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Opieka pozazaktadowa w Szpitalu Psychiatrycznym
w Choroszczy

Do niedawna chorzy psychicznie skazani byli na stale przebywanie
w zaktadach i szpitalach. Czesto stan ich polepszat sie o tyle, ze S$miato
mogliby sie znalezé wsréd normalnego otoczenia, a nawet zajg¢ sie jakas
praca, ale rodziny, z obawy przed pogorszeniem, lub po prostu wstydzac
sie takich chorych, wolaty za nich ptaci¢, byleby nie mie¢ ich przy sobie,
nie bioragc pod uwage tego, jakg okropng krzywde wyrzadzajg tym biednym
istotom, pozbawiajgc je normalnego otoczenia. Nieraz jednak witasna ro-
dzina zle wptywa na chorego wskutek nieumiejetnego postepowania, albo
odwrotnie — sam chory jest do niej uprzedzony i nie chce pozostawac¢ na
jej opiece.

Duzo pacjentow rekrutuje sie z przytutkéw i innych schronisk. Sg to
potomkowie alkoholikéw, epileptykow, czesto niewiadomego pochodzenia,
nie majg gdzie przebywa¢, a nie moga utrzymaé sie o wiasnych sitach.
Cis pozostawiajagc ciggle w zaktadach, nie poznajgc innego zycia — tepiejg
coraz bardziej.

Przytutek czy szpital, chociazby najlepiej zorganizowany, nigdy nie
zastgpi zycia rodzinnego. Wprawdzie pozornie zdawa¢ by sie mogto, ze
choremu psychicznie wszystko jedno, w jakim przebywa otoczeniu, jednak
tak nie jest. Niektérzy pacjenci bardzo odczuwajg brak ciepta rodzinnego
i brak zainteresowania ze strony wiasnej rodziny. Cieszg, sie ogromnie kazdg
otrzymang wiadomoscig, kazdym listem, czy paczka, tesknig do innego
zycia.



Dla zapewnienia chorym innych warunkéw niz te, jakie daje zaktad,
dla stworzenia im rodziny zastepczej, powstata opieka pozazaktadowa.

W Polsce opieke pozazaktadowg na wiekszg skale wprowadzono w li-
stopadzie 1933 roku przy Szpitalu Psychiatrycznym w Clioroszczy, w po-
wiecie biatostockim. Polega ona na tym, ze chorych spokojnych, epilepty-
kéw, niedorozwinietych oraz dzieci psychicznie upos$ledzone oddaje' sie za
optatg do rodzin wie$niaczych, mieszkajgcych po wsiach i koloniach w oko-
licach Clioroszczy. Do jednych wsi oddaje sie mezczyzn, do drugich —
kobiety. W samej Clioroszczy umieszcza sie chorych inteligentniejszych,
ktorzy wolg przebywa¢ w miasteczku, lub Zydow, ktérzy chcag byé na opiece
w rodzinach zydowskich.

Opieke nad mezczyznami sprawujg wioski: Barszczewo, Czaplino, Kop-
ciuki, Mince, Gajowniki, Ogrodniki, Oliszki, Zastawie i Zaczerlany. Opieke
nad kobietami — Dobrzyniewo, Dzikie, Fasty, Jeroniki, Jawordéwka, Ko-
nowaty, Kruszewo, tyski, Panki, Rogoéwek, Rogowo, Ruszczany i Zo6kki.
Najdalej potozona wie$, Kruszewo, oddalona jest od Szpitala o 14 km.

Gospodarz, ktéry chce wzig¢ chorego pod opieke, zgtasza sie do Szpi-
tala, a lekarz danego rejonu oglagda mieszkanie i bada warunki. Wymagany
jest osobny, do$¢ duzy pokoj, o ile mozliwe z osobnym wejsciem, jasny,
suchy, musi w nim by¢ drewniana podtoga, wietrzniki w oknach lub gérne,
fatwe do otwierania. Obejscie posiada¢ musi porzadny ustep i studnie
z przykryciem. Pozadany jest ogrodek i sad, gdzie by chorzy mogli prze-
bywa¢. Gospodarz musi mie¢ najmniej dwie izby dla siebie i musi by¢
do$¢ zamozny, aby moc odpowiednio zywi¢ chorych. Specjalnego badania
gospodarzy w kierunku zdrowotnym sie nie przeprowadza; chorzy majg
zresztg osobny pokoj i wiasne naczynia i nie majg ciggtego bliskiego kontaktu
z rodzing. Natomiast zwraca sie wielka uwage na zachowanie sie gospo-
darzy, na ich poziom moralny, na picie alkoholu i t. d.

Po zakwalifikowaniu rodziny i mieszkania, gospodarz sktada odpowied-
nig deklaracje i po pewnym czasie dostaje chorego pod opieke ze wska-
zéwkami, jak ma z nim postepowac. Przewaznie umieszcza sie po dwu.
chorych w jednej rodzinie, starajac sie dobra¢ ich pod wzgledem usposo-
bienia. Domy, w ktdrych przebywajg chorzy, oznaczone sg biatymi troj-
katami z kotkiem w S$rodku, czerwonym na ,opiece kobiecejll czarnym
na ,opiece meskiej". Utatwia to ogromnie robienie wywiadoéw, zwilaszcza
gdy sie jeszcze nie zna dobrze terenu. Pokoje chorych sg umeblowane
skromnie, bez niepotrzebnych przedmiotéw, a wiec umeblowanie obejmuje
t6zka, stot, kilka krzeset, umywalke i wieszak. +to6zka, posciel i ubranie
dla chorych daje Szpital. Za zaginione przedmioty odpowiadajg gospodarze.
Co tydzieh opiekunowie przyprowadzajag chorych do kapieli i do zmiany
bielizny. Kapiel odbywa sie w tazni szpitalnej pod tuszem. Przy tej spo-



sobnosci odbywajg sie doktadne ogledziny chorych czy nie ma oznak zlego
obchodzenia sie z nimi, zaniedbania, w poszczeg6lnych przypadkach —
badania lekarskie, opatrunki, wydawanie lekarstw, jednoczes$nie odbywajg
sie t. zw. ,,zmiany"”, t. j. przydziela sie nowych chorych z oddziatu pod
opieke rodziny, w razie potrzeby zmienia sie opiekunéw lub Kieruje sie
z powrotem na oddziat chorych, nie nadajgcych sie do rodzin. Znalezienie
wszawicy u chorego uwazane jest za tak wielkie zaniedbanie, iz w takim
wypadku chorego natychmiast sie zabiera. Pomniejsze braki, wpisuje sie
do indywidualnych ksigzeczek chorych, a dopiero, jezeli kilkakrotne upom-
nienia nie odnoszg skutku, chorych przenosi sie do innej rodziny.

Raz na miesigc wazy sie wszystkich chorych.

Pokéj chorych we wsi Barszczewo

Chorych odwiedzajg po domach lekarze i pielegniarki. W opiece poza-
zaktadowej pracuje czterech lekarzy (ordynator i trzech lekarzy rejono-
wych), ktérzy do wyjazdu na wizytacje majg przeznaczone auto i konie,
dostarczane przez Szpital. We wsiach stale mieszkajg trzy pielegniarki
i pielegniarz *), ci jezdza na wizytacje furmankami, dostarczanymi kolejno
przez opiekundw, lub na rowerach.

Chorzy czesto pomagaja opiekunom przy gospodarstwie, pracujg w polu,
pasg bydto, noszag wode, sprzatajg, w zimie rzng sieczke i drzewo, za co
otrzymujg od opiekunéw Wynagrodzenie w postaci papieroséw i ubrania.
Za stalg prace gospodarz ptaci choremu, lecz pieniedzy nie oddaje mu do

*) W Szpitalu w Choroszczy pracuje kilku pielegniarzy. Majg ukoriczone gimnazjum
(matura), lub szkole zawodowa, jako kwalifikacje pielegniarskie — kilkumiesieczng
praktyke. Pielegniarz, mieszkajgcy na wsi, ma ukonczong szkole rolnicza.



rgk, ale sklada, jako depozyt, w Szpitalu. Pienigdze te moze chory kazdej
chwili podja¢ za posrednictwem opiekuna, ktory musi potem zda¢ Szpita-
lowi rachunek. Chorzy moga pracowaé¢ i poza rodzing, u ktérej mieszkaja,
ale tylko za zgoda lekarza, ktéry sprawdza rodzaj pracy oraz czuwa, aby
nie byto wyzysku. Opiekunom poleca sie, aby chorych nie zmuszali, lecz
tagodnie namawiali do pracy. Szpital dostarcza kobietom robdt recznych:
firanek, serwetek, poduszek, welny na swetry, szale, rekawiczki, skarpetki
i t. p. Za prace te chore nie otrzymujg wynagrodzenia pienieznego, tylko
paczki zywnos$ciowe, t. j. masto, jaja, cukier, owoce oraz upominki S$wig-
teczne, jak materiaty na suknie, swetry, lepsze obuwie i t. p.

Pacjenci korzystajg czasem ze znacznej swobody, niektdrzy mogg samo-
dzielnie wychodzi¢ na spacery. Innym nie wolno oddala¢ si¢ z domu bez

Opiekunka karmi chorg

opieki. Do kos$ciota mogg chodzi¢ chorzy spokojni i przytomni w towarzy-
stwie opiekundw.

Nieraz zdarzajg sie ucieczki. Niektore sg uplanawane, lecz czesciej cho-
rzy po prostu zbiadza. Zwykle po pewnym czasie przyprowadzajg ich do
Szpitala okoliczni mieszkancy lub policja, gdyz chorzy uciekajg przewaznie
w ubraniu szpitalnym, znanym w catej okolicy. Gospodarz musi natychmiast
zawiadomi¢ Szpital o ucieczce chorego i zajg¢ sie jego poszukiwaniem.
Szpital ptaci za przyprowadzenie chorego 3 zi

Podniecenia piciowe u chorych na opiece trafiajg sie rzadko, gdyz
chorych bardziej agresywnych trzyma sie na oddziale, a podnieconym po-
daje sie Srodki uspokajajgce i uprzedza sie o ich stanie opiekundéw, ktérzy
muszg ich wtedy specjalnie pilnowac.

Gospodarze na ogél dobrze opiekujg sie chorymi, odnoszg sie do nich
przychylnie, rozumiejg ich i nie robig im krzywdy. Tylko bardzo rzadko



zdarzajg sie dokuczania ze strony wyrostkéw wiejskich. Zresztg za zanied-
banie, za nieumiejetne postepowanie lub nie stosowanie sie do wskazéwek,
odbiera sie chorego.

Zapewne, ze gospodarze zwykle biorg chorych dla zarobku, (otrzymuja
1 zt. dziennie za kazdego pierwszego chorego, a 80 gr. za kazdego nastep-
nego, a poniewaz chorzy jedza to, co rodzina, a odziez noszg szpitalna,
przeto zysk jest czysty, co przyczynia sie do poprawy dobrobytu wsi), ale
oprocz zysku pienieznego, daje im opieka pozazaktadowa daleko wazniejsze
korzysci- Przy okazji 'odwiedzin bowiem, lekarze i 'pielegniarki! zwracajg
uwage nie tylko np. na sam pokdj chorego, jego czysto$é, wentylacje i t. d.,
ale takze na mieszkanie i obejScie gospodarza. Sprawdzanie wygladu potraw
i ich przyrzadzania, kosztowanie potraw przez odwiedzajacych, pobudza
gospodarzy do staranniejszego przyrzadania positkéw. Ponadto zarzad Szpi-

Chorzy z opiekunami przy sianokosach

tala wr wysokim stopniu bierze pod uwage stosunek gospodarza do chorych,
jak réwniez jego poziom moralny i kulturalny. Sama ludno$¢ szczerze przy-
znaje, ze od czasu wprowadzenia opieki, mniej jest po wsiach kradziezy
i pijanstwa, gdyz wykroczenia takie dyskwalifikujg gospodarzy do opieki
nad chorymi.

