O ile chory odczuwa silne parcie, przerwa¢ na chwile, wprowadzanie wody, zacisngwszy
zaciskaez, tub zwolni¢ prad wody, obnizajgc irygator, lekko rozcieraé brzuch i poleci¢
choremu gteboko oddychaé¢ przez usta.

O ile zauwazymy, ze wody w irygatorze nie ubywa, podnie$¢ go nieco wyzej, aby
silniejszy prad wody przetkat kanke, zatkang katem, ewentualnie zmieni¢ kanke.

Zacisng¢ dren, gdy jeszcze troche ptynu jest w irygatorze. Wyjag¢ kanke i potozyé
ja na ligninie do miseczki.

O ile chory lezatlna boku, potozy¢ go na wznak i podaé¢ basen, polecajac choremu,
aby przez kilka minut starat sie nie wypuszczaé ptynu.

Po wypréznieniu poda¢ choremu papier higieniczny, ewentualnie poméc. W razie
potrzeby podmy¢ chorego na czystym basenie.

Przeptuka¢ irygator i dren, wysuszy¢ irygator. Kanke oczysci¢ ligning, umy¢
woda z mydiem i Wygotowa¢ w ciagu 5 minut. W szpitalach kanki po wygotowaniu
ktadziemy do wygotowanego stoja.

IJwaga: Lewatywe w braku irygatora mozna zrobi¢ za pomocg lejka, do ktérego
wlewamy stopniowo wode z dzbanuszka uwazajgc, aby lejek zupetnie sie nie opréznit,
t. j. aby sie powietrze nie dostato.

Lewatywy lecznicze i odzywcze
Zasady
Cchodzi o zatrzymanie ptynu dlatego
1) dajemy bardzo matg ilos¢ ptynu (100—300 cm3) i
2) wpuszczamy ptyn bardzo powoli (zabieg trwa od 20—30 minut);
3) zabieg poprzedzamy lewatywa przeczyszczajacg i stosujemy go dopiero w pewien
czas po wypréznieniu i ustaniu parcia.

Stosujemy $rodki i temperature, zaleznie od zlecenia lekarza.



Technika i przybory, jak przy lewatywie przeczyszczajacej. Uzywamy irygatora
lub lejka.

XXI. Kropléwka
Kropléwka ma na celu dostarczenie pilynu organizmowi drogg pozaustna.

Przybory

Irygator na stelazu, zawierajacy roztwoér soli fizjologicznej, lub glukozy 5—10%.
Temp. 38°. Z drenem irygatora potgczony jest przyrzad zwany kulg Martina, saczacy
krople.

Dwa worki z goragca woda,

kanka cienka (lub kateter gumowy),

wazelina,

nerka z kawatkiem ligniny,

podkladzik.

Postepowanie

Obok t6zka postawi¢ stelaz, powiesi¢ na ujm irygator i obtozy¢ irygator workami
z goracg woda. Chorego utozy¢ wygodnie ne lewym boku, najczesciej na wznak. Podiozyé
podkladzik. Potagczyé kanke z drenem, wysmarowaé jag wazeling, wypusci¢ powietrze

uregulowaé spadanie kropli (60 na minute), i wprowadzi¢ gteboko do odbytnicy.
Uwaza¢, aby dren nie byt ucisniety, trzeba go wiec przeprowadzi¢ ponad noga chorego.
Przez okres trwania kropléwki. — zalezny od zlecenia — zmienia¢ wode w workach,

sprawdzaé¢ ilos¢ kropel na minute, sprawdzaé, c/y kropléwka dobrze sie wchiania, czy
nie powoduje wypréznienia.

Po ukoniczeniu zakreci¢ kranik, wyja¢ kanke i polozyé ja na nerce na ligninie.
Wyja¢ podkladzik, zmieni¢ podktad, o ile jest wilgotny. Zapisaé, ile pilynu zostato
wchtonietego (zauwazyé, czy nie wyciekt na podktad). Z kanka postapi¢ jak po lewatywie.

XXIl. ZASTRZYKI
A. Zastrzyk podskoérny

Niebezpieczestwa:

zakazenie,

ztamanie igtly,

danie zastrzyku dozylnie.

OstroznoSici:

1) Dokfadna sterylizacja strzykawki i igty,

2) doktadna dezynfekcja skory,

3) unika¢ podraznienia nerwdw podskérnych (tepa igla, wbicie podskoérne), aby
nie wywota¢ abscesu,

4) nie uzywac igty zgietej lub zardzewiatej.

5) Chorego, ktéremu stosujemy zastrzyk po raz pierwszy, uprzedzamy, aby nie prze-
straszyt sie i nie ruszyt sie podczas whbijania igty. Dzieci lub chorych nieprzytomnych
musi druga osoba przytrzymac.

6) Nie wbija¢ nigdy igty po wewnetrznej stronie koriczyn, gdzie przebiegajg wieksze
naczynia krwionosne.

Miejsca zastrzykow

Najczesciej, o ile nie ma innego zlecenia, dajemy zastrzyk po zewnetrznej stronie
ramienia lub uda.

Przybory na tacce

Przeparat do zastrzyku w ampuice lub flaszce.

Stoik ze strzykawkga, wygotowane przez 10 minut. Strzykawka zalana alkoholem
95 procentowym,

stoiczek z igtami w alkoholu (igty gotowaé¢ 5 minut),

stoiczek z pincetg (wygotowane 10 minut), zanurzong w spirytusie denaturowanym
(lub 5% roztworze lysolu),



eter, dziatajgcy odtluszczajagco i lekko znieczulajgco, alkohol lub jodyna do dezyn-
fekcji skory,

waciki (kulki do eteru i alkoholu, na pateczkach do jodyny),

miseczka nerkowata na brudne waciki i zuzyte ampuiki.

Sposéb wykonania

Umyc¢ rece. Wyjaé strzykawke pinceta i nie dotykajac ttoka, ztozy¢ ja. Natozyc
pincetg igle i wyja¢ z niej mandryn. Wystrzykna¢ reszte alkoholu. Nadpitowa¢ amputke
pilniezkiem i ztamaé przez wacik. Nabra¢ ptynu (uwazaé, aby trafi¢ igtg prosto do
amputki). Wypusci¢ powietrze. Zdezynfekowaé¢ skoére, chwyci¢ jej gruby fatd dwoma
palcami lewej reki, szybkim ruchem whbié¢ igte ukos$nie, pomatu wstrzykngé ptyn
i szybko wyja¢ igle. Zajodynowac¢ i lekko rozmasowaé¢ miejsce uktucia.

Przeslrzykna¢ igle i strzykawke alkoholem (po kamforze bardzo dokiadnie prze-
strzykna¢ alkoholem z osobnego stoika), roztozy¢ strzykawke i wtozy¢ ja do stoja z alko-
holem. Do igty wiozy¢é mandryn i odlozy¢ do gotowania.

Tacke po kazdym zastrzyku zostawi¢ czystg i skompletowang. Raz na 24 godzin
wygotowaé przedmioty jatowe, przesaczy¢ alkohol i w razie potrzeby dolaé go wiecej.

Uwaga: W niektérych szpitalach zastrzyk przygotowujemy w pokoiku pod-
recznymi. Po napeinieniu strzykawki, kiadziemy jg na tacce igta do matego kompresu
z suréwki i gazy.

