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Opieka pozazakładowa w Szpitalu Psychiatrycznym 
w Choroszczy

Do niedawna chorzy psychicznie skazani byli na stale przebywanie 
w zakładach i szpitalach. Często stan ich polepszał się o tyle, że śmiało 
mogliby się znaleźć wśród normalnego otoczenia, a nawet zająć się jakąś 
pracą, ale rodziny, z obawy przed pogorszeniem, lub po prostu wstydząc 
się takich chorych, wolały za nich płacić, byleby nie mieć ich przy sobie, 
nie biorąc pod uwagę tego, jaką okropną krzywdę wyrządzają tym biednym 
istotom, pozbawiając je normalnego otoczenia. Nieraz jednak własna ro­
dzina źle wpływa na chorego wskutek nieumiejętnego postępowania, albo 
odwrotnie — sam chory jest do niej uprzedzony i nie chce pozostawać na 
jej opiece.

Dużo pacjentów rekrutuje się z przytułków i innych schronisk. Są to 
potomkowie alkoholików, epileptyków, często niewiadomego pochodzenia, 
nie m ają gdzie przebywać, a nie mogą utrzymać się o własnych siłach. 
Cis pozostawiając ciągle w zakładach, nie poznając innego życia — tępieją 
coraz bardziej.

P rzytułek czy szpital, chociażby najlepiej zorganizowany, nigdy nie 
zastąpi życia rodzinnego. Wprawdzie pozornie zdawać by się mogło, że 
choremu psychicznie wszystko jedno, w jakim przebywa otoczeniu, jednak 
tak  nie jest. Niektórzy pacjenci bardzo odczuwają brak ciepła rodzinnego 
i brak zainteresowania ze strony własnej rodziny. Cieszą, się ogromnie każdą 
otrzymaną wiadomością, każdym listem, czy paczką, tęsknią do innego 
życia.



Dla zapewnienia chorym innych warunków niż te, jakie daje zakład, 
dla stworzenia im rodziny zastępczej, powstała opieka pozazakładowa.

W Polsce opiekę pozazakładową na większą skalę wprowadzono w li­
stopadzie 1933 roku przy Szpitalu Psychiatrycznym w Clioroszczy, w po­
wiecie białostockim. Polega ona na tym, że chorych spokojnych, epilepty­
ków, niedorozwiniętych oraz dzieci psychicznie upośledzone oddaje' się za 
opłatą do rodzin wieśniaczych, mieszkających po wsiach i koloniach w oko­
licach Clioroszczy. Do jednych wsi oddaje się mężczyzn, do drugich — 
kobiety. W samej Clioroszczy umieszcza się chorych inteligentniejszych, 
którzy wolą przebywać w miasteczku, lub Żydów, którzy chcą być na opiece 
w rodzinach żydowskich.

Opiekę nad mężczyznami sprawują wioski: Barszczewo, Czaplino, Kop- 
ciuki, Mince, Gajowniki, Ogrodniki, Oliszki, Zastawie i Zaczerlany. Opiekę 
nad kobietami — Dobrzyniewo, Dzikie, Fasty, Jeroniki, Jaworówka, Ko- 
nowały, Kruszewo, Łyski, Pańki, Rogówek, Rogowo, Ruszczany i Żółtki. 
Najdalej położona wieś, Kruszewo, oddalona jest od Szpitala o 14 km.

Gospodarz, który chce wziąć chorego pod opiekę, zgłasza się do Szpi­
tala, a lekarz danego rejonu ogląda mieszkanie i bada warunki. W ymagany 
jest osobny, dość duży pokój, o ile możliwe z osobnym wejściem, jasny, 
suchy, musi w nim być drewniana podłoga, wietrzniki w oknach lub górne, 
łatwe do otwierania. Obejście posiadać musi porządny ustęp i studnię 
z przykryciem. Pożądany jest ogródek i sad, gdzie by chorzy mogli prze­
bywać. Gospodarz musi mieć najmniej dwie izby dla siebie i musi być 
dość zamożny, aby móc odpowiednio żywić chorych. Specjalnego badania 
gospodarzy w kierunku zdrowotnym się nie przeprowadza; chorzy mają 
zresztą osobny pokój i własne naczynia i nie m ają ciągłego bliskiego kontaktu 
z rodziną. Natomiast zwraca się wielką uwagę na zachowanie się gospo­
darzy, na ich poziom moralny, na picie alkoholu i t. d.