Pielegniarki i pielegniarz, mieszkajagcy na wsi, nie tylko opiekujg sie
chorymi, lecz zajmujg sie tez szerszg pracg spoteczng. Przy pomocy Szpi-
tala urzadzajg odczyty, pogadanki z zakresu rolnictwa i higieny, zakladaja
kétka rolnicze, urzadzajg konkursy ogroddw, prowadza Swietlice i t. d. Nie-
mowleta i chorych na gruzlice kierujg do Osrodka Zdrowia w Choroszczy.
Obecnie we wsiach Panki i Rogowo budujag sie taznie, gdyz opieka rozwi-
neta sie o tyle, ze taznia przy Szpitalu okazuje sie za mala.

W niedziele i $wieta wr Szpitalu odbywajg sie przedstawienia dla cho-
rych, wyswietlane sg filmy o treSci pogodnej, spokojnej. Wielkim powo-



dzeniem cieszg sie zabawy, zwiaszcza gdy przygrywa orkiestra. W tancach
biorg udziat chorzy, .pielegniarki, sanitariuszki, sanitariusze. Chorzy za
posrednictwem pielegniarki moga wypozyczaé ksigzki z biblioteki szpitalnej,
otrzymujg tez tygodniki i gazety.

Pod wptywem opieki rodzinnej stan niektorych chorych ulega znacznej
poprawie. Interesujg sie i normalniej reagujg na otoczenie, czujg sie lepiej,
przywigzujg sie do przybranej rodziny.

I tak na przyktad: dwie dziewczynki lat 10 i 12, kaleki niedorozwiniete,
nie moéwily, nic nie rozumialy, zanieczyszczaty sie. Po dwuletnim pobycie
w rodzinie wymawiajg potoczne wyrazy, rozumiejg wszystko i tatwo z nimi
nawigza¢ kontakt. Do opiekunéw swoich sg ogromnie przywiagzane. Gdy
raz w czasie odwiedzin pielegniarka zazartowata, ze zabierze je na oddzial,
jedna z dziewczynek momentalnie znalazta sie pod t6zkiem i pdki pielegniarka
nie wyszta, nie data sie z tamtad wyciggng¢. Odtad diugo podczas odwie-
dzin trzymala sie kurczowo swojej opiekunki.

Chora A. P., lat 25, na oddziale byta apatyczna, nie chciata je$¢, nie
interesowala sie otoczeniem, ciggle ubywato jej na wadze. Oddana pod
opieke, po kilku dniach ozywita sie, zainteresowala sie gospodarstwem,
zaczeta pracowac. Wreszcie orzekta, ze jest we wiasnym majatku, z ktorego
dawno wyjechata. Nie data sie z btedu wyprowadzi¢. Obecnie czuje sie bardzo
dobrze, w ciagu miesigca przybyto jej 7 kilo, jest wesota, rozmowna, za-
dowolona.

Niedawno jedna z chorych, osiemnastoletnia dziewczyna, miata loy¢
z pod opieki pozazakiadowej odestana do wiasnego domu, gdyzlprzestano
za nig ptaci¢, a stan jej byt dobry. Dowiedziawszy sie o tym, zalewala sie
Izami. Z trudem udato sie jej wyttumaczy¢, ze w domu bedzie jej roéwniez
dobrze.

Przyktadow takich jest bardzo duzo. Naturalnie, ze zdarzajg sie wy-
padki odwrotne, gdy chorzy ciggle dopytujg sie, kiedy pojadg do diomu,
ale bardzo mato jest takich, ktérzy chcg z pod opieki wréci¢ na oddziat.

Trafiajg sie tez wypadki wielkiego przywigzania opiekunéw do chorych.
Niedawno, gdy jednemu z gospodarzy zarzad Szpitala chciat zamieni¢ cho-
rego, gospodarz ze tzami w oczach prosit, aby go zostawi¢, gdyz nie uwaza
go za pacjenta, tylko za cztonka rodziny. Mowit, ze jest wychowawcg dzieci,
.uczy je, czyta im ksigzki. Dzieci tez sg ogromnie do niego przywigzane.

Oprécz duzych korzysci zdrowotnych dla chorych, a moralnych i kultu-
ralnych dla gospodarzy, opieka pozazaktadowa ma jeszcze i te wielkg zalete,
ze jest dwukrotnie tansza od zaktadowej. Podczas gdy koszt dzienny cho-
rego w Szpitalu w Choroszczy wynosi 3 zk, to w rodzinie tylko 1.50 zh
Zresztg szpitali psychiatrycznych w Polsce jest tak mato, ze oddajgc cho-
rych spokojnych pod opieke rodzin, zyskuje sie miejsce w szpitalu dla tych
chorych, ktorzy rzeczywiscie opieki zamknietej potrzebuja.
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Opieka pozazaktadowa rozwija sie niemal z kazdym miesigcem, obej-
mujac coraz wiecej wiosek. Rok temu byto na opiece okoto 400 chorych
w 10 wioskach, obecnie — 703 w 22 wioskach, u 378 opiekunéw. Pod
opieke wysyta sie przecietnie 30 chorych miesiecznie — wraca na oddziat
w tym czasie 4 lub 5.

Powyzej, dla tatwiejszej orientacji Czytelnikow, podatam tablice staty-
styczng. stanu opieki w maju b. r.

Szpital, majac przede wszystkim na, wzgledzie dobro chorych, stara
sie wyczu¢ ich potrzeby i stworzy¢ jak najlepsze warunki bytu dla tych
najnieszczesliwszych ludzi. Mimo réznych trudnosci, mimo ciezkich warun-
kow materialnych, Szpital Psychiatryczny w Choroszczy, chociaz jest jednym
z najmtodszych szpitali w Polsce, w krétkim czasie rozwingt sie do tego.
stopnia, ze dzisiaj jest jednym z wiekszych naszych zaktadoéw psychiatrycz-
nych. Dzieje sie to dzieki niezmordowanej pracy i wytrwatosci Zarzadu
szpitala oraz dzieki wprowadzeniu opieki pozazakiadowej.

Anna Kopyslianska

absolwentka U. S. P. i H. w Krakowie

OD REDAKCIJI

Zawiadamiamy naszych Czytelnikow, ze w Dzienniku Urzedowym Mi-
nisterstwa Opieki Spotecznej, nr. 16, z dnia 5 sierpnia 1937 r., ukazat sig;
nastepujagcy komunikat:

W sprawie czasopisma ,Pielegniarka Polska*

Naktadem Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych jest wy-
dawany miesiecznik pod tytutem ,Pielegniarka *Polska’\ jedyne czasopismo
polskie, przeznaczone specjalnie dla pielegniarek.

Celem jego jest przede wszystkim utatwianie pielegniarkom ksztalcenia
sie i pogtebiania wiedzy zawodowej oraz informowanie ich o rozwoju réznych
dziedzin pracy i zycia pielegnarskiego.

Pielegniarki, przygotowujgce sie do egzaminu panstwowego, przewidzia-
nego w ustawie o pielegniarstwie, znajdg w ,Pielegniarce Polskiej* bogaty
material pomocniczy. W roku biezacym pomieszczane sg m. in. szczegdtowe-
Opisy wykonywania zabiegéw, wyszczeg6lnionych w programie egzamindw
pielegniarskich, zalgczonym do rozporzadzenia Ministra Opieki Spotecznej
z dnia 17 marca 1936 r. (Dz. U. R. P. Nr. 28, poz. 229).

Z tych wzgledow ,Pielegniarka Polska“ zastuguje na rozpowszechnienie;,
zwlaszcza powinny sie nig zainteresowac instytucje, zatrudniajgce personel
pielegniarski.

Nie watpimy, ze komunikat powyzszy przyczyni sie nie mato do wzmo-
zenia liczby prenumerat ,,Pielegniarki Polskiej”, co pozwoli na powieksze-
nie jej objetosci i dalszy jej rozwdj.



Rodzina O

(Dokonczenie)

1 V. 1935 r. G. podata rachunek tygodniowy z wydatkowanych pi
niedzy na zycie. Trudno mi na razie méwi¢ z nia o racjonalnym odzy-
wianiu, gdyz jest to kobieta prosta, mato orientujgca sie w tych sprawach,
mam jednak nadzieje, ze i to da sie z czasem przeprowadzic.

Wydatki rodziny w ciggu tygodnia na zycie:

28. 111. 1935 r. — Czwartek:
1 kg. chleba 25 gr.
Yi kg. kosci na zupe 15 @
Yi kg. kaszy jeczmiennej 20 @
00 gr.
29. 1IL 1935 r. -
1 kg. chleba 25 gr.
2 Sledzie 15 @
kwaterka oleju 109
50 gri
30. IMl. 1935 r. — Sobota:
1 kg. chleba 25 gr.
5 kajzerek czerstwych 15 @.
2 kg. Kkartofli 109
50 gr.
31- 1Il. 1935 r. — Niedziela:
1 kg. chleba 25 gr.
5 kajzerek czerstwych 15 o
¥> kg. boczku wedzonego 65 &
2 kg. kartofli 10
1.15 zk
1. 1IV. 1935 r. — Poniedziatek:
1 kg. chleba 25 gr.
Yj kg. kosci 15
5 jajek. 25 @
65 gr.
2. IV- 1935 r. — Wtorek:
1 kg. chleba 25 gT.
5 kajzerek czerstwych 159
Yi kg. kaszy jeczmiennej 20 @
) 60 gr.
3. 1V. 1935 r. — Sroda:
1 kg. chleba 25 gr.
2 Sledzie 15 g
kwaterka oleju 10 g
2 kg. kartofli 10 9
1 kg. cukru 1.25 zh.

1.85 zt.



Zakupy w ciggu tygodnia na utrzymanie czysto$ci oraz koszta, zwig-
zane z opatem:

2 kg. drzewa na rozpatke 15 gr.

k kg. mydta do prania 50 ,,

Ys kg. bielidta 10 ,,

75 gr.

ie w ciggu tygodnia:

1 kg. kaszki manny 30 gr.

1 kg. maki 30 ,,

>2 kg. soli 18 ,,

1 kg. stoniny 90 ,,

1 kg. cukru 1.25 z.

2.93 zk

Razem wydano w ciagu tygodni a:

na zycie 8.78 zt.
utrzymanie czystosci i porzadku 60 gr.
w zwigzku z opatem 15 gr.
9.53 zk

Co wynositoby mniej wiecej do 40 zk miesiecznie.

Nalezy wzig¢ pod uwage, ze dzieci, z wyjatkiem najmtodszego, odzy-
wiajg sie w szkole i przedszkolu, gdzie otrzymujg obiad i $niadanie. Pierwszy
ich gtéd jest wiec zaspokajany w szkole.

Matka komornego nie optaca. CzeSciowo otrzymuje wegiel z Funduszu
Pracy (w okresie zimowych miesiecy) czeSciowo otrzymywata bony we-
glowe ze Stacji Opieki Spotecznej. Swiatlo wynosi 2—3 zt. na miesigc (za-
pala lampke naftowa na kilka godzin).