Amputke lub flaszke z preparatem do zastrzyku sprawdzamy, jak przy rozdawaniu
lekarstw.

Jesdli wstrzykujemy preparat biologiczny oraz do zastrzykdw domiesniowych i do-
zylnych, strzykawke i igle zawsze gotujemy bezposrednio przed zastrzykiem i nie
ktadziemy ich do alkoholu.

B. Zastrzyk SrodmieSniowy

Zastrzyk $rodimieSntowy robimy .najczesciej w po$ladek (w Srodek gdrnej zewnetrz-

nej ¢éwiartki) lub w udo. Igta do zastrzyku domie$niowego musi by¢ diuzsza. Uciskamy

dwoma palcami miesieA i wbijamy igle prostopadle, po wbiciu igly roziagczamy jg ze

strzykawka, aby sprawdzié¢, czy krew nie wycieka, jezeli nie, taczymy igte ze strzy-

kawka i wstrzykujemy, w przeciwnym razie nalezy zrobi¢ zastrzyk w inne miejsce
inng igla.

C. Pomoc przy zastrzyku dozylnym

Zastrzyku dozyinego nie wolno wykonaé pielegniarce.

Przybory
W sterelizatorze wygotowana strzykawka i kilka grubszych igiet (nigdy nie uzywa
sie strzykawki i igiet z alkoholu!)
opaska Esmaruha lub kawatek drenu gumowego, reszta, jak poprzednio.

Postepowan ie

Lekarz robi zastrzyk do zyty tokciowej. Pielegniarka zmywa pole zastrzyku i poleca
choremu kilkakrotnie $cisng¢ dton, aby zyta lepiej sie uwidocznita. Zaciska ramieg
opaska Esmarcha. Gdy lekarz trafi do zyly, t. j. gdy krew ukaze sie w strzykawce,
pielegniarka puszcza opaske. Jednocze$nie z wyciagnieciem igly, pielegniarka przy-
ktada w miejsce zastrzyku wacik jatowy, chory przez chwile pozostaje z reka zgietg
w tokciu, po ,chwili pielegniarka jodynuje skére w miejscu zastrzyku.

XXIII. Hypodermokliza
Cel: dostarczenie ptynu organizmowi drogg pozaustna.



Ostroznoéci: zachowanie ostroznoSci aseptycznyeii tak, jak przy kazdym za-

strzyku (aparat, ptyn, material uzywany musza by¢ wyjatowione).
Przybory:

Na tacy aparat sterylizowany, ptyn, ktéory ma by¢ podany, wyjatowiony i zagrzany.
(Hypodermoklize daje sie z 5% glukozy, soli fizjologicznej, lub pltynu Ringera),

pateczki do jodyny,

jodyna,

alkohol,

miska nerkowata,

plaster,

nozyce,

w wyjatowionym kompresie (serwetce) pare gazikéw wyjatowionych, dwie chustki,
penseta. Mozna dla wygody przygotowaé¢ druga pensete w spirytusie (nie jest konieczna,
gdyz chwytajac przez kompres mozna wyjaé z niego pensete),

ciepty termofor,

stelaz o (ile dajemy hypodermoklize ze stoja cylindrowego).

Postepowanie

Hypodermoklize najlepiej dawa¢ po zewnetrznej stronie uda gteboko podskornie
(miedzy skore,a fascje mies$ni uda), lub gdy to jest niemozliwe z jakichkolwiek po-
wodoéw, pod topatki, pod sutki, lub pod skore brzucha, zachowujgc ostroznosci
aby nie przebi¢ otrzewnej. W tym celu nalezy uja¢ fatd skéry na brzuchu i sprawdzi¢,
czy jest przesuwalna. Whijajac igte, nie puszczamy trzymanego fatdu skéry. Nigdy nie
daje sie hypodermoklizy w brzuch przy zapaleniu otrzewnej i u dzieci, gdy z jakich-*
kolwiek powodéw brzuch jest wzdety.

Zabieg trwa okoto 20—30 minut, nieraz diuzej, dlatego zawsze przed zaczeciem
nalezy chorego wygodnie ulozy¢. Przybory ustawiamy blisko koto t6zka tak, aby byito
porecznie. Odkrywamy te cze$¢ ciata, w ktérg mamy daé¢ hipodermokUze, nastepnie
wlewamy ptyn do aparatu umieszczonego na stelazu, odlewajac przedtem pare centyme-
trow na miske nerkowatg. Przykrywamy stéj z wierzchu chustkg wyjatowiong. Przed
nalaniem ptynu, nalezy go sprawdzi¢, jak kazde lekarstwo, aby wykluczyé mozli-
wosci pomytek. Usuwamy powietrze z drenu, zmywamy skére na wiekszej przestrzeni
alkoholem, jodynujemy, ujmujemy mocno fatd skdéry i silnym pchnieciem whbijamy
igle Nastepnie pod i nad igte kiadziemy gazik wyjatowiony, ktéry przymocowujemy
plastrem. Gaziki podktadamy w tym celu, aby igta pozostata czysta, gdyz moze zajs$¢
potrzeba poruszenia igtg dla zmiany kierunku. Mozna rozmasowywaé¢ lekko, aby ptyn
sie¢ predko rozchodzit. Masujemy od igly na zewnatrz, przez gazik (sg to raczej
uciskowe ruchy). Gdy ptyn sie konczy w stoju, wyjmujemy igte, ktadziemy opatrunek
uciskowy. Mozna potozy¢ termofor, aby resoirbcja predzej nastgpita. Sprzatamy.

Aparat uzywany w opisanym zabiegu skitada sie¢ ze stoja z podziatka pota-
czonego z drenem, na koncu ktérego osadza sie igte.

O ile uzywamy aparatu Bobrowa, wygotowujemy go précz pompki. Po nalaniu
ptynu i zakorkowaniu aparatu, zaktadamy igte na dren, potgczony ze szklarnig diuzsza
rurka, zanurzong w plynie, za$§ pompke taczymy z krotszg rurka, ktérej koniec znaj-
duje sie nad powierzchnig ptynu. Uwazaé, aby sie nie pomylic!

Hipodermoklize mozna tez daé duzg strzykawka 200 cm., wygotowang i odpo-
wiednio zmontowang. Na nasadke naktada sie wtedy dren, zakonczony iglg. W domu
prywatnym mozna zmontowaé aparat z iryga tora, ktéry, zaréwno jak dren, musi by¢
wygotowany.