Po zakwalifikowaniu rodziny i mieszkania, gospodarz składa odpowied­
nią deklarację i po pewnym czasie dostaje chorego pod opiekę ze wska­
zówkami, jak ma z nim postępować. Przeważnie umieszcza się po dwu. 
chorych w jednej rodzinie, starając się dobrać ich pod względem usposo­
bienia. Domy, w których przebywają chorzy, oznaczone są białymi tró j­
kątam i z kółkiem w środku, czerwonym na „opiece kobiecej11, czarnym 
na „opiece męskiej". Ułatwia to ogromnie robienie wywiadów, zwłaszcza 
gdy się jeszcze nie zna dobrze terenu. Pokoje chorych są umeblowane 
skromnie, bez niepotrzebnych przedmiotów, a więc umeblowanie obejmuje 
łóżka, stół, kilka krzeseł, umywalkę i wieszak. Łóżka, pościel i ubranie 
dla chorych daje Szpital. Za zaginione przedmioty odpowiadają gospodarze. 
Co tydzień opiekunowie przyprowadzają chorych do kąpieli i do zmiany 
bielizny. Kąpiel odbywa się w łaźni szpitalnej pod tuszem. Przy tej spo­



sobności odbywają się dokładne oględziny chorych czy nie ma oznak złego 
obchodzenia się z nimi, zaniedbania, w poszczególnych przypadkach — 
badania lekarskie, opatrunki, wydawanie lekarstw, jednocześnie odbywają 
się t. z w. „zmiany", t. j. przydziela się nowych chorych z oddziału pod 
opiekę rodziny, w razie potrzeby zmienia się opiekunów lub kieruje się 
z powrotem na oddział chorych, nie nadających się do rodzin. Znalezienie 
wszawicy u chorego uważane jest za tak wielkie zaniedbanie, iż w takim 
wypadku chorego natychmiast się zabiera. Pomniejsze braki, wpisuje się 
do indywidualnych książeczek chorych, a dopiero, jeżeli kilkakrotne upom­
nienia nie odnoszą skutku, chorych przenosi się do innej rodziny.

Raz na miesiąc waży się wszystkich chorych.

Pokój chorych we w si Barszczewo

Chorych odwiedzają po domach lekarze i pielęgniarki. W opiece poza- 
zakładowej pracuje czterech lekarzy (ordynator i trzech lekarzy rejono­
wych), którzy do wyjazdu na wizytację mają przeznaczone auto i konie, 
dostarczane przez Szpital. We wsiach stale mieszkają trzy pielęgniarki 
i pielęgniarz *), ci jeżdżą na wizytacje furmankami, dostarczanymi kolejno 
przez opiekunów, lub na rowerach.

Chorzy często pomagają opiekunom przy gospodarstwie, pracują w polu, 
pasą bydło, noszą wodę, sprzątają, w zimie rżną sieczkę i drzewo, za co 
otrzymują od opiekunów Wynagrodzenie w postaci papierosów i ubrania. 
Za stałą pracę gospodarz płaci choremu, lecz pieniędzy nie oddaje mu do

*) W Szpitalu w  Choroszczy pracu je  k ilk u  p ielęgniarzy . M ają ukończone g im nazjum  
(m atu ra), lub szkolę zawodową, jako  kw alifikacje p ie lęg n ia rsk ie  — kilkum iesięczną 
p rak tykę . P ielęgniarz , m ieszkający n a  w si, m a ukończoną szkolę rolniczą.



rąk, ale składa, jako depozyt, w Szpitalu. Pieniądze te  może chory każdej 
chwili podjąć za pośrednictwem opiekuna, który musi potem zdać Szpita­
lowi rachunek. Chorzy mogą pracować i poza rodziną, u której mieszkają, 
ale tylko za zgodą lekarza, który sprawdza rodzaj pracy oraz czuwa, aby 
nie było wyzysku. Opiekunom poleca się, aby chorych nie zmuszali, lecz 
łagodnie namawiali do pracy. Szpital dostarcza kobietom robót ręcznych: 
firanek, serwetek, poduszek, wełny na swetry, szale, rękawiczki, skarpetki 
i t. p. Za pracę tę chore nie otrzymują wynagrodzenia pieniężnego, tylko 
paczki żywnościowe, t. j. masło, jaja, cukier, owoce oraz upominki świą­
teczne, jak m ateriały na suknie, swetry, lepsze obuwie i t. p.