Jednak jak widaé z powyzszych zestawien, dzieci nie sg racjonalnie odzy-
wiane. W planowaniu jadtospisu dla rodziny, w kt6rej sg dzieci w rdéznym
wieku, nalezy przeznaczy¢ mleka okoto % litra na dziecko i mniej wiecej
Yt litra dla dorostego, Wskazane by byto dawaé surowe pomidory, surowg
mtodg marchewke dzieciom, pozgdanym jest cho¢ jeden rodzaj owocow dla
dzieci. Nastepnie inny rodzaj kaszy, np. hreczana gruba, owsiana, tamana
i ptatki, pertowa gruba i drobniejsza jaglana. Kasza manna jest najmniej
wartosciowa. Dla dzieci wskazana bytaby porcja Swiezego twarogu 60—80 gr.
dziennie, lub takaz porcja miesa. Dla dorostych — potrawy z maki.

Ogdlng sume pieniedzy, wydatkowang na prodlukty w ciggu miesigca.
nalezy podzieli¢ na 4 czesci tak, by wiecej niz \* byla wydana na kasze,
chleb i make, a znéw mniej niz % na ttuszcz, cukier i stodycze, mniej lub
wiecej niz V* nalezy wyda¢ na warzywa i owoce, a reszte na mieso i jaja.
W dostarczanych organizmowi pokarmach musimy przeciez zwraca¢ uwage
na zawartos¢ biatka, weglowodanéw |j ttuszczow, bowiem biatko, sole mine-
ralne i woda sktadajg sie na materiat budowlany naszych komérek, a weglo-
wodany i tluszcze na materiat energetyczny.

Biatko miesci sie gtownie w miegsie, jajach, mleku, fasoli. Weglowodany
mieszczg sie w cukrze, miodzie, w mace, kaszy, Chlebie, w mniejszej ilosci
w kartoflach, burakach, marchwi i innych warzywach korzeniowych.
Thuszcz zawiera smalec, masto, stonina, mieso, jaja, mleko. Nastepnie, dla



zapobiegania krzywicy, dawac¢ nalezy pokarmy, obfitujace w wapno, fosfor,
a mianowicie mleko, ser, warzywa liSciaste, t. j. kapuste, szpinak, salate,
groszek, fasole; grube kasze. Wazng role odgrywajg witaminy, ktére sg
niezbednym regulatorem w naszym odzywianiu. Wazng rzeczg jest prze-
strzeganie, by pokarm zawieral potrzebng ilos¢ kalorii, zaleznie od wieku
i od pracy osobnika. Dziecko na d kg wagi potrzebuje 100 kat., a cztowiek
dorosty 40 Kkalorii, pracujagcy zuzywa dziennie 3000—3400—3500 kaloryj.
Warzywa majai mata warto$¢ kaloryczna, za$ grube kasze, chleb razowy,
masto, jaga, — duzg. Warzywa zawierajg witaminy, tak konieczne tto racjo-
nalnego odzywiania naszego organizmu.

Poniewaz ,pani G. nie moze sobie pozwoli¢ na odzywianie, odpowia-
dajgce, w calym tego stowa znaczeniu, powyzszym normom, poddajemy jej
jadtospis w granicach mozliwosci z uwzglednieniem wszelkich potrzebnych
odzywek. Bierzemy pod uwage, ze dostaje 1 litr mleka dziennie.

1
1 kg. chleba 25 gr.
1 kg. marchwi lub buraczkéw na gesto 30 ,,
*» kg. kaszy pert. 25 ,,
*» kg. masta 40 ,,
1.20 zt

1.
Twarogu 3 kg. 30 gr.
maki na pierogi 30 ,,
3 kg. kaszy jaglanej na zupe 25
stoniny Vs kg. 25
1.10 zk

1.
Burakow na barszcz 1 kg. 30 gr.
5 k’:lj ) 25,
2 kg. kartofli 10 ,,
kapusta do barszczu 15 ,,
80 gr.

Jadiospis poprzedni, zawierajacy .Sledzie, kartofle i kosci na zupe —
pozostawiamy roéwniez, poniewaz jest on tani i racjonalny ze wzgledu na
obfitos¢ soli mineralnych, przy czym $ledzie dostarczajg jeszcze petno-
warto$ciowego biatka.

8. V. 1935 r- Niestety nie udato sie zapisa¢ pani G. na kurs szycia
i gotowania, gdyz Henia byta mocno przeziebiona, matka nie mogta jej
samej zostawi¢, tym bardziej, ze Janiaka, po powrocie ze szkoly, idzie do
Swietlicy i tam spedza czas. Matka bardzo zatowala.

29. V. 1935 r- Zastatam bardzo czysto utrzymany pokoik, w ktory
G. sypia, natomiast kuchenka dos$¢ brudna, jak twierdzi G. kurzy sie od
zbieranego na opat koksu. Nalezato by zwiekszy¢ zapomoge, aby G. nie
musiata pali¢ $Smieciem, lecz na razie sprawe te zostawiam w zawieszeniu.

Zapytatam, jak stoi sprawa z wyjazdem na kolonie letnie. Janinka ma
jecha¢ ze szkotg, za$§ Stasia i Halinka nigdzie nie sgq zapisane. Wobec tego



lekarz zakwalifikowat je, zaliczajgc do grupy sktonnych, do choréb phuc-
nych. Postaram sie iS¢ do szkoly i upewni¢ sig, czy Janinka jedzie na
kolonie. Sadze, z© matka bedzie musiata zaptaci¢ co$ nieco$ za pétkolonie.

6. VI- 1935 r. Panig G. zastatam przy pieleniu grzadek. Wszystkie wa-
rzywa niezle wzeszty. Dzieci do$¢ czysto utrzymane.*Po raz pierwszy na
moj widok nic uciekaty, ale rozmawia¢ nie chcialy. Matka jakby z wiekszg
ufnoscig odnosi sie do mnie. Méwi, ze bardzo lubi prace w ogrédku. Cate
zycie, do wyjscia za maz spedzita na wisi. Nie przedstawia sobie, jakby mogta
mieszka¢ gdzieindziej jak nie w tym domu. Wobec tego uwazam, ze skoro
warunki mieszkaniowe polepszyty sie o tyle, ze poprawiono dach, a okna
beda otwierane, rodzina moze pozosta¢ w tym mieszkaniu, zwiaszcza, jesli
wezmiemy pod uwage brak domow mieszkalnych. Ogromnym plusem jest
to, ze G. nie oplaca czynszu za mieszkanie i ze jest gidwng lokatorka
domku. Latem mieszkanie zyskuje, zwiaszcza, ze domek jest potozony
wséréd pola.

20. VI. 1935 r- Mimo staran mozna bylo wysta¢ dzieci tylko na p6t-
kolonie. Halinke meczy ruch, czuje sie stabg, od czasu do czasu goragczkuje.
Musiata przerwaé uczeszczanie na potkolonie.

Pani G. pracuje dorywczo na dnidwke u ogrodnika, zarabia 1.50 z
dziennie.

10. VII- 1935 r. Z powodu choroby Halinki, p. G. nie moze pracowac
poza domom, zmuszona jest czuwa¢ nad dzieCmi. Innej pracy dosta¢ nie
moze, dorywczo bierze bielizne do prania wjdomu, zarabia do 15 zk. miesiecznie.

1- VIII. 1935 r. W ogrédku bardzo tadnie rosng ziemniaki i warzyw
Stare grusze przy domu obrodzity — dzieci majg owoce. Cze$¢ owocoéw p. G.
zamierza sprzedac.

30. VIII. 1935 r. Z powoidiu urlopu pielegniarki, p. Gi w ciggu lata by
rzadziej odwiedzana, jednak rodzina tego nie odczuta, gdyz wszystkie
mozliwe zagadnienia na okres letni, omdéwiono wczes$niej.

Zbliza sie rok szkolny, p. G. stara sie o ksigzki, odziez i obuwie dla
dzieci. Z Os$rodka Zdrowia otrzymata pozwolenie na kupno ksigzek na sume
4 zk. Rada szkolna (lata cze$¢ podrecznikow, za$ o reszte G. wystara sie
sama.

15. IX. 1935 r. Poniewaz zapomoga konczy sie z dniem 1 pazdziernika
1935 r., pani G- przyszta do Os$rodka %prosbg o przedluzenie zapomogi. Ma
przyznanych 30 zt. miesiecznie do kwietnia. 1936 r. Po wyplate zglosi sie
7 pazdziernika 1935 .

30. IX- 1935 r. Na ulicy Szeze$liwickiej przeprowadzajg rure kanal
zacyjng do ulicy Opaczewskiej. Miedzy domkiern a ulicg rozkopano duzg
przestrzenn. Domek jakby jeszcze hardziej zapadtl sie, lezy bowiem poza
nasypem. Okna w domku zabite, inaczej wyleciaty by wraz z futryng. Wie-
trzy sie drzwiami.

Zastatam G., pracujagcg w ogrodku. Dzieci zdrowe. Janinka -uczeszcza
do VI oddziatu szkoty powszechnej przy ul. Tarczynskiej 27, Stasia do
Il oddziatlu szkoty powszechnej przy ul. Opaczewskiej. Halinka do przed-
szkola ,Osiedla" przy uh Opaczewskiej w gmachu Il Osrodka. Zdrowia
i Opieki- Stasia mizerna. Halinka otrzymata pétbuciki z przedszkola, Janinka
mai je.otrzymac z Il Osrodka Zdrowia i Opieki. Zauwazytam, ze G. zmiiziemiata,



tlumaczy to nadmiarem pracy. Jednak doibry humor i zapat do pracy nie
opuszcza jej.

2- X. 1935 r. G- przyniosta owoce i warzywa, by pokazaé, jak sie udat
zbiér jesienny. Owoce kupiono w Osrodku Zdrowia. Za tadne warzywa, otrzy-
mata pochwate od kierowniczki Osrodka. G. czysto i schludnie ubrana, dzie-
kuje wszystkim za okazang pomoc, jednak wyczuwa sie u niej pewien lek,
aby nie powiedzie¢ za wiele.

20. X- 1935 r. G. zebrala do pieciu korcy ziemniakéw i dwa korce
warzyw. Cze$¢ warzyw sprzedata. Jak moéwi, dotychczas nie miewata tak
dobrego zbioru.

10. XI. 1935 r. Poniewaz w izbie jest wilgotno i zimno, dzieci miodsze
czesto przeziebiajg sie. G. otrzymata nowy ciepty koc, aby miata je czym

przykry¢. Pouczono, zeby koc ten byt trzymany w porzadku, oraz, ze
nalezy go podszywac przeScieradtem. Obecnie G. pracy nie ma, pranie
przyjmuje rzadko, gdyz do wodociggu ma daleko, w zimie bardzo ciezko
z przynoszeniem wody. Utrzymuje sie jedynie z zapomogi Il Osrodka Zdro-
wia i Opieki.

1. XII. 1935 r. G. ma kilopot, gdyz znowu dacii przecieka, w ogole
drewniak jest w tak ztym stanie, ze trudno go juz utrzymaé w jakim takim
porzadku. Gospodyni obiecata, ze pomoze w remoncie. lzdebki wewnatrz
sa czysto utrzymane, niestety okien wcale otwiera¢ nie mozna. Sa tak
spaczone ilmajg tak przegnite futryny, ze 'wszystko grozi zawaleniem sie-

20. XII. 1935 r. Osrodek Zdrowia urzadza Choinke dla biednych dzieci.
Otrzymajg one paczki z takociami, a nawet paczki z zywnoscig ofiarowane
przez wieksze sklepy spozywcze.