Kronika pielegniarska

UROCZYSTOSC ROZDANIA DYPLOMOW W WARSZAWSKIEJ SZKOLE
PIELEGNIARSTWA

Dnia 11 kwietnia b. r. odbyta sie w Warszawskiej Szkole Pielegniarstwa uroczystos$¢
rozdania dyploméw. W sali aktowej Szkoty zebrali sie przedstawiciele Zarzadu i Fun-
dacji Szkoty, PP. Instruktorki, Wykladowcy oraz rodziny i znajomi stuchaczek.
Uroczysto$¢ zagait prezes Zarzadu, prof. dr Szenajch, Nastepnie Dyrektor Br. Krakowski
wygtosit przemoéwienie do konczacej grupy, w serdecznych i podniostych stowach skta-
dajac zyczenia i podkres$lajac role i znaczenie pielegniarki w Polsce. — Dyrektorka
Szkoty, p. J. Romanowska odczytata

Sprawozdanie z dziatalnoSci Warszawskiej Szkoty
Pielegniarstwa za rok 1936 (w streszczeniu)

Rok 1936, pietnasty rok istnienia Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa, charakte-
ryzuje dalszy rozwéj Szkoly, ktérego wyrazem byty liczne zgtoszenia kandydatek oraz
intensywna wewnetrzna praca nad udoskonaleniem metod nauczania teoretycznego’
i praktycznego. W roku sprawozdawczym w dniu 1 grudnia 1936 r. ustgpita diugoletnia
Dyrektorka Szkoty p. Zofia Szlenkieréwna. Zastugi p. Szlenkieréwny dla rozwoju Szkoty
i nowoczesnego pielegniarstwa w Polsce sg ogronme. o warto$ci trwatej, idgcej w przy-
szto$¢ naszego zawodu. Szkole pozostawita ustepujagca Dyrektorka w peini rozwoju,
z wyrobiong opinia Ws$réd spoteczenstwa co do kierunku jej prowadzenia i zaufaniem
sfer miarodajnych co do fachowego przygotowania jej stuchaczek. Wyrazem tego zaufania
jest nie tylko liczny naptyw kandydatek, ale i stale zwiekszajace sie zapotrzebowanie
pielegniarek do pracy, zaréwno szpitalnej, jak spotecznej. Dziatly te Szkota stara sie
tv swoim programie stale rozwija¢, aby przysztym pielegniarkom da¢ jak najpetniejsze
i jak najlepsze przygotowanie. Aby za$ zwiekszy¢ liczbowe zaspokojenie potrzeb rynku
pracy, w roku sprawozdawczym przyjeto na jesieni 1936 r. grupe 47 stuchaczek, naj-
wiekszg od czasu powstania Szkoty. Szkolenie grup liczniejszych, niz dotychczasowe,
jest mozliwe dzieki wzmozonemu wysitkowi ze strony personelu instruktorskiego
i administracyjnego, co z catym uznaniem nalezy podkreslic.

Wyktady teoretyczne w roku sprawozdawczym prowadzone byly przez
10 miesiecy bez przerwy z wyjatkiem Swiagt Bozego Narodzenia i Wielkanocy. Prze-
cietnie tygodniowo stuchacz,ki miaty 34 godzin wyktadéw i demonstracji w okresach
teorii.

Praktyka stuchaczek odbywata sie w nastepujagcych instytucjach:

Na klinikach Uniwersytetu Jézefa Pitsudskiego na salach o #acznej liczbie 147 t6zek,
w Szpitalu im. Karola i Marii na oddziale niemowlecym i chirurgicznym, razem
50 t6zek, w ambulatorium chirurgicznym, w VII Osrodku Zdrowia i Opieki Spotecznej,
w Os$rodku Zdrowia w Raszynie, w higienie szkolnej, pielegniarstwie domowym
i w ztobku dziennym przy fabryce Wedla.

Na wszystkich tych placéwkach stuchaczki pod kierunkiem i nadzorem instruktorek
zapewniaty catkowita opieke powierzonym sobie chorym i wypeinialty obowigzki
<v zdrowotnej opiece otwartej: pomagaty w poradniach, Os$rodkach Zdrowia, pracujac
W szkotach, prowadzac wywiady zdrowotne i pielegnowanie chorych w terenie sobie
przekazanym.

W cyfrach dni pracy przedstawiajg sie jak nastepuje:

Kliniki Uniwersyteckie — 15.597 dni
Kliniki uniwersyteckie — 15.597 dni

Sala operacyjna i opatrunkowa — 1475 dni

Szpital im. Karola i Marii — 6065 dni

Ambulatorium chirurgiczne — 1066 dni

Os$rodek Zdrowia — 4336 dni

Pielegniarstwo domowe — 1036 dni

Osdrodek Zdrowia w Raszynie — 236 dni

Dyzur specjalny — 85 dni

Ogoétem przepracowano — 30.784 dni.

Przecietna liczba stuchaczek w Szkole w 1936 r. wynosita 143.6. co

wykazuje w porédwnaniu z 1935 r. wzrost o 10 stuchaczek. Na zwiekszenie liczby stu-
chaczek zgodzit sie Zarzad Szkoty, aby moéc zaspokoi¢ zapotrzebowanie wakujacych



placéwek pracy i aby nie odmawiaé¢ naptywajacym podaniom, ktére w rolui sprawo-
zdawczym mogty by¢ uwzglednione zaledwie w 50%. gdyz na 150 ztozonych kompletnych
podan, przyjeto 75. — Przecietna 143 stuchaczek jest cyfrg bardzo wysoka, jesli sie
wezmie pod uwage wymagania higieniczne zycia internatu i nieprzystosowanie za-
sadnicze gmachu do takiej liczby. Dzieki wiasciwemu rozplanowaniu, udato sie te
duzg liczbe stuchaczek pomieSci¢ bez uszczerbku dla ich zdrorwia,

W roku sprawozdawczym 1936 nowo przyjetych stuchaczek byto 75 (w lutym 28
i w pazdzierniku 47), ukonczyto Szkole 44, opuscito Szkole 14, w czym 9 usunieto
jako nieodpowiednie do zawodu pielegniarskiego, 4 opuscity Szkote z wiasnej woli,
jedna zmarta.

Ogdélna liczba absolwentek, ktore ukonczyly Warszawska Szkole
Pielegniarstwa wynosi 404. Z tych:

26.5% pracuje w szpitalach i sanatoriach

57.5% pracuje w opiece otwartej, w szkotach pielegniarstwa i t, d.

16% nie pracuje zawodowo (z tego 11 proc. stanowig mezatki).

Jak wynika z powyzszego =zestawienia, bezrobocia wéréd pielegniarek nie ma,
a liczbg zgtaszanych do Szkoty zapotrzebowan przewyzsza liczbe konczacych Stuchaczek.
Zawdd pielegniarski przez dlugie jeszcze lata potrzebowaé bedzie znacznego doptywu
sit fachowych i je$li te mie¢ bedg witasciwe zawodowe i ideowe podstawy, za spokojem
patrze¢ mozemy w przyszto$¢ pielegniarstwa w Polsce.

Przechodzac do sprawozdania finansowego, nalezy zaznaczyé, ze zwiekszenie
a liczba zgtaszanych do Szkoly zapotrzebowan przewyzsza liczbe konczacych stuchaczek,
chaozki. W roku 1935 koszt ten wynosit 148.84, w 1936 obnizyt sie do 133.10. Zmniej-
szenie miesiecznych wydatkéw na stuchaczke o zt. 15.75 jest bardzo znaczng oszczed-
noscig. Roczny koszt ksztatcenia Stuchaczki wynosit w 1936 r. 1.597.22 zh

Whptywy Szkoly za rok 1936 byly nastepujgce:

Ministerstwo Opieki Spotecznej 12.600.— 5.5%

Departament Stuzby Zdrowia 52.425.48 22.5%

Zarzad Miejski m. Warszawy 46.250.— 20.0%

Ubezpieczalnia Spoteczna 3.600— 1.5%

Optaty stuchaczek 115.344.90 49.6%

Wplywy rézne 1.945.52 0.85%
232.165.90

Z zestawienia powyzszego wynika, ze z optat stuchaczek i wihasnych wplywow
Szkoty wniesiono 50.5% ogélnego budzetu wpltywoéw. Zwazywszy ogdlng trudng
sytuacje ekonomiczng sfery urzedniczej, pracujacej inteligencji i ludnosci matorolnej,
spos$réd ktérych rekrutujg sie stuchaczki, uznaé nalezy powyzszy stan za catkowicie
zadawalajacy.