Pacjenci korzystają czasem ze znacznej swobody, niektórzy mogą samo­
dzielnie wychodzić na spacery. Innym nie wolno oddalać się z domu bez

O piekunka ka rm i chorą

opieki. Do kościoła mogą chodzić chorzy spokojni i przytomni w towarzy­
stwie opiekunów.

Nieraz zdarzają się ucieczki. Niektóre są uplanawane, lecz częściej cho­
rzy po prostu zbłądzą. Zwykle po pewnym czasie przyprowadzają ich do 
Szpitala okoliczni mieszkańcy lub policja, gdyż chorzy uciekają przeważnie 
w ubraniu szpitalnym, znanym w całej okolicy. Gospodarz musi natychmiast 
zawiadomić Szpital o ucieczce chorego i zająć się jego poszukiwaniem. 
Szpital płaci za przyprowadzenie chorego 3 zł.

Podniecenia płciowe u chorych na opiece trafiają się rzadko, gdyż 
chorych bardziej agresywnych trzym a się na oddziale, a podnieconym po­
daje się środki uspokajające i uprzedza się o ich stanie opiekunów, którzy 
muszą ich wtedy specjalnie pilnować.

Gospodarze na ogól dobrze opiekują się chorymi, odnoszą się do nich 
przychylnie, rozumieją ich i nie robią im krzywdy. Tylko bardzo rzadko



zdarzają się dokuczania ze strony wyrostków wiejskich. Zresztą za zanied­
banie, za nieumiejętne postępowanie lub nie stosowanie się do wskazówek, 
odbiera się chorego.

Zapewne, że gospodarze zwykle biorą chorych dla zarobku, (otrzymują 
1 zł. dziennie za każdego pierwszego chorego, a 80 gr. za każdego następ­
nego, a ponieważ chorzy jedzą to, co rodzina, a odzież noszą szpitalną, 
przeto zysk jest czysty, co przyczynia się do poprawy dobrobytu wsi), ale 
oprócz zysku pieniężnego, daje im opieka pozazakładowa daleko ważniejsze 
korzyści- Przy okazji 'odwiedzin bowiem, lekarze i 'pielęgniarki! zwracają 
uwagę nie tylko np. na sam pokój chorego, jego czystość, wentylację i t. d., 
ale także na mieszkanie i obejście gospodarza. Sprawdzanie wyglądu potraw 
i ich przyrządzania, kosztowanie potraw przez odwiedzających, pobudza 
gospodarzy do staranniejszego przyrządania posiłków. Ponadto zarząd Szpi-

Chorzy z opiekunam i przy sianokosach

tala  wr wysokim stopniu bierze pod uwagę stosunek gospodarza do chorych, 
jak również jego poziom moralny i kulturalny. Sama ludność szczerze przy­
znaje, że od czasu wprowadzenia opieki, mniej jest po wsiach kradzieży 
i pijaństwa, gdyż wykroczenia takie dyskwalifikują gospodarzy do opieki 
nad chorymi.

Pielęgniarki i pielęgniarz, mieszkający na wsi, nie tylko opiekują się 
chorymi, lecz zajmują się też szerszą pracą społeczną. Przy pomocy Szpi­
tala urządzają odczyty, pogadanki z zakresu rolnictwa i higieny, zakładają 
kółka rolnicze, urządzają konkursy ogrodów, prowadzą świetlice i t. d. Nie­
mowlęta i chorych na gruźlicę kierują do Ośrodka Zdrowia w Choroszczy. 
Obecnie we wsiach Pańki i Rogowo budują się łaźnie, gdyż opieka rozwi­
nęła się o tyle, że łaźnia przy Szpitalu okazuje się za mała.