,2- 1. 1936 r. Dzieci bardao zadowolone z takoci; G. dziekuje za zapro-
szenie na Choinke. Podczas tej uroczystosci stwierdzito sig, ze cata rodzina
G. byta bardzo czysto odziana i bardzo kulturalnie sie zachowywata,

5. 11. 1936 r. KonAczy sie opieka pielegniarki nad rodzing. Dalszg prace
powierzono opiekunce miejskiej, przy Il Os$rodku Zdrowia i Opieki.

W ciggu roku, rodzina znacznie podniosta si¢ w zrozumieniu potrzeb
kulturalno-higieniezno-zdrowotinych. Dalsza praca polega¢ bedzie na stop-
niowym dazeniu do usamodzielnienia rodziny, zwazywszy, ze starsze dzieci
podrastaja.

Dowiadujemy sig, ze rodzinie powodzi sie ,nie najgorzej. Janina ukon-
czyta sze$¢ oddziatdw szkoty powszechnej, uczy sie kroju i szycia. Jest
zdolna i chetna do pracy. Niezadtugo bedzie mogta pracowa¢ samodzielnie.
Dzi$§ potrafi uszy¢ sukienki dla rodzenstwa i siebie- G- przeszta 3 mies.
kurs szycia przy Il Osrodku Zdrowia i Opieki, umie szy¢ dla siebie i dzieci.
Domek ostatnio tak sie pochylit ku ziemi, iz Urzad Budowlany zakwali-
fikowat go do rozbidrki. Staraniem wiascicielki-placu, udato sie wstrzymacé
rozbiorke do jesieni. Trudno sobie wyobrazi¢ rozpacz rodziny G., ktéra
bedzie zmuszona szuka¢ sobie innego mieszkania. Wysuwa sie problem od-
stepnego za mieszkanie i optaty komornego. Oczywiscie Osrodek Zdrowia
i Opieki bedzie musiat dopomoéc rodzinie. G. martwi sie, ze wraz z mie-
szkaniem, utraci prawo do korzystania z ogrédka. Pociesza sie myslg, ze
bedzie mogta jeszcze zebra¢ tegoroczny zbhior.

Zdjecie przedstawia G. przy pracy, wisrod wspaniatej fasoli- W glebi
ogrédka wida¢ malutki chlewek, w ktérym tuczy pare prosiat-

Poniewaz w tym roku starsze dzieci wyjechaly na kolonie, Halinka
uczeszcza na potkolonie, a tylko Henia jest w domu, postanowiono zmniegj-
sza¢ stopniowo zapomoge, aby G. samodzielnie mogta sie utrzymac. Pro-
pozycje te G- przyjeta bez protestu. Jest bardzo ambitna i dgzy do catko-
witego usamodzielnienia sie. Pomoc Opieki zawsze uwazata za czasowa.
Poniewaz jest mitoda, potrafi rv przysztosci, ze starszymi corkami za-
pracowa¢ na utrzymanie rodziny. jrena Wiszniewska

Abs. Warsz. Szkoty Piel.

Pielegniarstwo za granica

GOSC Z POLUDNIOWEJ POLKULI

W drugiej potowie sierpnia b. r. bawii w Polsce egzotyczny go$¢ w osobie
Miss Mary Lambie z Nowej Zelandii. Miss Lambie jest referentkg pielegniarstwa
w ministerstwie Zdrowia na Nowoj Zelandii. Kompetencji jej podlegaja pielegniarki
nie tylko w tym kraju, ale jeszcze na innych pobliskich wyspach, miedzy innymi
na archipelagu Fidzi i Samoa — w naszym pojeciu niezbyt bliskich, gdyz pierwszy
z nich odlegty jest od Nowej Zelandii o 4 dni drogi morskiej, a drugi o 5 dni. Na
tych to wyspach ma Miss Lambie z pomocg Fundacji Rockefellerowskiej organizowaé
szkolnictwo pielegniarskie dla biatych i tubylcéw. Fundacja skierowata jg do Poiski,
azeby zapoznata sie z naszym systemem szkolenia, nowe te szkoly majg mianowicie
mie¢ to wspélnego z naszymi, ze w program ich ma wchodzi¢ nie tylko pielegniarstwo
szpitalne, ale i spoteczne. Oprécz Polski miata jeszcze Miss Lambie zwiedzi¢ Finlandie.

Miss Lambie wyrazata wielkie uznanie dla naszych dotychczasowych zdobyczy,
jest ona za$ znawcg kompetentnym, gdyz nie tylko zna na wylot pielegniarstwo



angielskie i amerykanskie, ale jeszcze jest gtowa pielegniarstwa w- kraju, w ktérym
stoi ono oddawna bardzo wysoko: Nowa Zelandia, ktéra ma okoto 30 razy mniej
ludnosci od Polski, posiada 24 szkoty pielegniarskie oraz szereg kurséw doksztatca-
jacych i uniwersyteckich z tego zakresu.

W ciggu swego pobytu odwiedzita Miss Lambie réwniez Krakéw — jako gosc
Uniwersyteckiej Szkoly Pielegniarek — niestety tylko na jeden dzien. Wawel, koS$ciot
Mariacki i Franciszkanski, Biblioteka Jagielloriska, Rynek zrobity na niej tyin wieksze
wrazenie, ze jak na og6l wszyscy angielscy mieszkancy Nowej Zelandii, jest to osoba
duzego wyksztatcenia, taik, ze w przeciwieAstwie do innych obcokrajowcéw, posiada
ona gteboka znajomo$¢ polskiej historii i kultury.

Ze swej strony nasz sympatyczny go$¢ opowiedziat nam wiele bardzo ciekawych
izeczy o swojej egzotycznej ojczyznie. Nowa Zelandia jest, jak wiadomo, podwdjna
wyspg, lezaca w odlegtosci trzech dni drogi morskiej od potudniowo-zachodniego
wybrzeza Australii. Politycznie stanowi osobne dominium angielskie, z wiasnym
rzagdem, — geograficznie nalezy raczej do wysp Polinezji anizeli do Australii. Co
wiecej, miedzy Nowg Zelandig a Australig istnieje tak czesta miedzy bliskimi sgsiadami
niecheé, tak, ze ten, kto w rozmowie z Nowozelandczykiem zdradzi sie, ze myli oba
kraje lub uwaza je mniej wiecej za jedno, zrobi mu podobng przykros$¢, jak nam Francuz
lub Anglik, ktéry jednym tchem wymienia Polske z Rosja.

Na Nowej Zelandii znajdujg sie $lady prastarej kultury nieznanych ludéw przed-
historycznych, w postaci szczatkéw budowli z olbrzymich gtazéw, pochodzacych z odle-
gtych wysp Polinezji. Sa to prawdopodobnie pamiatki z czaséw, gdy Polinezja byta
jeszcze lagdem statym. Nowa Zelandia, réwna wielko$Sciag mniej wiecej Anglii wraz ze
Szkocja i Irlandig, ma podobny do Anglii, oceaniczny, tagodny klimat, o tyle jednakze
cieplejszy, ze lezy okoto 30 stopni szeroko$ci geograficznej blizej réwnika anizeli
Anglia. Przecina jg mianowicie w potowie 40-ty réwnoleznik. Teren jest wulkaniczny,
nawiedzany trzesieniami ziemi i wybuchami wulkanéw. W czasie jednego z ostatnich
trzesien ziemi, na wybrzezu morskim padt ofiarg caly szpital wraz z chorymi i 35-ciu
pielegniarkami. Z tych ostatnich ani jednej nie wudato sie uratowaé. Miss Lambie
opowiadata nam, jak wstrzgsajacy widok zobaczyta, gdy na wies¢ o katastrofie przy-
byta samochodem na miejsce o 1-szej w nocy. Na ciemnym niebie ogromny, spokojny
ksiezyc, pod nim granatowe morze, miasto cale w ptomieniach, a na wybrzezu zrozpa-
czona ludno$¢ przy uratowanych resztkach dobytku.

Gtéwne miasta Nowej Zelandii to Wellington, Aukland, Christchurch. Na ogél
miasta tam majag charakter willowy, z malymi doinkami na jedng rodzine w ogro-
dach — jedynie w centrum miasta sg wieksze kamienice a nawet drapacze nieba.
Klimat bardzo tagodny; $nieg pada zaledwie raz na kilka lat, a w zimnej porze roku
przymrozki sg tylko w nocy. Warto przypomnieé, ze pory roku na potudniowej po6tkuli
przypadaja akurat odwrotnie niz u nas, tak, ze gdy Miss Lambie po 28-dniowej
podrézy morzem z Southampton przez kanat panamski i Honolulu przyjedzie w pazdzier-
niku do swej ojczyzny, zastanie tam wiosne, — Boze Naradzenielprzypada w S$rodku
lata. W fagodnym klimacie Nowej Zelandii kwiaty kwitng przez caly rok, a nawet
w okolicach goérskich, krzaki ro$liny hibiscus, popularnie u nas zwanej ,chifiskg réza*
o ptomiennej barwie, dochodza az do samej granicy lodowcéw. Ten tagodny klimat
jednakze ma swoje straszliwe burze, z ulewami, ktére sprawiaja, ze w dzien robi sie
absolutnie ciemno, jak w nocy, tak, ze nie wida¢ nic o krok. W takiej burzy prawdo-
podobnie zgineta niedawno letniczka Amelia Earhardt w poblizu Nowej Zelandii.

Ludno$¢ tubylcza Nowej Zelandii to Maorysi, rasy malajskiej, ludzie piekni,
wysokiego wzrostu, o cerze oliwkowej, wielkich ciemnych oczach i falistych wiosach.
Sg bardzo inteligentni i zdolni, choé¢ nialo wytrwali. Od czasu najazdu biatych wymarto



ich okoto @ proc. w duzej mierze na gruzlice, obecnie jednak rzad i spoleczeristwo
nowozelandzkie pracujg nad podniesieniem stanu zdrowotnego i ugruntowaniem samo-
poczucia narodowego u Maoryséw. Jak moze nigdzie indziej, sg oni traktowani na
rowni z biatymi, majag réwne prawa polityczne, ksztalcg sie w tych samych szkotach,
takze i na uniwersytecie. Szkoly pielegniarskie przyjmujg naréwni Maoryski z biatymi.
Maorysi majag wtasng rodzimg kulture artystyczng w postaci zdobnictwa (snycerstwo,
tkaniny i t. d.), ktérg rzad popiera i rozwija. Stowem, tubylcy ci wtasciwie juz prawie
doréwnali ludno$ci naptywowej angielskiej, co jest tym dziwniejsze, ze jeszcze niespetna
100 lat temu byli oni ludozercami. Miss Lambie opowiadata nam, Ze z lat dziecinnych
doskonale pamieta starego ogrodnika swego ojca, do ktérego wymykata sie ukradkiem,
aby stucha¢ z zapartym oddechem jego wspomnien miodosci, jak to oko ludzkie ma
zupetnie smak ostryki, a reka — kurczecia...