Suma wydatkd w Szkoly wyniosta zt 229.389.83.

Przecietny dzienny koszt zywienia jednej osoby w Szkole w produktach surowych
wynosit zt. 1.12.

W zakresie pomocy materialnej dla niezamoznych stuchaczek znajdowata Szkota
oparcie i jak najprzychylniejsze zalatwienie potrzeb przez Towarzystwo Przyjaciot

Szkoty. — Jak wynika z zestawienia rocznego Towarzystwa
Na wyjazdy wakacyjne udzielono stuchaczkom zk.  555—
Na pomoc dentystyczng i zapomogi zdrowotne zk. 855.23
Na odziez zt.  454—
Na gimnastyke, kursy plywania zt.  279.05
Na pozyczki dorazne zt.  332—
Ogétem zk. 2.475.78

Praca Towarzystwa Przyjaciét oddaje nieocenione ustugi stuchaczkom Szkoty,
z ktérych wielu dopomaga do pomys$inego ukonczenia nauki.

W zakonczeniu sprawozdania, p. Romanowska zwrdécita sie z goragcym podziekowaniem
do wszystkich, ktérzy przyczyniajg Sie do istnienia i rozwoju Szkoty, po czym w prze-
mowieniu do miodych absolwentek, postawita im za wzér do nasladowania zycie
i charakter p. Z. Szlenkieréwny, 1). dyrektorki W. S. 1J., .nora byta ich kierowniczka
w Szkole. -- W imieniu stuchaczek przemoéwita p. St. Kosinska, ktéra nastepnie
ofiarowata narecze r6z p. Z. Szktenkieréwnie i p. J. Romanowskiej.



Jadwiga Bakuriska
Zofia Cebelinska
Jadwiga Cybulska
Ludwika Chudakéwna
W tadystawa Cywinska
W alentyna Dobrowolska
Maria Jackowska
Barbara Jakimowicz
Kamila Kicinska
Stanistawa Kosifnska
Zofia Kozubowska
Zofia tukaszewicz
Halina Makowska
Zofia Meczynska

DYPLOMY OTRZYMALY:

Kurs 27

Maria Owczarska
Irena Pacalowska
Marta Pajewska
Jadwiga Pietrewicz
Jadwiga Pisarska
Hanna Poptawska
Jadwiga Rode
Natalia Stopkiewicz
Maria Szumska
Lubow Szwechlowicz
Barbara Wotowska
Jadwiga Wyganowska
Zofia Zielinska

Zofia Zotedziowska

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI KOLA ZAGLEBIOWSKIEGO P. S. P. Z.
W SOSNOWCU ZA ROK 1936

Kolo zaczeto sie organizowa¢ we wrze$niu 1935. Prawnie istnieje od 1 stycznia 1936.
Zarzad Kota w roku biezgcym przedstawia sie nastepujgco:

Przewodniczaca: p. Halina Kozierowska

Wiceprzewodniczgca: p. Stefania Miedziejewska

Skarbniczka: p. Maria Niepielska

Sekretarka: p. Leokadia Makulanka

Cztonkowie Zarzadu: p. Maria Betkowska i p. Krystyna Rudzifska

Do Kota nalezy 14 cztonkin.

D ziatalno$¢ Kota

1. Zebrania. — Zebrah Zarzadu byto 12. Zebran ogdélnych 12. Wygtoszono trzy
referaty, oraz dwie pogadanki.

Referaty: Obecny Os$rodek Zdrowia w Sosnowcu — wygtosita kol. Przytecka

Higiena szkolna — wygtosita kol. Nejowa

Czarny paseezek — wygtosita kol. Kozierowska. — Referat ten zostat umieszczony

w pismach Zagtebia Dabrowskiego, celem zapoznania szerszych mas ludnosci w oznake
pielegniarki zawodowej.

Pogadanki: O okladach i kataplazmach i o zastrzyku domie$niowym.

2. Obrona wiasnych interesow.

a) Interwencja w Ubezpieezalni Spotecznej w sprawie podwyzki pensji kolezankom
i zmiany 10 godz. dnia pracy na 8 godzin w szpitalach.

Pensje kolezanek, ktére miaty 135 zlotych miesiecznie, Dyrekcja Ubezpieezalni
podniosta do 165 ztotych; — godziny pracy w szpitalach pozostaty bez zmiany,
to jest 10 godzin dziennie.

b) Interwencja w Wojewddztwie w Kielcach, oraz w Starostwie w Sosnowcu o nie
wpisywanie w dowodach osobistych w rubryce ,zawé6d" — ,pielegniarka”,
osobom, nie posiadajgcym prawa do tego.

3. Praca na zewnatrz:

a) Pogadanki w osrodkach leczniczych Ubezpieezalni Spotecznej na temat higieny
osobistej.

b) Udziat w akcji ,Pomoc dla ociemniatych w Laskach".

c¢) Wyktady pielegniarstwa na 2 kursach Pogotowia Sanitarnego PCK.

d) Kursy sanitamo-ratownicze w szkotach.

EGZAMINY PIELEGNIARSKIE PRZY KOMISJACH WOJEWODZKICH

Do 1 czerwca b. r. egzamin pielegniarski, przewidziany Ustawag o Pielegniarstwie
z dnia 21 lutego 1935 zdato okoto 500 os6b. W Warszawie egzamin zdaty siostry Mito-
sierdzia, siostry z Lecznicy $w. Jozefa i $w. Stanistawa, diakonesy ze Szpitala Ewange-
lickiego i pielegniarki szpitali wojskowych. W Krakowie egzamin ztozyli Ojcowie
Bonifratrzy oraz grupa siéstr szpitala wojskowego. W Poznaniu — ponad 200, w Wilnie
ponad 100, pielegniarek zakonnych i $wieckich, w todzi grapa pielegniarek z Ubezpie-
czatla! spotecznej i szpitala wojskowego.



W skiad Komisji egzaminacyjnej wchodzi jeden lekarz i dwie pielegniarki..
Egzamin z praktyki polega na wykonaniu dwu zabiegéw wedtug listy zabiegéw, prze-
widzianych w Rozporzadzeniu Min. Op. Spot. o pielegniarstwie, przy czym jeden z za-
biegbw wymaga przy wykonaniu zachowania aseptyki. Egzamin pisemny ma na celu
sprawdzenie umiejetno$ci pisemnego wyrazania mys$li zdajagcych. Polega na odpo-
wiedzi na trzy pytania z dziedziny higieny osobistej luib ogélnej. Egzamin ustny
odbywa sie z zakresu anatomii i fizjologii, higieny, udzielania pierwszej pomocy
i zwalczania chorob zakaznych i spotecznych, pielegnowania chorych wewnetrznie, chi-
rurgicznych, zakaznych i dzieci.