W  niedziele i święta wr Szpitalu odbywają się przedstawienia dla cho­
rych, wyświetlane są filmy o treści pogodnej, spokojnej. Wielkim powo-



dzeniem cieszą się zabawy, zwłaszcza gdy przygrywa orkiestra. W tańcach 
biorą udział chorzy, .pielęgniarki, sanitariuszki, sanitariusze. Chorzy za 
pośrednictwem pielęgniarki mogą wypożyczać książki z biblioteki szpitalnej, 
otrzymują też tygodniki i gazety.

Pod wpływem opieki rodzinnej stan niektórych chorych ulega znacznej 
poprawie. Interesują się i normalniej reagują na otoczenie, czują się lepiej, 
przywiązują się do przybranej rodziny.

I tak  na przykład: dwie dziewczynki lat 10 i 12, kaleki niedorozwinięte, 
nie mówiły, nic nie rozumiały, zanieczyszczały się. Po dwuletnim pobycie 
w rodzinie wymawiają potoczne wyrazy, rozumieją wszystko i łatwo z nimi 
nawiązać kontakt. Do opiekunów swoich są ogromnie przywiązane. Gdy 
raz w czasie odwiedzin pielęgniarka zażartowała, że zabierze je na oddział, 
jedna z dziewczynek momentalnie znalazła się pod łóżkiem i póki pielęgniarka 
nie wyszła, nie dała się z tam tąd wyciągnąć. Odtąd długo podczas odwie­
dzin trzym ała się kurczowo swojej opiekunki.

Chora A. P., la t 25, na oddziale była apatyczna, nie chciała jeść, nie 
interesowała się otoczeniem, ciągle ubywało jej na wadze. Oddana pod 
opiekę, po kilku dniach ożywiła się, zainteresowała się gospodarstwem, 
zaczęła pracować. Wreszcie orzekła, że jest we własnym m ajątku, z którego 
dawno wyjechała. Nie dała się z błędu wyprowadzić. Obecnie czuje się bardzo 
dobrze, w ciągu miesiąca przybyło jej 7 kilo, jest wesoła, rozmowna, za­
dowolona.

Niedawno jedna z chorych, osiemnastoletnia dziewczyna, miała lóyć 
z pod opieki pozazakładowej odesłana do własnego domu, gdyż1 przestano 
za nią płacić, a  stan jej był dobry. Dowiedziawszy się o tym, zalewała się 
Izami. Z trudem udało się jej wytłumaczyć, że w domu będzie jej również 
dobrze.

Przykładów takich jest bardzo dużo. Naturalnie, że zdarzają się wy­
padki odwrotne, gdy chorzy ciągle dopytują się, kiedy pojadą do diomu, 
ale bardzo mało jest takich, którzy chcą z pod opieki wrócić na oddział.

Trafiają się też wypadki wielkiego przywiązania opiekunów do chorych. 
Niedawno, gdy jednemu z gospodarzy zarząd Szpitala chciał zamienić cho­
rego, gospodarz ze łzami w oczach prosił, aby go zostawić, gdyż nie uważa 
go za pacjenta, tylko za członka rodziny. Mówił, że jest wychowawcą dzieci, 
.uczy je, czyta im książki. Dzieci też są ogromnie do niego przywiązane.

Oprócz dużych korzyści zdrowotnych dla chorych, a moralnych i kultu­
ralnych dla gospodarzy, opieka pozazakładowa ma jeszcze i tę wielką zaletę, 
że jest dwukrotnie tańsza od zakładowej. Podczas gdy koszt dzienny cho­
rego w Szpitalu w Choroszczy wynosi 3 zł., to w rodzinie tylko 1.50 zł. 
Zresztą szpitali psychiatrycznych w Polsce jest tak  mało, że oddając cho­
rych spokojnych pod opiekę rodzin, zyskuje się miejsce w szpitalu dla tych 
chorych, którzy rzeczywiście opieki zamkniętej potrzebują.
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Opieka pozazakładowa rozwija się niemal z każdym miesiącem, obej­
mując coraz więcej wiosek. Rok temu było na opiece około 400 chorych 
w 10 wioskach, obecnie — 703 w 22 wioskach, u 378 opiekunów. Pod 
opiekę wysyła się przeciętnie 30 chorych miesięcznie — wraca na oddział 
w tym czasie 4 lub 5.

Powyżej, dla łatwiejszej orientacji Czytelników, podałam tablicę sta ty ­
styczną. stanu opieki w maju b. r.