Nowg Zelandie po raz pierwszy zobaczyt Vasco de Gama w roku 1511. Potem
odwiedzali jg jeszcze inni podréznicy, kupcy, misjonarze, jednak dopiero w roku 1840
na proshe misjonarzy, oburzonych wyzyskiem Iludnos$ci miejscowej przez kupcéw,
przybyt tam gubernator australijski i zatknat flage angielskg, obejmujgc tym samym
wyspy w posiadanie Wielkiej Brytanii. Od tej pory datuje sie kolonizacja Nowej
Zelandii, dokonywana gtdwnie przez ludzi z inteligencji miejskiej angielskiej, w prze-
ciwienstwie do innych kolonii, zaludnianych najczesciej przez awanturnikdéw, poszu-
kiwaczy przygéd i ztota. To tez do dzi§ Nowozelandczycy wyr6zniajg sie wséréd innych
mieszkancéw dominiéw swoistym charakterem, duzag kultura, wyksztatceniem. Kraj jest
zamozny, nie ma zupetnie nedzy, cho¢ brak réwniez wielkich bogactw. Bezrobocie
istniato przez krétki czas i juz go nie ma. U steru rzaddw stoi obecnie partia socja-
listyczna, ktéra dazy do zorganizowania wszytkich zawodéw w zwigzki zawodowe.
Stowarzyszenie pielegniarek nowozelandzkich broni sie przed tymi wszelkimi sitami,
uwazajac, ze takie zwigzki, tworzone w celach czysto ekonomicznych, absolutnie niej
nadaja sie dla naszego zawodu, ze wzgledu na konieczno$¢ wysokiego poziomu ideowego
w pielegniarstwie. Ponadto pielegniarki lekajg sie charakteru politycznego zwigzkow.

Pielegniarstwo i praca spoteczna na Nowej Zelandii stoi wysoko. Stynng jest
opieka nad matka i dzieckiem, ktéra dzieki pionierskiej pracy dra Truby Kinga,
rozwineta sie wczesnie i doprowadzita do tego, ze od lat juz Nowa Zelandia ma
najnizszy procent $miertelnos$ci na Swiecie. Z nieznanych u nas gatezi pracy pielegniar-
skiej i spotecznej warto podnie$¢ prace wsréd tubylcow, zar6wno na samej Nowej
Zelandii, jak na wyspach okolicznych, ktdrg prowadza przede wszystkim misjonarze
katoliccy z wielkim powodzeniem.

Ponad to istnieje tam problem tradu. Miss Lambie opowiadata nam o inspekcji,
jakg przeprowadzita niedawno w leprozorium na matej wysepce, gdzie zakonnice
francuskie opiekuja sie tredowatymi. Wytwarzajg one same dwa gatunki oliwy leczniczej
z ro$lin, rosngcych na wyspie i podaja ja per os oiraz podskérnie. Wyleczen jest
okoto 30 procent. Tredowaci, podzieleni na grupy wedle narodowosci, mieszkaja w ma-
tych osiedlach, rozrzuconych na wysepce, posrodku stoi dom centralny. Sama wyspa
tworzy niewysoka gdre, otoczong ptaskim wybrzezem, porostym pieknymi drzewami
i palmami. Zatoke od strony morza otacza rafa koralowa, miedzy nig a wybrzezem
poprzez turkusowa, przezroczysta wode, widaé na dnie morskim korale i rézno-
barwne ryby.

Z zalemezegnatySmy Miss Lambie, z ktorg spedzitySmy kilka przemitych chwil,
przewaznie nad otwartym atlasem, stuchajgc chciwie jej opowiadan. Trudno nie podzi-
wiaé szybkiego rozwoju i tak wysokiej kultury w kraju, w ktéorym nie dawniej, jak
sto lat temu, zajadano jeszcze z apetytem na obiad pieczen z czlowieka...

Teresa Kulczynska



Zabiegi pielegniarskie

(Ciag dalszy)

XXXIX. Bandazowanie (cigg dalszy).
. Bandazowanie glowy. 0 (zero) pod 13. Dla chorych chodzacych,
J. ,,Capistrum" — bandazowanie gtowy chorym, lezagcym w #6zku. 1) pierwsze
opasania; 2) ,,capistrum" widziane z tylu glowy, ostatnie opasanie zaznaczone linig
kreskowana; 3) ,,capistrum," z przodu; 4) z boku. Przy zaktadaniu ,,capistrum“
nalezy potozy¢ kawatki waty za malzowiny uszne, a przy zaktadaniu tur, idacych pod
Szczeke, nalezy podktada¢ palec pod opaske tak. aby nie byto za ciasno. Opatrunek
zaczyna sie opasaniami okreznymi, idagcymi nisko nad tukami brwi i z tylu pod



potylicg. Przy wykonywaniu tur uwidocznionych na rysunku Nr 1, dla ufatwienia
nalezy pamietaé, ze okrazenie idace przez policzek po jednej stronie, przechodzi
nastepnie poza ucho po drugiej stronie tak, ze opaska idzie raz przed, a drugi raz

poza uchem. Tymi opasaniami zasiania sie policzki i cze$¢ gdrnag czaszki. Nastepne
opasanie przez wierzch gtowy poza uszami i pod szczeke; nastepnie dla pokrycia
tylu gtowy — opasania, jak przy opatrunku na karbunkut.

K. Ok o. 0 pod 4. 3 przechodzi pod uchem.

Podobnie bandazujemy wucho, 1, 2, 3 — na uchu, oko wolne. Pod matzowine
i na matzowine — wata.

L. Bandazowanie nos a

XL. Czyszczenie, przechowywanie i sterylizacja narzedzi
Narzedzia metalowe
Wyjatawianie

Przygotowujac do gotowania wiekszg ilos¢ narzedzi do operacji, nalezy posegre-
gowa¢ je na tacy sterylizatora, narzedzie takie, jak kochery spinajac razem duzymi
agrafkami. Narzedzia gotowaé¢ w zamknietym sterylizatorze przez 10 minut; do wody,
0 ile nie uzywamy, jak w niektédrych szpitalach, wody destylowanej, dodaé¢ sody
(1 proc.). Na 5 ostatnich minut od zagotowania wiozyé noze na osobnej podstawce,
w jej braku zawingé ostrza w wate i wktada¢ noze trzonkiem naprzéd. Réwniez
na ostatnich 5 minut wlozy¢ igty (do szwoéw) najlepiej w specjalnych pudeteczkach,
w ich braku zastepujemy te ostatnie pudeteczkami blaszanymi od igiet do zastrzykow,
z gesto $widerkiem wywierconymi dziurkami.

Narzedzia po wygotowaniu w odpowiedni sposéb ukitada i rozdziela instrumenta-
riuszka.

Narzedzi, uzywanych do opatrunkéw, nie spinamy, poniewaz pielegniarka na sali
mopatrunkowej nie ma czystych chirurgicznie ragk, a wiec nie moze narzedzi rozpiaé.

Czyszczenie i przechowywanie

Po operacji, opatrunku tub jakimkolwiek zabiegu, obmy¢ narzedzia w czystej zimnej
wodzie dla usuniecia krwi i ropy. Nastepnie umy¢ narzedzia miekka szczoteczkg na
specjalnie do tego przeznaczonej deseczce w mydlinach, po czym po operacjach czystych
wystarczy je zagotowaé, po ropnych nalezy wygotowaé je w ciggu 10 minut, nastepnie
wytrze¢ je do sucha miekka S$ciereczka; wszelkie zawiasy i spojenia cienko pokryé
wazeling, ostrza nozy zawingé w gaze lub wate. Narzedzia nalezy przechowywaé
w suchym, czystym miejscu, zwykle w oszklonej szafce, gdzie ukiadamy je wedtug
rodzai. W razie potrzeby czy$cimy narzedzia sidolem, dobrolinem Ilub kredg sprosz-
kowana zarobiong na papke ze spirytusem denaturowanym — jednak nie nalezy
eczysci¢ ich czesto, gdyz nikiel na narzedziach sie S$ciera.

Strzykawki

Wyjatawianie

Do wygotowywania strzykawek powinno sie uzywaé¢ wody uprzednio przegotowanej
w celu wytragcenia soli, ktére w przeciwnym razie osadzajg sie na strzykawce i psuja
jej szczelno$¢. Strzykawki kladziemy do gotowania roztozone, z cylindrem, owinietym
w gaze, do zimnej wody bez dodatku sody. Strzykawki gotowa¢ 10 minut od chwili
zagotowania. gty (sprawdziwszy ich drozno$¢) wraz z mandrynami gotowaé 5 minut.

Strzykawki 5-cio, 10-cio i 20-centymetrowe, ktére moga by¢ potrzebne do operacji,
utozy¢ w osobnym sterylizatorze, uwazajgc, aby ttok danej strzykawki lezat obok jej
ecylindra, wygotowaé; ze sterylizatora wyjmowaé dopiero w razie potrzeby.



Przechowywanie

Po uzyciu przeptukaé strzykawki zimng woda i wygotowaé, jak wyzej. Igly prze-
strzyknag¢ zimng wodg i wysuszyé za pomocg gruszki gumowej, albo za pomoca
przestrzykniecia eterem (mozna uzywa resztek eteru od narkozy), zalozy¢ wysuszona
mandryny. Igty przechowujemy wpiete w gaze w metalowym pudeteczku. Strzykawki —

w odpowiednich metalowych pudetkach, lub na poéice w szafce z narzedziami, zawsze
roztozone*). Y
Dreny i rekawiczki gumowe

Dreny (i katetery gumowe) gotuje sie w osobnym sterylizatorze, bez dodatku
sody, w ciggu trzech minut.

Po uzyciu przeptukaé¢ dreny zimng wodg, wygotowaé, potozyé w suchym miejscu
na reczniku lub serwetce, aby wyschty, diuzsze dreny rozwiesi¢. Nastepnie lekko je
przysypac¢ talkiem. Przed nastepnym gotowaniem sptukac talk.

Rekawiczki gumowe mozna wyjatowi¢ przez gotowanie lub za pomocag suchej
sterylizacji. Do gotowania nalezy rekawiczki utozy¢ parami w sterylizatorze i gotowaé
przez 10 minut od chwili zagotowania. Wyjmujemy rekawiczki za pomoca korcangu
albo ragk jatowo umytych.

Do suchej sterylizacji pudruje sie rekawiczki w $rodku i uktada parami, prze-
ktadajagc gaza i zawijajagc kazda pare w osobny kawatek gazy. Nastepnie sterylizuje
sie je w autoklawie w osobnym sterylizatorze, albo zawiniete w podwdjny kompres
(serwetke). %

Po uzyciu sptukuje sie rekawiczki zimng wodg, myje mydiem, a nastepnie wyciera
do sucha z obydwdch stron, pozostawia na czas jaki$§ na powietrzu aby wyschiy,
po czym pudruje sie wewnatrz i' zewnatrz i przechowuje w suchym miejscu.

Narzedzia wurologiczne*¥*)

Précz urologicznych narzedzi z optyka, ktére odkaza sie w parach formaliny,
w sterylizatorach powietrznych lub przez specjalne gotowanie, inne metalowe narzedzia
urologiczne odkaza sie tak jak narzedzia chirurgiczne, to jest przez dziesieciominutowe
gotowanie w wmdzie, ze wzgledu na mozno$¢ tworzenia sie osadu, najlepiej destylowanej.