ZE STOWARZYSZENIA BYLYCH WYCHOWANEK WARSZAWSKIEJ SZKOLY
PIELEGNIARSTWA

Biuletyn z posiedzenia dnia 13 kwietnia 1937 r.

Zebranie miesieczne Stowarzyszenia odbyto sie w lokalu Warszawskiej Szkoty
Pielegniarstwa przy obecnosci 50 cztonkin. Omawiano mozliwosci wyjazdu na Kongres-
Pielegniarski do Londynu. Koszty wynosza okoto 500 zl. Nastepnie kolezanki ogladaty
eksponaty przystane przez Kolo WileAskie na kiermasz, urzgdzany przez Miedzynarodowy
Komitet im. FIl. Nightingale.

Po oméwieniu spraw wewnetrznych Stowarzyszenia, dr ,L Chorubski wygtosit odczyt
p. t: Neuro-Chirurgia. — Zebranie zakonczyta herbatka kolezenska.

Biuletyn z posiedzenia 8 ezerwca 1937 r.:

Dnia 8 czerwca br. odbyto sie ostatnie przed okresem letnich urlopéw zebranie
cztonkowskie Stowarzyszenia Absolwentek Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa. Po
omdéwieniu biezagcych spraw ustalono termin nastepnego zebrania na dziefn 14 wrze$nia
1937 r. — W drugiej czeSci zebrania p. Zaehertowa zapoznata obecne ze stanem pie-
legniarstwa, zapotrzebowaniami na pielegniarki w chwili obecnej i na przyszto$¢ oraz.
z trudnosciami w znalezieniu odpowiedniej ich liczby. (Ob. art. wstepny w niniejszym
zeszycie ,Pielegniarki Polskiej" — Przyp. Red.) Zarzad Stowarzyszenia.

Varia

DWIE INSTYTUCJE WLOSKIE

W ,Przegladzie Ubezpieczen Spotecznych” nr 1, 1937 dr Jan Szumski opisuje
w artykule ,W stuzbie lekarskiej $wiata pracy", wrazenia z podrézy naukowej, ktdrag
odbyt po krajach Europy. Miedzy innymi, poSwieca specjalny rozdzial opisowi wspa-
niatego szpitala Sw. Marcina w Genui. Jest on obecnie wiasnoscig Instytutu Opieki
Spotecznej, a ufundowany zostat w XV wieku przez bogatego genuenczyka, Bartlomieja.
Bosoo. Jest to jeden z najpiekniejszych zabytkéw architektonicznych, co nie przeszkadza,
ze posiada wszelkie urzagdzenia nowoczesnych wymogéw higieny i dostosowany jest
do najlepszych warunkéw leczenia szpitalnego. Ofiarno$¢ Wtochéw pozwolita na do-
stosowanie wspaniatych budynkéw do nowoczesnego lecznictwa, a liczne ofiary,,
sktadane przez cate wieki, stworzyty olbrzymig fundacje. Od 1925 do 1931 r. suma
zapis6w nowych dochodzita do kwoty 17 milionéw liréw.

Powierzchnia zajmowana przez szpital (wraz z ogrodami i pawilonami) wynosi
330.000 m2 o kubaturze p6t miliona m3 Ws$réd wspaniatego parku, z palmami,
oleandrami, mimozami wznosza sie dwadzie$cia cztery pawilony: 8 dla choréb wewnetrz-
nych, 6 chirurgicznych, 1 ginekologiczno-potozniczy, 2 dermatologiczne, 2 oczne, 1 laryn-
gologiczny, 1 dla gruZlicy, 1 dla choréb zalkaznych, 1 dla tredowatych. Proécz tego-
liczne budynki administracyjne, izby przyjeé, .terapii, fizykalnej® kuchnie, pralnie,
mieszkania personelu oraz wspaniaty kosciét. Imponujace odnosi sie wrazenie, zwiedzajac
pawilony, w duzej mierze wspaniale zabytki z poprzednich wiekéw, a przeciez
zaopatrzone w najnowsze urzadzenia. Obok sal muzealnych, ozdobionych przez Lueca



edella Robig i innych, znajduja sie sale chorych z cala aparaturg nowoczesnych urzadzen,
wentylatorami elektrycznymi, radiem, regulatorami wilgotnosci powietrza itd. Oddziat
fizykalnego lecznictwa zaopatrzony jest we wspaniale taznie rzymskie, kapiele mine-
ralne, morskie grzane, borowinowe, inhalatoria.

Autor ze szczeg6lnym zainteresowaniem zwiedzit oddziat dla chorych tredowatych,
0 23 miejscach. Jest to oddziat zamkniety, gdzie chorzy przebywajg stale, z powodu
nieuleczalno$ci choroby. Widok chorych ze zniszczonymi twarzami, z ubytkiem konczyn,
czesto ociemniatych, robi przygnebiajgce wrazenie. Przez umiejetne pielegnowanie
zakazenia wewnatrz szpitalne zdarzajg sie niezmiernie rzadko. Chorymi tredowatymi
oraz przebywajgcymi diugi okres czasu w szpitalu, zajmujg sie zamozni mieszkancy
miasta. Dostarczajg im pomocy materialnej, rozrywek, materiatu do wykonywania pracy
dostosowanej do stanu ich zdrowia. Wogdle w szpitalu $w. Marcina stosuje sie prace,
jako czynnik leczniczy dla chronicznie chorych. Dbajagc réwniez o dobre samopoczucio
echorych, zaprowadzono podziat chorych na grupy i wprowadzono po 3 rézne jadtospisy,
z ktérych chorzy moga sobie wybieraé¢ pozywienie. Jest to dla oséb diugo, lub stale
przebywajgcych w szpitalu, jednym 2z bardzo mitych urozmaicefi monotonnego i za-
leznego zycia. Jak wida¢, w szpitalu panuje dobra, serdeczna atmosfera, ktora tak
bardzo dodatnio wptywa na caly przebieg leczenia.

Niezmiernie ciekawg instytucje zwiedzit Autor w Mediolanie. Jest to Instytut
Opieki Spotecznej, posiadajagcy wspaniaty gmach, w ktérym miesSci sie cze$¢ admini-
stracyjna ubezpieczeniowa, ambulatoria, pracownie laboratoryjne, ,iszkota matek",
ktora prowadzi krdtkie przeszkalania w zakresie opieki nad niemowleciem, wzory
1 modele wszystkiego co potrzebne do pielegnowania niemowlat, oraz centrala zakupéw
kompletnych wyprawek (z té6zeczkiem) za 40 lirobw (10 zilotych). W tymze gmachu
znajduja sie kapieliska, $wiattolecznictwo i inhalatoria dla dzieci ubezpieczonych
w specjalnej organizacji pod zarzadem Instytutu Opieki Spotecznej. Za minimalng
optatag miesieczng dzieci zyskujg stalg opieke zdrowotng, a ponadto nabywajg wiele
praw do p6zniejszych ubezpieczen dla dorostych. Jest to pierwsza préba wprowadzenia
ubezpieczen dzieci i przejécia do ubezpieczenia w wieku pdzniejszym; préba ta powinna
mda¢ pod wzgledem zdrowotnym i materialnym dobre wyniki.