Szpital, mając przede wszystkim na, względzie dobro chorych, stara 
się wyczuć ich potrzeby i stworzyć jak najlepsze warunki bytu dla tych 
najnieszczęśliwszych ludzi. Mimo różnych trudności, mimo ciężkich warun­
ków materialnych, Szpital Psychiatryczny w Choroszczy, chociaż jest jednym 
z najmłodszych szpitali w Polsce, w krótkim czasie rozwinął się do tego. 
stopnia, że dzisiaj jest jednym z większych naszych zakładów psychiatrycz­
nych. Dzieje się to dzięki niezmordowanej pracy i wytrwałości Zarządu 
szpitala oraz dzięki wprowadzeniu opieki pozazakładowej.

Anna Kopysliańska 
ab so lw e n tk a  U . S. P . i H . w K ra k o w ie

OD REDAKCJI

Zawiadamiamy naszych Czytelników, że w Dzienniku Urzędowym Mi­
nisterstwa Opieki Społecznej, nr. 16, z dnia 5 sierpnia 1937 r., ukazał się; 
następujący komunikat:

W  sprawie czasopisma „Pielęgniarka Polska“
Nakładem Polskiego Stowarzyszenia Pielęgniarek Zawodowych jest wy­

dawany miesięcznik pod tytułem „Pielęgniarka *Polska‘\ jedyne czasopismo 
polskie, przeznaczone specjalnie dla pielęgniarek.

Celem jego jest przede wszystkim ułatwianie pielęgniarkom kształcenia 
się i pogłębiania wiedzy zawodowej oraz informowanie ich o rozwoju różnych 
dziedzin pracy i życia pielęgnarskiego.

Pielęgniarki, przygotowujące się do egzaminu państwowego, przewidzia­
nego w ustawie o pielęgniarstwie, znajdą w „Pielęgniarce Polskiej“  bogaty 
materiał pomocniczy. W roku bieżącym pomieszczane są m. in. szczegółowe- 
Opisy wykonywania zabiegów, wyszczególnionych w programie egzaminów 
pielęgniarskich, załączonym do rozporządzenia Ministra Opieki Społecznej 
z dnia 17  marca 1936 r. (Dz. U. R. P. Nr. 28, poz. 229).

Z tych względów „Pielęgniarka Polska“  zasługuje na rozpowszechnienie;, 
zwłaszcza powinny się nią zainteresować instytucje, zatrudniające personel 
pielęgniarski.

Nie wątpimy, że komunikat powyższy przyczyni się nie mało do wzmo­
żenia liczby prenum erat „Pielęgniarki Polskiej", co pozwoli na powiększe­
nie jej objętości i dalszy jej rozwój.



R odzina O
(Dokończenie)

1. V. 1935 r. G. podała rachunek tygodniowy z wydatkowanych pie­
niędzy na życie. Trudno mi na razie mówić z nią o racjonalnym odży­
wianiu, gdyż jest to kobieta prosta, mało orientująca się w tych sprawach, 
mam jednak nadzieję, że i to da się z czasem przeprowadzić.

W ydatki rodziny w ciągu tygodnia na życie:
28. III. 1935 r. —- Czwartek:

1 kg. chleba 
Yi kg. kości na zupę 
Yi kg. kaszy jęczmiennej

29. IIL 1935 r. -
1 kg. chleba
2 śledzie 
kw aterka oleju

30. III. 1935 r. — Sobota:
1 kg. chleba
5 kajzerek czerstwych
2 kg. kartofli

31- III. 1935 r. — Niedziela:
1 kg. chleba
5 kajzerek czerstwych 
Y> kg. boczku wędzonego
2 kg. kartofli

1. IV. 1935 r. — Poniedziałek:
1 kg. chleba 
Yj kg. kości 
5 jajek.

2. IV- 1935 r. — Wtorek:
1 kg. chleba
5 kajzerek czerstwych 
Yi kg. kaszy jęczmiennej

3. IV. 1935 r. — Środa:
1 kg. chleba
2 śledzie 
kw aterka oleju 
2 kg. kartofli 
1 kg. cukru

25 gr.
15 99
20 99
00 gr.

25 gr.
15 99
10 99____
50 gri

25 gr.
15 99 •
10 99
50 gr.