Cystoskopy czyli wzierniki pecherzowe odkaza sie za-
leznie od ich konstrukcji. Cystoskop potgczony z optyka, nie przeznaczong do gotowania,
nalezy, po doktadnym wymyciu spirytusem mydlanym lub wodg i osuszeniu piétnem,
odkazi¢ przez wstawienie do szczelnego stoja, na dnie ktérego znajduja sie pastylki
formalinowe, z ktérych wydzielajacy sie gaz formaliny odkaza po 24 godzinach wziernik.
W zierniki, w ktérych tak zwany ptaszcz cystoskopu mozna oddzieli¢ od optyki, wyjatawia
sie przez osobne wygotowanie ptaszcza oraz przez odkazenie optyki w parach formaliny.
Wreszcie cystokopy, ostatnio wyrabiane przez pewne wytwdrnie narzedzi urologicznych,
mozna gotowa¢ wraz z optyka. Cystoskopy nalezy ponadto chroni¢ przed zniszczeniem.
Natychmiast po uzyciu nalezy cystoskop obmy¢ wodg i wytrze¢ do sucha pidciennym
recznikiem. Odzielny od optyki ptaszcz cystoskopu nalezy w miejscach gwintéw roz-
kreci¢, po czym po umyciu kanalu na optyke oraz na cewniki moczowodowe, jako
tez po umyciu wodg poszczegélnych rozkreconych czesci plaszcza, przeptukaé je 96%
alkoholem, poniewaz nie powoduje on podczas schniecia rdzewienia metalu. Nastepnie
nalezy poszczeg6lne czesci ptaszcza roztozy¢ na kawatkach gazy w celu wyschniecia,

*) Strzykawki do zastrzykéw podskérnych, w alkoholu — ob. zabieg XXII.

**) Ustep ten wyjety jest z artykutu dr Bogustawa Bulandy p. t. ,Pielegnowanie
echorych w przypadkach urologicznych", ,Pielegniarka Polska" Nr 7—8, 1936.



optyke za$ wiozy¢ do stoja z formaling. Po wyschnieciu mozna ptaszcz cystoskopu
wyjatawia¢ w parach formaliny lub przez gotowanie. W razie nagtej potrzeby mozna
odkazi¢ cystoskop przez wstawienie na 10 minut do stoja z 96% alkoholem.

Cewniki gumowe wyjalawia sie przez wrzucenie do gotujagcej wody na
3—5 minut, po czym natychmiast nalezy je wyja¢, gdyz inaczej tracg elastyczno$¢:
cewniki jedwabne, rzadko zresztg dzisiaj uzywane, wyjatawia sie w parach formaliny
lub przez gotowanie, o ile sa specjalnie w tym celu skonstruowane.

Cewniki do cewnikowania moczowodo6w odkaza sie w parach
formaliny w podtuznym naczyniu szklanym, po czym, dla doktadniejszego odkazenia,
mozna je wrzuci¢ na 1 minute do gotujacej wody; diuzszego gotowania cewniki te nie'
wytrzymuja, tracac elastyczno$é. Po uzyciu cewnika pecherzowego, nalezy natychmiast
przestrzyknaé wnetrze jego czysta wodg w celu unikniecia tworzenia sie osadu w kanale,
w kanat za$ cewnika moczowodowego nalezy wsunaé, po przeczyszczeniu jego wnetrza
wodg i 96% alkoholem zapomoca strzykawki, drucik zwany mandrynem.

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

Przechowywanie narzedzi jatowych

Przechowywanie narzedzi jatowych dla nagtych wypadkéw na sali opatrunkowej;
i t. d. wymaga wielkiej dokfadnoséci i ostroznosci, wykluczajacej ich zainfekowanie.

Postepowanie w tym wypadku bedzie nastepujace:

Narzedzia metalowe oraz tacke sterylizatora, na ktérej nastepnie pozostawimy
narzedzia, nalezy lekko naoliwi¢ przed gotowaniem, dla uchronienia od rdzewienia.
Gotowa¢ narzedzia, jak zwykle.

Wraz z narzedziami kiladziemy do gotowania ,lapki“ do sterylizatora w ten sposéb,
aby ich uchwyty znajdowaty sie ponad powierzchnig wody; o ile sg catkowicie zanu-
rzone w wodzie, musimy je wyja¢ za pomocg jatlowego korcanga (lub duzej pincety).
Mozna je ostudzi¢ przez polanie eterem.

Specjalny stolik metalowy przykrywamy za pomocag jalowych pincet podwdjng
warstwg kompreséw (serwetek) jatowych. Za pomoca ,tapek” wyjmujemy tace ze
sterylizatora, czekamy chwile, az narzedzia ociekng, i stawiamy jg na stoliku. Odrzu-
camy tapki", przykrywamy tace szczelnie innymi dwoma jatlowymi kompresami. Taca
ma otwory, ktéorymi $cieka woda na kompresy. Taca powinna by¢é zaopatrzona nézkami,
dzieki ktérym nie dotyka wilgotnych kompreséw, przez co narzedzia sg mniej narazone
na zniszczenie.

Dreny nalezy utozy¢ na osobnej tacy, gdyz po wygotowaniu zawierajg one zawsze
wiecej wody, ktéra mogtaby powodowac rdzewienie narzedzi.

Do podawania narzedzi uzywamy korcangu, ktéry, po wygotowaniu, wkiadamy
do stoja z pitynem antyseptycznym; uchwyt korcangu .(lub duzej pincety) znajduje
sie ponad brzegiem stoja.

Narzedzia, uzyte podczas opatrunkéw, mozna po spiukaniu i wygotowaniu przez
10 minut dokfada¢ na tace za pomoca jalowego korcangu.

Kompresy na stoliku nalezy zmieniaé raz na dobe. Taca oraz narzedzia powinny
by¢ wyczyszczone i wygotowane przed i po kazdej serii zabiegéw, np. przed opatrun-
kami i po opatrunkach rannych i wieczornych, wtedy tez zmieniamy kompresy przy-
krywajace.

Stoik do korcanga powinien by¢ wygotowany oraz pityn dezynfekcyjny zmieniony
raz na dobe, korcang wygotowany, jak inne narzedzia.

O ile do uktadania narzedzi mamy tace bez otworéw, z przykryciem metalowym,
po jej wygotowaniu kiadziemy jalowag warstwe waty pokrytej gaza (,materacyk” taki



przygotowany jest zawsze wraz z innym materiatem opatrunkowym do sterylizacji
w autoklawie), na nim ukiadamy wygotowane narzedzia za pomoca koreangu. Tace
przykrywamy wygotowang pokrywa metalowg. Do opatrunkéw zdejmujemy pokrywe
5 nie infekujemy jej wewnetrznej strony.

X11. Pomoc iprzy opatrunku (zasady ogoélne)

Przed wykonaniem i po wykonaniu kazdego opatrunku, nalezy umy¢ rece mydiem
pod biezaca wodg. W braku biezagcej wody, po umyciu pola¢ rece alkoholem.

Zaréwno usuwanie brudnych, jak zaktadanie czystych opatrunkéw, powinno by¢
dokonywane, az do rozpoczecia bandazowania, narzedziami, a nie palcami.

Jezeli opatrunek wykonujg dwie osoby, jedna z nich pomaga, tj. zdejmuje opaski,
usuwa brudny opatrunek, a po umyciu rgk, podaje narzedzia, gaze i t. d., druga
wykonuje wtasciwy opatrunek.

Majac do wykonania wiecej opatrunkéw, wykonujemy najprzéd opatrunki czyste,
a na koncu ropne.

Na sale opatrunkowa nie nalezy przywozi¢ naraz wiecej, niz jednego chorego,
ewentualnie odgradza¢ chorych parawanem. Nigdy nie robi¢ opatrunkéw bardzo bo-
lesnych, lub dokonywanych na ciezko chorych, w obecnosci innych chorych. Jezeli
opatrunki odbywajg sie na sali chorych, zawsze uzywa¢ parawanu.

Przy opatrunkach, obejmujacych duza powierzchnie ciata, wyzyska¢ okazje zdjecia
opatrunku dla umycia skoéry, uwazajac, aby nie zainfekowaé rany.

Podczas pobytu chorego na sali opatrunkowej, gruntownie przesta¢é mu t6zko.

Mie¢ wszystko przygotowane tak, aby praca mogta i§¢ sktadnie i szybko.

Wszelkie narzedzia oraz jatowy material opatrunkowy podawaé korcangiem,
nigdy reka.

Uzywaé materiatu i przyboréw tylko zupetnie pewnych co do jatowosci, nie wyj-
mowacé narzedzi ze sterylizatora zbyt Wczesnie, bez wzgledu na pos$piech i zdenerwo-
wanie.

Nigdy nie prowadzi¢ podczas opatrunkéw niepotrzebnych rozméw.

Uzywac oszczednie materiatu opatrunkowego, chroni¢ przed zniszczeniem posciel
i bielizne chorego.

O ile opatrunki dokonywane sg w domu prywatnym, przygotowaé¢ wszystko na
tacy, zabezpieczy¢ przed zniszczeniem meble, np. stét, brudny material usuwaé do
papierowej torby, ktérg po skoriczeniu opatrunku wiasnorecznie spali¢, brudne narze-
dzia odrzuca¢ na osobng tace lub do odpowiedniego naczynia.

Do opatrunkéw na sali chorych najwygodniejszy jest wézek opatrunkowy
o dwu kondygnacjach. Goérng kondygnacje przeznaczamy na przedmioty czyste, a wiec
stawiamy na niej po jednej stronie tace z jatlowymi narzedziami, puszki z jatowym
materiatem opatrunkowym, po drugiej — stoiki z masciami, oraz flaszki z jodyna, wodg
utleniong, alboholem, benzyng, eterem i t. d. Na dolnej kondygnacji stawiamy tace
lub duzg miske na brudne narzedzia. Po jednej stronie woézka wisi worek z czystg
nie jatlowa wata i opaskami, p6 drugiej umieszczone jest wiadro na brudne opatrunki.

XLIIl. Chirurgiczne mycie rak
Przybory
Szczotki w ilosci, zaleznej od liczby oséb, po dwie na jedng osobe,
dwa sterylizatory do gotowania szczotek,
mydio ptynne lub w kawatku,
nozyczki do paznokci,
ewentualnie woda przegotowana.



Postepowanie

Wyczysci¢ i obcigé paznokcie. Podwingé¢ rekawy poza tokie¢. Wyjaé szczotke
z pierwszego sterylizatora (gdy wiecej szczotek, uwazaé, aby nie zainfekowaé reszty
szczotek, ewentualnie druga osoba, pomagajgca podaje szczotke korcangiem). O ile
uzywamy mydlg ptynnego, powinno ono by¢ zawarte w szklanym cylindrze, potgczonym
z pedatem noznym, za poci$nieciem ktérego mydio cieknie, w braku tej instalacji, po-
mocnica polewa rece osobie myjacej sie. O ile uzywamy mydta w kawatku, raz ujgwszy
je w dton, nie wolno go pusci¢; nalezy trzymacé je na grzbiecie szczotki miedzy szczotka
a dionig. Pierwszg szczotkg my¢ rece az po tokie¢ w ciggu 5 minut. Odrzuci¢ szczotke
i wzig¢é druga z drugiego sterylizatora (otwiera go pomocnica) i tg szczotkg my¢
rece do potowy przedramienia, w ciggu 10 minut. Przy myciu zwracamy gtéwng uwage
na dton, palce i paznokcie. Przez caty czas mycia uwazaé, aby nie dotkngé nimi czego
wokoto, trzymacé je stale dtonmi do géry, aby woda od tokci, mniej czystych, nie spty-
wata na dionie, ktére muszg by¢ najczySciejsze. W tej samej pozycji sptukiwaé rece
pod strumieniem wody biezgcej. O ile woda nie jest pewna, pomocnica polewa rece
osobie, myjacej sie, wodag przegotowang.

Po sptukaniu mydta, polewa sie rece 70—80% alkoholem. W niektérych szpitalach
przed polaniem alkoholem, zanurza sie rece w rozczynie subtimatu 1 :1000.

O ile kiadziemy jatowe rekawiczki, wyjmujemy je z otwartej puszki i wkiadamy,
wytartszy jalowym kompresem (serwetkg) lub bez wycierania.