O RACJONALNA WALKE Z JAGLICA

W Polskiej Gazecie Lekarskiej nr 16 1937 r. prof. E. Godlewski i prof. K.
Majewski podajg w artykule ,Kleska grozaca z powodu ogromnego rozszerzenia
epidemii jaglicy" przerazajgce wiadomosci w sprawie zajagliczenia spoteczenstwa, oraz
nie dosy¢ energicznej walce z ta kleskg spoteczng. Z artykutu dowiadujemy sie,
ze w Polsce znajduje sie 500.000 chorych na jaglice, natomiast objetych opieka lekarska
jest okoto 150.000, reszta za$ jest pozbawiona tej opieki i wskutek tego chorzy nie
leczeni dochodza do ciezkich schorzen oczu, czesto utraty wzroku, poza tym w prze-
razajagcy spos6b zarazajg drugich. Walka z jaglica, prowadzona jest przez przychodnie
przeciwjaglicze oraz przez zakiady zamkniete dla dorostych i dzieci. Obejmuje ona
jednak tylko matg cze$¢ ludnosci, z powodu: a) znikomej iloSci przychodni; b) braku
t6zek szpitalnych dla chorych na jaglice w przypadkach ciezkich; c¢) braku funduszéw
w budzetach samorzadowych na leczenie przez specjalistéw; d) niewyzyskanie miejsc
W jedynym Zaktadzie Uniw. Jag. w Wilkowicach pod Krakowem dla dzieci jagliczych;
e) braku zrozumienia potrzeby energicznych $rodkéw zapobiegania szerzacej sie klesce
przez wiladze wykonawcze cywilne i wojskowe, f) postugiwanie sie niepowotanym
personelem do leczenia jaglicy, jak niedoksztatlconymi w tym kierunku lekarzami,
nauczycielami wiejskimi, uliewyszkolonemi zakonnicami, niewykwalifikowanemi pie-

legniarkami i t. d.



Jaglica, szerzaca sie szczeg6lnie wséréd najbiedniejszych, znajduje odpowiedni grunt
w nedzy, ciasnocie mieszkaniowej, w zupelnym braku urzadzen higienicznych, braku
$Srodkéw dezynfekcyjnych, oraz warunkdéw ochraniajagcych otoczenie od zakazenia.
Okoto 110.000 chorych leczy sie w przychodniach. Chorzy, zarejestrowani w po-
radniach majg warunki nie tylko do leczenia, ale i zapobiegania zakazeniu,
gdyz w przychodniach tych pielegniarki kwalifikowane przeprowadzaja wy-
wiady domowe, pouczajg na miejscu o sposobie chronienia otoczenia od zarazenia,
skierowujg do odpowiednich instytucyj dla zaopatrzenia rodzin w mydto, reczniki dla
chorych. Staraniem pielegniarki, rodziny zajagliczone otrzymuja czesto zapomoge na
zakupienie naczyn, miednic osobnych i t. d. Pielegniarki cate $rodowisko chorego
kierujg do przebadania i tym sposobem choroba leczona jest natychmiastowo. Chorych
zaniedbujacych sie doprowadza pielegniarka do dalszego leczenia.

Okoto 40.000 chorych na jaglice leczy sie badZz prywatnie, badZz w ambulatoriach
i uibezpieczalniach spotecznych. Rodziny ich jednak i wspétmieszkancy w wiekszosci
wypadkéw pozostajg nie przebadani, nie pouczeni o $rodkach ostroznosci i nie leczeni
w poczatku choroby. Informacje, udzielane przez chorego w danej instytucji co do
warunkéw mieszkaniowych, materialnych itd. nie zastagpia wywiadu domowego, doko-
nywanego w przychodniach przez zawodowe pielegniarki. Réwniez instrukcje, udzie-
lane w instytucjach leczniczych, nie maja takiego znaczenia i zastosowania, jak udzie-
lane w ptzychodniach, a kontrolowane i wyjasniane przez pielegniarke. Indywidualne
zajecie sie $rodowiskiem i umozliwienie mu przeprowadzenia zlecen, jest jedynym
sposobem racjonalnej walki z chorobami spotecznymi, a wiec i jaglica.

Autorzy wspomnianego artykutu stwierdzajg z jednej strony wielkg liczbe zacho-
rowan na jaglice' i to nie tylko na kresach wschodnich, ale i wojewo6dztwie t6dzkim,
na Podhalu, Pomorzu itd.,, oraz niedostateczng walke z jaglica. Z drugiej strony
stwierdzajg, ze z budzetéw samorzadowych, bardzo ubogich, nie zdoia sie zadng miarg
wydobyé odpowiednich $rodkéw do prowadzenia walki z jaglica, bez wzgledu na
wzrastajacg liczbe zachorowan. Dlatego tez Wszczeto starania u miarodajnych czyn-
nikéw o uzyskanie odpowiednich subwencyj na zapobiezenie klesce, grozacej spote-
czenstwu polskiemu przez wzrastajgcg ilo$¢ chorych i zakazajgcych otoczenie. Zrozu-
miale jest w peini stanowisko Autoréw, dazacych do zorganizowania walki z jaglicg
w sposéb radykalny. Wiszelkie bowiem potowiczne $rodki, wszelkie ograniczenia
subwencji oraz przychodzenie z pomoca dorazng, nie prowadzg do celu. Przeciwnig,
powodujg wydatki bez istotnego przeciecia katastrofy zajagliczenia catego spoteczenstwa.
Opanowanie szerzacej sie jaglicy jest kwestig heroicznego moze wysitku, ale tylko okre-
sowego, natomiast pétSrodki doprowadzi¢ moga do diugotrwatych schorzehn i kalectwa
duzej czesci spoteczenstwa. M. St

KRONIKA

DOROCZNE POSIEDZENIE PANSTWOWEJ RADY ZDROWIA

Dnia 7 czerwca 1937 r. w Min. Opieki Spotecznej odbyto sie pod przewodnictwem
p. ministra Zynd-ram-KosciatkoWskiego posiedzenie Panstwowej Rady Zdrowia, przy
udziale pp. wiceministréw Opieki Spoi. dr E. Piestrzynskiego i W. Jastrzebskiego,
przedstawicieli ministerstw, wydziatdw lekarskich, Izby Lekarskiej, Zaktadu Ubezp.
Spotecznych oraz wyzszych urzednikéw Ministerstwa Opieki Spolecznej. P. wiceminister

Piestrzynski wygtosit obszerne sprawozdanie ze stanu zdrowia publicznego i dziatalnosci
stuzby zdrowia.

W toku narad mocno podkre$lono brak lekarzy i nier6wnomierne ich rozmieszczenie.
Zwtaszcza wie$ w wojewddztwach wschodnich nie ma wystarczajacej opieki lekarskiej.