(Ciagg dalszy nastagpi)

Varia

BIALACZKA LECZONA PROMIENIAMI RENTGENA

Na Klinice Chirurgicznej w Poznaniu przeprowadzane sg proby leczenia biataczki
za pomocg naswietlania promieniami Rentgena, o czym pisze dr. Granatowicz, w cie-
kawym artykule p. t. ,Leczenie rentgenowskie biataczki na Klinice Chirurgicznej U. P.",
zamieszczonym w ,Nowinach Lekarskich" nr 17 b. r.

Przyczyna powstawania biataczki nie jest doktadnie znana. Wiadomosci, posia-
dane z tej dziedziny, opierajg sie jeszcze na hipotezach. Ferrata twierdzi, ze wszyst-
kie postaci ciatek biatych i czerwonych wyprowadzajg sie od hemocytoblastu, elementu
komérkowego jednojgdrzastego, niezr6znicowanego, znajdujacego sie w tkance szpikowej
i limfatycznej. Ilemocytoblast pochodny jest od komérki embrionalnej hemobhistioblast.
Przetrwanie lub reaktywacja tej komérki jest powodem powstawania biataczki. Oko-
liczno$ci i warunki, w ktérych hemohistioblasty stajg sie czynne i przeszkadzaja nor-
malnemu rozwojowi komoérek w organizmie dojrzatym, sg nieznane. Ferrata jak
i Bi gnam i dzielg biataczke na szpikowg lub limfatyczng i na ostra, podostrg i ehro-



iliezng (przewlekta). Wedlug tego podziatu, podajg mozliwosci leczenia, wskazania
wzglednie przeciwwskazania, oraz sposéb naswietlania: $ledziony lub tez innych czesci
organizmu, zaleznie od rodzaju biataczki.

Juz w 1902 r. robiono préby leczenia biataczki rentgenem w Niemczech i Ameryce.

Poza specjalnym leczeniem promieniami X, ostatnio robiono proby naswietlania
nerek, a to dla usprawnienia wydzielania nerek, ktére w czasie schorzenia biataczko-
wego jest upo$ledzone. Poprawienie wydzielania wplywa na usuniecie z organizmu
nadmiaru kwasu moczowego, ktérego obecno$¢ sprzyja rozwojowi biataczki i wedtug
wielu autoréw jest zlg prognoza.

Drugg préba pomocniczego leczenia jest naswietlanie og6lne, stosowane jednak
tylko w najciezszych przypadkach, gdy juz poszczeg6lne organy nie nadajg sie do
indywidualnego naswietlania. Wyniki naswietlania ogélnego byly bardzo stabe, to tez
sposéb len stosowany jest tylko w wyjgtkowych wypadkach.

Na Klinice Chirurgicznej w Poznaniu, dr. Granatowicz przeprowadzat leczenie
przez nasSwietlanie narzadéw najbardziej zmienionych przez biataczke, oraz, jako na-
Swietlanie uboczne, stosowat naswietlanie narzaddw, zawierajacych tkanke szpikowg
i limfatyczng. Réwnoczes$nie podawano arsen. Przetaczanie krwi stosowane byto jedynie
w wypadkach skazy krwotocznej. W wypadkach, gdy narzady naswietlane wykazywaty
oporno$¢ reakcji, autor naswietlat dodatkowo watrobe, $rodpiersie, nasady kosci diu-
gich. Dawkowanie promieni zawsze bylo stosunkowo mate, ostrozne. Silniejsze naswie-
tlanie nie dawalo poprawy, przeciwnie, raczej wykazywato ujemne wyniki. Kontrole
sktadu krwi przeprowadzano w ciggu leczenia codziennie. Wedtug dotychczasowych
obserwacji, autor stwierdza, ze leczenie promieniami X daje mozno$¢ przedtuzenia
zycia chorym na biataczke, oraz przynosi ulge w cierpieniu. Ustali¢ jednak nie moze
dtugosci okresu przedtuzenia zycia, ani przedtuzyé¢ go w kazdym wypadku schorzenia
bialaczkowego, gdyz zalezy to w duzej mierze od stanu chorego, oraz od ciezkosci
wypadku. m. St.

SANATORIUM w ISTEBNEJ

W ,Gazecie Lekarskiej Slaska Polskiego”, zeszyt 3, 1937 r., czytamy artykut
0 Wojewoédzkim Zaktadzie leczniczo-wychowawczym w Istebnej, skre$lony przez dy-
rektora tegoz zaktadu dra Zygmunta Dadleza. Zaktad powstat z inicjatywy p. wojewody
$laskiego dra Grazynskiego ku uczczeniu dziesieciolecia przytaczenia Slaska do Polski,
a budowe rozpoczeto w 1929 r., ciggnac ja do 1936 r. Pierwotnym przeznaczeniem Za-
ktadu bylo prewentorium, pézniej szkota lesna, ale w koncu zuzytkowano go dla naszych
warunkéw najracjonalniej — jako sanatorium dla dzieci gruZliczych. Pierwsze transporty

dzieci potwierdzity stuszno$¢ tego posuniecia, poniewaz na 80 dzieci — 20 byto z gruZlica
otwarta, 7 z gruzlica kostng, a reszta ze zmianami gruczotowymi. Pawilony obliczone
sg dla 300 t6zek — i podzielone na oddzialy dla chtopcow i dziewczat od lat 7—186,

précz tego sa dwa oddzialy obserwacyjne po 25 t6zek, a poza tym osobny pawilon na
wypadek choréb zakaznych, ktére mogtyby powsta¢ w zaktadzie, na 30 tézek. Zaktad
zaopatrzony jest we wszelkie urzadzenia dla wyjalowiania ubran, kocéw etc., w nowo-
czesne kuchnie, chtodnice, dezynfektory, oraz pralnie mechaniczne.

Pawilon lekarski zaopatrzony jest, pré6cz gabinetéw i poczekalni, takze w fryzjernie
1 tazienki dla dzieci nowoprzyjetych do Zaktadu. W tymze pawilonie znajdujg sie pra-
cownie: rentgenelogiczna, bakteriologiczna, elektrokardiografia, sale operacyjne i denty-
styczne oraz $wiatlolecznictwo. i t. d.

W osobnym budynku jest szkota, ktérag prowadzi wykwalifikowany personel nau-
cieczylski. Zaktad potozony ponizej przeteczy Kubalonki na wysokosci 751 m. n. p. m:
na stoku potudniowym, gwarantuje powietrze wysokogdrskie i dobre nastonecznienie



tym bardziej, ze od wiatréw chroni go Barania Goéra i lasy. Sanatorium zasadniczo prze-

znaczone jest dla dzieci $laskich, t. zn. 260 miejsc; — za tych placg zwigzki komu-
nalne zl. 1.75 dziennie, reszte doptaca skarb $lgski. Chorzy prywatni placa 6 ztotych
dziennie, a w razie miejsc wolnych, przyjmuje sie dzieci z poza Slaska. b.S.

KRONIKA

SPRAWOZDANIE ZE ZJAZDU LEKARZY POWIATOWYCH
WOJEWODZTWA WOLYNSKIEGO

Doroczny zjazd lekarzy powiatowych i miejskich wojew. wotynskiego odbyt sie
w dniach 26 i 27 kwietnia b. r. w Janowej Dolinie (kamieniotomy bazaltu). Na
zjazd przybyt Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa Opieki Spotecznej
dr J. Adamski i inspektor dr M. Zachert.

Dr W. Habieh, kierownik oddziatu zdrowia w urzedzie wojewodzkim, pod ktérego
przewodnictwem zjazd obradowat, w wyczerpujacym referacie przedstawit ogélny stan
zdrowotny wojewo6dztwa (przyrost naturalny wzrést o 2,2, umieralno$¢ zmniejszyta
sie 0 2,5), rozwdj akcji zapobiegawczej przeciw chorobom zakaznym (zmniejszenie za-
chorowan, np. na czerwonke z 7975 w 1934 r. spadty na 1074 w 1935 roku) i chorobom
spotecznym (uruchomiono 6 no.wych przychodni zapobiegawczych i 2 prewentoria), roz-
woj opieki higienicznej nad matka i dzieckiem (2 nowe stacje state i 1 lotna objazdowa)
oraz nad miodziezg szkolng (opieke te sprawuje 56 lekarzy rejonowych i 5 szkolnych
oraz 7 higienistek), stan wykonywania nadzoru nad artykutami zywnosci i wodag (po-
brano 8879 préb, 12 proc. zakwestionowano), oraz sklepami, rzezniami i t. p., stan
urzadzen sanitarnych (studni 102.000, w tym wierconych 2180, 2 woddciggi w budowie
w tucku i RoOownem), aparat samorzgdowej stuzby zdrowia (57 lekarzy rejonowych
i 11 miejskich oraz 10 punktéw felczerskich), stan szpitalnictwa (20 szpitali samo-
rzagdowych z t6zkami, w Sarnach wykoncza sie nowy szpital) oraz plan dalszego
rozwoju placéwek stuzby zdrowia w najblizszej przysztosci (budowe nowych szpitali
W tucku i Kostopolu, filii Panstwowego Zaktadu Higieny, wiejskich o$rodkéw zdrowia
i tazni, studzien publicznych itp.).

Druga cze$¢ posiedzenia zostata poswiecona higienie pracy w kamieniotomach.
Na wstepie uczestnicy zjazdu zwiedzili kamieniotomy, zapoznajac sie na miejscu z wa-
runkami pracy. Nastepnie dr Z. Jancelewicz, lekarz powiatu kostopolskiego, sprawujacy
nadz6r sanitarny nad kamieniotomami, wygtosit referat, w ktérym omoéwit charakter
pracy w kamieniotomach oraz warunki bezpieczeAstwa i higieny pracy. Robotnicy
pracujac pod gotym niebem narazeni sg na rézne schorzenia zwigzane z warunkami
atmosferycznymi (odmrozenia, porazenia stoneczne, zaziebienia, go$ciec stawowy itp.),
ze wzgledu za$ na rodzaj pracy narazeni sg stale na skaleczenia odpryskami kamieni
($rednio 207 wypadkdw skaleczeri miesiecznie przy okoto 3.000 zatrudnionych). Na
skaleczenia najbardziej sg narazone rece (palce) i oczy. Ponadto cze$¢ robotnikéw
pracujacych w miynach kamieniarskich narazona jest na pylice i schorzenia drég
oddechowych.

W dysikusji inspektor dr Zachert i dr Odrzywolski, referent higieny pracy w Mini-
sterstwie Opieki spotecznej, wskazali na konieczno$¢ dalszego usprawnienia ochrony
robotnikdw, zwilaszcza przed skaleczeniami oczu, oraz podniesienia warunkéw higie-
nicznych w kamieniotomach.

W drugim dniu Zjazdu wygtosili referaty dr A. Tarpinski, o pracy i zadaniach
kolumny epidemicznej w terenie, dr Fr. Jakszewi.cz o stanie opieki lekarskiej na Wo-
tyniu, dr Cz. Kitosowski o programie prac ratownictwa sanitarnego w zakresie Opig.

SPRAWOZDANIE ZE ZJAZDU LEKARZY POWIATOWYCH
WOJEWODZTWA LWOWSKIEGO

W dniu 2 i 3 lipca 1937 r. odbyt sie we Lwowie Zjazd lekarzy powiatowych woje-
wodztwa lwowskiego. W Zjezdzi¢ tym wzieli udziai réwniez lekarze miejscy oraz na-
czelni lekarze' Ubezpieczalni Spotecznych z terenu wojewo6dztwa Iwowskiego. Nadto
przybyli na Zjazd naczelnicy Wydziatbw Zdrowia z sasiednich wojewo6dztw krakow-



skiego i stanistawowskiego oraz z Ministerstwa Opieki Spotecznej inspektor Stuzby
Zdrowia dr M. Zachert i gtéwny dyrektor PaAstwowego Zaktadu Higieny doc. G. Szulc.
Obradom Zjazdu przewodniczyt dr Wactaw Majewski, naczelnik Wydzialu Zdrowia
Lwowskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Na Zjezdzie wygtoszone zostaly nastepujace referaty:

1 Ostanie sanitarnym w Wojewo6dztwie, przez dra Ludwika N
bauera, inspektora lekarskiego Urzedu Wojewdédzkiego. W referacie tym na pod-
stawie sprawozdan za rok 1936 przedstawit referent szczegétowo stopniowy postep
w zakresie podniesienia stanu sanitarnego w Wojewo6dztwie w szczeg6lnosci podkre-
$lajac niestosunek ilosci lekarzy w gminach miejskich i wiejskich, brak przeszkolonych
pielegniarek i odpowiednich potoznych, oraz wynkajace stad trudnos$ci przy organizo-
waniu okregéw sanitarnych, O$rodkdéw Zdrowia i przychodni samodzielnych, oraz opieki
zdrowotnej nad miodziezg szkolna.

2. Problemy sanitarne wigkszych miast. Dr Eugeniusz DoliAski,
naczelny lekarz miasta Lwowa, na podstawie ankiety rozpisanej do wszystkich miast
w Polsce, przedstawit najwazniejsze potrzeby sanitarne miast polskich w szczegélnosci
w zakresie planowej rozbudowy miast i urzadzen techniczno-sanitarnych oraz uregulo-
wania podstaw prawnych co do wykonywania nadzoru sanitarnego przez samorzady
miejskie.

3. Praca ruchomej kolumny przeciwgruzliczej na terenie
wiejskim. Dr Stanistaw Hornung, kierownik ruchomej kolumny przeciwgruzliczej
przedstawit, jak waznym momentem w akcji przeciwgruzliczej jest wczesne rozpozna-
wanie gruzlicy ptuc. Jest ono jednak mozliwe jedynie przy zastosowaniu badania rent-
genowskiego. Zorientowanie sie w nasileniu endemii gruzliczej na wsi byto pierwszym
zadaniem ruchomej kolumny, stworzonej przez 11. Klinike choréb wewnetrznych Uni-
wersytetu Jana Kazimierza we Lwowie wspdlnie z Wojewédzkim Towarzystwem Prze-
ciwgruzliczym. W pierwszym roku dziatalnosci (do czerwca 1937 r.) wykonano 7.250
badan rentgenologicznych i 4.096 odczynéw tuberkulinowych metodg $roédskoérna
(Mantoux). Wéréd dorostych mieszkancéw wsi byto gruzlicy niebezpiecznej dla otocze-
nia 3.3%, gruzlicy wymagajgcej leczenia 5.1%, gruzlicy wymagajacej obserwacji 5.8%,
gruzlicy wygojonej 26.7%. U dzieci wiejskich odpowiednie cyfry wynosity 0,8%, 2,7%,
8,5%. Ilo$¢ dodatnich odczynéw tuberkulinowych wzrastata z wiekiem dzieci (od 3 roku
zycia od 10 do 60%). Stwierdzono bardzo znaczne r6znice w zachowaniu sie odczynéw
iiiberkulinowych w réznych wsiach. Kierownictwo kolumny zamierza w najblizszym
gruzliczej na terenie jednej z gmin. Referat ten zostat nastepnie uzupetniony pokazem,
jak kolumna zainstalowuje sie i pracuje w terenie.
czasie Zorganizowac ,placowke przeciwgruzlicza", ktéra by objeta cato$¢ akcji przeciw-

4. Rozwazania epidemiologiczne nad durem plamistym. Dr
Piotr Radio, na podstawie przeprowadzonych przez siebie badan epidemiologicznych
na terenie powiatu jaworowskiego, stwierdza, ze ciur plamisty nie wystepuje w postaci
jednostajnie rozprzestrzenionej, lecz w formie ognisk endemicznych i epidemicznych,
ktérych dopiero ujawnienie pozwala na skuteczne ttumienie epidemii. Wykrycie ognisk
mozna uskuteczni¢ za pomocg poréwnywania map zachorowan dla kazdego roku
i dla kazdej miejscowosci, map przedstawiajgcych daty pierwszych zachorowan, zachoro-
wan nietypowych pod wzgledem klinicznym, szkicéw drég szerzenia sie epidemii, map
zawszenia ludnos$ci, stanu sanitarnego oraz map zalesienia terenéw. Okazuje sie, ze
ogniska endemiczne wystepuja jakoby chetniej ws$réd gajéow, a nie ma ich wsréd
gestych laséw lub w terenach otwartych.

5. Uwagi o stanie obecnym oraz mozliwo$§ciach rozwoju

uzdrowisk i letnisk na terenie wojewédztwa Iwowskiego. Re-
ferent dr Neugebaner przedstawia szczeg6towo stan obecny 8 miejscowosci posiada-
jacych charakter uzdrowiskowy oraz przedstawia warto$ci klimatyczne i letniskowe

30-kilku miejscowos$ci na terenie wojewoédztwa, ktére mogty by byé zorganizowane jako
letniska. Podaje, ze w uzdrowiskach zanotowano w okresie sprawozdawczym ponad
57.000 os6b. Liczba ta zwiekszytaby sie znacznie z chwilg zorganizowania i adaptowania
odno$nych miejscowoséci do odpowiedniego stanu.

W czasie Zjazdu uczestnicy zwiedzili urzadzenia kapielowe miasta Lwowa, Muzeum
Higieny, zorganizowane przez Towarzystwo Higieniczne i Wystawe Uzdrowiskowg oraz
zaktady zdrojowe w Lubieniu Wielkim i Szkle, a wreszcie urzgdzenia wodociggowe
miasta Lwowa ze zhiornikami w Woli Dobrostanskiej.

eug



W SPRAWIE ODDYMIANIA MIAST

W marcu b. r. odbylo sie w Warszawie posiedzenie Zrzeszenia Gazownikéw,
Wodociggowcéw i Technikéw Sanitarnych wraz z przedstawicielami Wydziatu Higieny
Mieszkaniowej. Omawiano sprawe oddymiania miast przez specjalng komisje, powstalg
z inicjatywy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych. Inzynier Z. Rudolf, kierownik dziatu
techniki sanitarnej, wygtosit referat na ten temat, przedstawit prace komisji technicz-
nej i wytyczne na przyszto$é. Inz. St. Konopka zaznajomit zebranie ze stanem oddy-
miania Warszawy oraz z przepisami miejscowymi o paleniskach, przewodach w bu-
dynkach miasta. Referaty wywotaly ozywiong dyskusje, gdyz praca nad oddymianiem
miast znana jest w Polsce stosunkowo mato, podczas gdy za granica, oddymianiem miast
zajmuja sie juz od dtuzszego czasu specjalne urzedy, dym bowiem uznany zostat w ba-
daniach higieny mieszkaniowej, jako niezmiernie szkodliwy dla zdrowia, szczeg6lnie —
w okolicach zaktadéw i szpitali dzieciecych, w ktérych dzieci, przebywajace stale na
tych samych terenach, wchtaniajg dym w niezmiernie duzej ilosci. Uchwalono opra-
cowa¢ projekt przepisobw w sprawie oddymiania miast i rozesta¢ go do opinii do
odpowiednich instytucyj oraz do Komisji Technicznej Oddymiania Miast, po czym na
specjalnym zebraniu uchwali¢ odpowiednie wnioski. Opracowanie projektu powierzono
inz. Korsakowi.

INSPEKTORZY ZAKLADOW UBEZPIECZALNI SPOLECZNYCH

Przed kilku miesigcami w Warszawie na Zoliborzu rozpoczat urzedowanie inspektor
Zaktadéw Ubezp. Spoi., ktéry ma za zadanie badanie warunkdéw pracy lekarzy, stosunku
ludnoséci do lekarza domowego oraz wprowadzenie usystematyzowanej pracy poszcze-
g6lnych punktéw leczniczych Ubezp. Spot. Rdéwniez zadaniem inspektora jest skoordy-
nowanie pracy lekarza domowego ze specjalistami, do ktérych odsyta sie chorych tere-
nowych. Jest to pierwsza préba usprawnienia pracy, ktéra ma za sobg pociggna¢ po-
wotanie inspektoréw na calym terenie miasta Warszawy. Prébe te obserwujg z zaintere-
sowaniem zaréwno lekarze, jak i leczacy sie, gdyz lak jedni jak i drudzy spodziewaja
sie wiele ulepszen w lecznictwie. Lekarze oczekujg zwiekszenia ilosci punktéw leczni-

czych, chorzy za§ — sprawniejszego zatatwiania ich spraw i dostepniejszej pomocy lekar-
skiej.

Kronika pielegniarska

ZE LWOWA

Pierwsza grupa pierwszego kursu przygotowawczego do egzaminu pan-
stwowego z pielegniarstwa uwaza za potrzebe serca i swdj obowigzek ztoze-
nia gorgcego podziekowania za doskonate przygotowanie i wielki wysitek,
poswiecony kursistkom, Kotu Lwowskiemu P.S.P.Z., w szczegblnosci —
kierowniczkom kursu, PP. A. Dgmbskiej i A. Sawczynskiej. Pieig,,niarki j kursu.

W SPRAWIE EGZAMINOW PIELEGNIARSKICH
Urzad Wojewo6dzki Lwowski zawiadamia, ze Ministerstwo Opieki Spotecznej
przedtuzyto dla wojewddztwa Iwowskiego termin sktadania podan o dopuszczenie do
egzaminu panstwowego z pielegniarstwa.

NADEStEANE

1) Dr Karfiol: Krytyczne uwagi do ustawy Rzeszy Niemieckiej w celu zapo-
biezenia dziedzicznie choremu potomstwu. (Odbitka z ,Gazety Lekarskiej Slagska Pol-
skiego"”, Cieszyn, Nr 3, 1937).

2) Dr A. Biernacki: Badanie morfologiczne krwi w gruzlicy. (Wyd. Polskiego
Zwigzku Przeciwgruzliczego, 1937. — Praca odznaczong 1-3 nagrodg na konkursie
Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego).

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

Drukarnia Krakowskich Zaktadéw Graficznych i Wydawniczych pod zarz. R. Ferka Krakéw, $w. Krzyza 11
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9—10— 11 X 1937

Kolezanki, pragngce wzig¢ udziat w Zjezdzie, sg proszone
0 nadestanie zgtoszenia oraz o réwnoczesne przestanie 3 z
jako optaty za uczestnictwo, 1 zk na rzecz Zwigzku Propagandy
Turystycznej (kwota ta obejmuje koszta zwiedzania Wilna wraz
z optaconymi wstepami), 2 zi. jako zadatek na kwatere —
razem zi. 6. — Kolezanki sg proszone o zaznaczenie, na jaka
kwatere reflektujg oraz na jakdtugo.
Nocleg w hotelu od . . . . 2.50 zt.
» W mieszkaniuprywatnym 1.50 zt.
» W schronisku . . . l— 1zt
Uczestniczki Zjazdu otrzymajg po nadestaniu zgtoszen, znizki
kolejowe.
Zgtoszenia i optaty nalezy wysyta¢ od dnia I/I1X/37 do
dnia 20/1X/37 pod adresem

Wilenskie Koto
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych

Wilno
ul. Wielka 46 — OSrodek Zdrowia
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