Duze braki 'podkreslono™ réwniez w szpitalnictwie (w wojewddztwach wschodnich pieé
t6zek na 10.000 mieszkancéw 1) Brakom tym postanowiono zaradzi¢ w najblizszym czasie.
Obrady zamkneto przemdwienie p. ministra Opieki Spotecznej, ktéry zaznaczyt, ze
najwazniejszym zagadnieniem w zakresie stuzby zdrowia jest obecnie — zdrowie wsi.
Posiedzenie podjeto réwniez dyskusje nad brakiem pielegniarek. (Ob. artykut
wstepny w niniejszym zeszycie ,Pielegniarki Polskiej")

WYSTAWA W LISKOWIE

Dnia 9 czerwca odbyto sie w Liskowie otwarcie wystawy ,Praca i kultura wsi“.
Na otwarcie przybyli p. premier jen. Skladkowski, pp. min. Poniatowski i Kos$ciatkowski,
oraz przedstawiciele wiadz wojewddzkich, powiatowych i gminnych. W kilka dni
po otwarciu wystawy, zwiedzit ja. P. Prezydent Rzeczypospolitej.

Jak wiadomo, Lisk6w jest wzorowg wsig polska, ktérag stat sie dzieki diugoletniej,,
bezprzyktadnej pracy ks. Pratata Blizirskiego.

ROZWOJ PRZEMYStU CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNEGO

Polskie zaktady chemiezno-farmaceutyczne od kilku lat poczynity wielkie postepy
w wyrabianiu artykutéw leczniczych, ‘'zastepujacych .preparaty zagraniczne, niektore-
przewyzszajace nawet warto$¢ tych ostatnich. Zapotrzebowanie morfiny oraz przetworéw
opiumowych pokryte jest w przewaznej czesci wyrobami krajowymi. Obecnie firma
Bareikowski z Poznania uruchomita produkcje kwasu mlekowego i jego pochodnych,
lecytyne, biatczan taniny, kwas kamforowy itd. .dotad w kraju nie wyrabianych. Ma
to wielkie znaczenie gospodarcze, oraz udostepnia nabywanie po cenach przystepniej-
szych réznych specyfikéw, ktére dotagd dostaé mozna bylo po wygérowanych cenach.
Do rozwoju przemystu chemiczno-farmaceutyoznego przyczynia sie reacjonalna i fachowa
uprawa roslin leczniczych. Akcja ta prowadzona jest energicznie przez Polski Komitet
Zielarski (Warszawa, Dituga 16).

BRAK LOZEK SZPITALNYCH

W ostatnich czasach w Warszawie, na skutek wielkiego naptywu chorych do
szpitali, wtadze miejskie stwierdzity katastrofalny brak #t6zek, a wskutek tego prze-
petnienie szpitali, oraz trudnos$ci w prowadzeniu odpowiedniej opieki nad chorym,
w warunkach nie obliczonych na tylu chorych. W roku budzetowym 1937—1938 prze-
widziane jest zwiekszenie liczby +6zek o 235. tézka bedg po réznych szpitalach
dostawione w odpowiednich pawilonach. 30 t6zek przypada wedtug projektu Zarzadu
Miejskiego na dostawienie w sanatorium miejskim dla chorych na gruzlice w Otwocku.

SZKOLA ZtODZIEJSKA

W Warszawie przy ul. Mokotowskiej 17 policja odkryta szkote, w ktérej nieletni
chtopcy uczyli siie kradziezy. Przedsiebiorca miat pare ubikacji, w ktérych mieszkali
chtopcy, zwabieni do nauki. Po niedtugim czasie ¢wiczen w domu, nauczyciel wysytat
na miasto najzdolniejszych chtopcéw, ktérzy przynosili z sobg .rézne przedmioty lub
pienigdze. Podszkolonym wyptacat drobna sume, reszta za$ przechodzita do jego Kkie-
szeni. Chtopcy otrzymywali mieszkanie i czeSciowo utrzymanie. Inicjatora szkoty osa-
dzono w wiezieniu. Jak okazatlo sie w czasie przestuchiwania w S$ledztwie, nieletni
przestepcy rekrutowali sie ze $rodowisk najubozszych, gdzie warunki moralne i ro-
dzinne stosunki byly jak najgorsze.

PREWENTORIUM NOCNE

W Wilnie staraniem Tow. Przeciwgruzliczego uruchomiono w poczatkach maja b. r.
pierwsze w Polsce prewentorium nocne dla dzieci w wieku szkolnym. Obserwacja pro-
wadzona przez Towarzystwo wykazata najwieksze niebezpieczenstwo zakazenia gruzlica
w nocy, spedzanej w ciasnych, niep-rzewietrzonych mieszkaniach, gdzie dzieci $pig
czesto razem z dorostymi dotknietymi gruZlicg ptuc. W prewentorium dzieci przebywac
majg od godziny 4 po potudniu clo 7.30 rano. Otrzymujg 3 positki oraz pomoc w nauce
i opieke wychowawczg. W ten spos6b dzieci przebywajg -tylko pa.re godzin w domu
po powrocie ze szkoly, sg zalem na zakazenie mato narazone. Miejsc na razie jest 24.

PORADNIE PRZECIWGRUZLICZE

W r. 1937 powstato w Polsce 49 nowych poradni przeciwgruzliczych. Jest icli wiec
obecnie 432. Otwieranie nowych poradni odbywa sie wbrew opinii niektérych lekarzy,
ktérzy twierdzg, ze -poradnie nie majg wielkiego znaczenia w leczeniu i zapobieganiu



gruzlicy. Przeciwnicy poradni wychodzg z zatozenia, ze poradnie dopiero wtedy sg celowe,
talnych, uwazajg jeszcze, ze podniesienie warunkéw materialnych jest najwazniejszym
momentem w walce z gruzlicg. Dziatalno$¢ poradni wykazuje jednak, ze poza leczeniem
szpitalnym i dozywianiem, leczenie ambulatoryjne, leczenie w najwczes$niejszych okre-
sach, uswiadamiania chorych i rodzin o zarazliwos$ci gruzlicy i $rodkach ostroznosci
jest niezmiernie wazne i pozyteczne. Poradnie, sg instytucjg tafnszg, niz szpitale, to
tez tatwiej powstaja. Zatozenie, ze lepiej zamiast 20 poradni uruchomié¢ 20 #dzek
szpitalnych jest niestuszne; jezeli za$ opinie te wygtaszajg niektdrzy lekarze, pracujacy
w poradniach, musi sie przypusci¢, ze poradnie te nie stojg na odpowiedniej wysokosci.

SZCZEPIONKA PRZECIWGRYPOWA

W Niemczech dr Tigges wyprodukowat specjalng szczepionke zapobiegawczg przeciw
grypie, ktérag podawat w formie szczepien podskérnych osobnikom narazonym na zara-
zenie sie grypa w czasie epidemii. Szczepionka dawata wyniki zadowalajgce, uodpor-
niajagc szczepionych na zarazki grypy, lub tez ostabiajac przebieg choroby, ktéry byt
lekki, bez zadnych powiktan. Szczepionka ta sktada sie z martwych zawiesin pateczek
grypy, paciorkowcéw i dwodnek zapalenia pluc.

GLEBOKO ZROZUMIANY OBOWIAZEK

Z prasy angielskiej dowiadujemy sie o bohaterskim postgpieniu znanego chirurga
H. P. Nelsona. W czasie operacji, skaleczyt sie, a odtozenie $rodk6éw ratowniczych
skazywato go na S$miertelne zakazenie krwi. Moégtby byt operacje przerwaé i oddaé
ja do dalszego prowadzenia asystentowi, jednak w warunkach, w jakich operacja byta
prowadzona, byloby to narazenie chorego na mozliwo$¢ utraty zycia. Bohaterski chi-
rurg zdecydowat sie z catg Swiadomosciag grozacego mu niebezpieczenstwa wytrwaé¢ na
stanowisku i narazi¢ sie na przewidziang przez siebie chorobe; w nastepstwie jej
dr Nelson zmart na zakazenie krwi.

NADEStANE DO REDAKCIJI

Cele i zadania Domu ks. Boduena 1736—1936. J6zef Lubczyniski, Warszawa 1936.
(Dodatek do ,Opiekuna Spotecznego)

Rocznik | Slaskiego Zaktadu dla Giuchoniemych w Lublificu 1937 r. — Redaktor
dr K. Glogowski. (Naktadem SI. Zaktadu dla Gluchoniemych w Lublifcu)

Materiaty o organizacji i dziatalnosci Wydzialu Opieki. Spotecznej i Zdrowia
Publicznego Zarzagdu Miejskiego w m. st. Warszawy pod red. J. Starczewskiego i dr J.
Konopnickiego. Rok budzetowy 1935—1936, Warszawa 1937 (Biblioteka Wydziatu Opieki
Spotecznej | Zdrowia Publicznego Zarzadu Miejskiego w m. st. Warszawie 2).

Sprawozdanie Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego 1935—1936. Warszawa.

Propagandowe ulotki Polskiego Zwigzku Przeciw-
gruzliczego. Karowa 31

Leczenie gruzlicy ptuc sztuczng odmg piersiowg

Popularny odczyt o gruzlicy

Sposoby taniego odkazania przy gruzlicy zarazliwej

Gruzlica to plaga spoteczna, walczyé z nig musi cale spoteczenstwol

Jak zarazamy sie gruzlica i w jaki sposéb nalezy temu zapobiegaé?

Co to sa szczepienia przeciwgruzlicze B. C. G.?

Obywatelu, wez i przeczytaj!

Co to jest gruzlica ptuc?

elak zy¢ nalezy, azeby ustrzec sie gruzlicy. (Przykazania)

Mobilizacja polskiej wsi do' walki z gruzlica.

Zwalczanie jaglicy u mitodziezy przedpoborowej: dr M. Zacliert (odbitka z ,Prze-
gladu Trachomatoiogii" — zeszyt 1 — 1937 r.).

Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy: VI Ogo6lnopiski Zjazd Przeciwgruzliczy — Pa-
mietnik Wilno 31 maja — 2 czerwca 1936 r.

Redaktor i wydawca odpowiedzialny: Hanna Chrzanowska.
Adres Administracji: Maria Starowieyska, Krakéw, ul. $w. Krzyza L. 11.

Drukarnia Krakowskich Zaktadéw Graficznych i Wydawniczych pod zarz. R. Ferka Krakéw, $w. Krzyza 11.



Wazne dla pielegniarek spotecznych

Zwazywszy brak podrecznikow z zakresu pielegniarstwa,

chcac przyj$¢ z pomocg wszystkim pielegniarkom spo-

tecznym, czy to rozpoczynajagcym prace, czy to juz do-

Swiadczonym, a pragngcym sprawdzi¢ i usystematyzo-

waé swoje wiadomos$ci, w szczegdlnosci tym, ktore

zatrudnione sg na prowincji, — a takze uczennicom
szkot pielegniarstwa,

Redakcja Pielegniarki Polskiej
w roczniku 1938

podejmuje druk
pracy zbhiorowej

Z zakresu pielegniarstwa spotecznego

Bedzie to cykl artykutdw, wskazowek metody-
cznych i praktycznych, w ktéorym kazda piele-
gniarka spoteczna znajdzie odpowiedZ na napotkane
w codziennej pracy watpliwosci i trudnosci.
Pielegniarka, ktorej powierzg zorganizowanie badZ po-
radni badz os$rodka zdrowia, znajdzie w nim wska-
zowki, jak utozy¢ budzet, jak urzadzi¢ lokal, znajdzie
w nim opis pracy w poszczeg6lnych poradniach (przeciw-
gruzliczej, przeciwwenerycznej, przeciwjagliczej, prze-
ciwalkoholowej, poradni dla matki i dziecka), oraz
w higienie szkolnej, dalej — wskazowki metodyczne
pracy w rodzinie w poszczeg6lnych wypadkach i zale-
znie od S$rodowiska it. d.

Cykl powyzszy drukowany bedzie w roczniku 1938 obok arty-
kutow lekarskich i pielegniarskich z innych dziedzin — w pierw-
szym .rzedzie referatow, wygtoszonych podczas XII Walnego

Zjazdu P. S. P. Z
Redakcja Pielegniarki Polskiej



,ZABIEGI PIELEGNIARSKIE"

rozpoczete w kwietniu w ,Pielegniarce Polskiej*
ukonczone beda w grudniu.

W najblizszym czasie ,,Zabiegi ,,Pielegniarskie wydane
bedg w osobnej broszurze, uzupetnione, z dodatkowyml
ilustracjami. ;

Broszura ta bedzie nieodzownym podrecznikiem dla zdajacych
egzamin panstwowy, a powinna tez sie sta¢ nieroztgcznym podre-
cznikiem w pracy dla kazdej pielegniarki. Szczegotowe opisy
czynnosci pielegniarskich oraz spisy przedmiotéw potrzebnych do
zabiegu, sprawiaja, ze ,,Zabiegi Pielegniarskie* winny znalezé
sie w rekach wszystkich pielegniarek. Cena broszury bedzie nader
przystepna, gdyz wraz z przesytkg pocztowa
wynosi¢ bedzie tylko 1'20 zt.
Prenumeratorzy ,Pielegniarki Polskiej" (nie majacy zalegto$ci w optacie
prenumeraty) otrzymaé moga broszure po cenie znizonej, gdyz za V— zi.

Dla Zgromadzen Zakonnych i Szkdét Pielegniarstwa, przy zamdéwieniu 10 egz.,
cena réwniez bedzie znizona, gdyz zamiast 1’20 zt. wynosi¢ bedzie 1— zt.

REDAKCIA i ADMINISTRACIA ,PIHEGNIARKI  POLSKIEF™

DOM WYPOCZYNKOWY
ROKICINY MALOPOLSKIE

na linii Chabéwka-Zakopane, 520 m.n.p. m.

przyjmuje panie i panienki w wieku szkolnym na kuracje
wypoczynkowe. Pokoje osobne i wspoélne, terasy i balkony do
lezakowania, park kilkumorgowy do uzytku kuracjuszy. —
Kuchnia dobra i uwzgledniajgca wskazania dietetyczne. Opieka
pielegniarska zapewniona Dla dziewczynek prowadzona jest
przezwykwalifikowany personel nauka w zakresie szkoty pow-

szechnej. Dla starszych dzieci — pomoc w nauce Na zadanie

lekcje francuskiego oraz gry na fortepianie.

Utatwienia i organizacja wycieczek oraz spacery w przepieknej
okolicy podgorskiej. — Kolej na miejscu, dla pociggow pospie-
sznych — stacja w Chabodwece.

Zamowienia przyjmuje sie listownie lub telefonicznie: Rabka 266.
Warunki pobytu nader przystepne. Blizszych informacji udziela

Zarzad Domu Wy pocz%nkowego
SS. Urszulanek w Rokicinach Matopolskich.
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