25 gr.
15 99
65 •>•>
10 99

1.15 zł.

25 gr.
15
25 99
65 gr.

25 gT.
15 99
20 99
60 gr.

25 gr.
15 99.
10 99
10 .99

1.25 zł.
1.85 zł.



Zakupy w ciągu tygodnia na utrzymanie czystości oraz koszta, zwią­
zane z opałem:

2 kg. drzewa na rozpałkę 15 gr.
k  kg. mydła do prania 50 „
Ys kg. bielidła 10 „

75 gr.
ie w ciągu tygodnia:
1 kg. kaszki manny 30 gr.
1 kg. mąki 30 „

>2 kg. soli 18 „
1 kg. słoniny 90 „
1 kg. cukru 1.25 zł.

2.93 zł.
R a z e m w y d a n o  w ci  ą g u  t y g o d n i  a:

na życie 8.78 zł.
utrzymanie czystości i porządku 60 gr.
w związku z opałem 15 gr.

9.53 zł.
Co wynosiłoby mniej więcej do 40 zł. miesięcznie.

Należy wziąć pod uwagę, że dzieci, z wyjątkiem najmłodszego, odży­
wiają się w szkole i przedszkolu, gdzie otrzymują obiad i śniadanie. Pierwszy 
ich głód jest więc zaspokajany w szkole.

Matka komornego nie opłaca. Częściowo otrzymuje węgiel z Funduszu 
Pracy (w okresie zimowych miesięcy) częściowo otrzymywała bony wę­
glowe ze Stacji Opieki Społecznej. Światło wynosi 2— 3 zł. na miesiąc (za­
pala lampkę naftową na kilka godzin).

Jednak jak widać z powyższych zestawień, dzieci nie są racjonalnie odży­
wiane. W planowaniu jadłospisu dla rodziny, w której są dzieci w różnym 
wieku, należy przeznaczyć mleka około % litra na dziecko i mniej więcej 
Yt litra dla dorosłego, W skazane by było dawać surowe pomidory, surową 
młodą marchewkę dzieciom, pożądanym jest choć jeden rodzaj owoców dla 
dzieci. Następnie inny rodzaj kaszy, np. hreczana gruba, owsiana, łamana 
i płatki, perłowa gruba i drobniejsza jaglana. Kasza manna jest najmniej 
wartościowa. Dla dzieci wskazana byłaby porcja świeżego twarogu 60—80 gr. 
dziennie, lub takaż porcja mięsa. Dla dorosłych — potrawy z mąki.

Ogólną sumę pieniędzy, wydatkowaną na prodlukty w ciągu miesiąca. 
należy podzielić na 4 części tak, by więcej niż V* była wydana na kaszę, 
chleb i mąkę, a znów mniej niż % na tłuszcz, cukier i słodycze, mniej lub 
więcej niż V* należy wydać na warzywa i owoce, a resztę na mięso i jaja. 
W dostarczanych organizmowi pokarmach musimy przecież zwracać uwagę 
na zawartość białka, węglowodanów j| tłuszczów, bowiem białko, sole mine­
ralne i woda składają się na materiał budowlany naszych komórek, a węglo­
wodany i tłuszcze na materiał energetyczny.

Białko mieści się głównie w mięsie, jajach, mleku, fasoli. Węglowodany 
mieszczą się w cukrze, miodzie, w mące, kaszy, Chlebie, w mniejszej ilości 
w kartoflach, burakach, marchwi i innych warzywach korzeniowych. 
Tłuszcz zawiera smalec, masło, słonina, mięso, jaja, mleko. Następnie, dla



zapobiegania krzywicy, dawać należy pokarmy, obfitujące w wapno, fosfor, 
a mianowicie mleko, ser, warzywa liściaste, t. j. kapustę, szpinak, sałatę, 
groszek, fasolę; grube kasze. Ważną rolę odgrywają witaminy, które są 
niezbędnym regulatorem w naszym odżywianiu. W ażną rzeczą jest prze­
strzeganie, by pokarm zawierał potrzebną ilość kalorii, zależnie od wieku 
i od pracy osobnika. Dziecko na d kg wagi potrzebuje 100 kał., a człowiek 
dorosły 40 kalorii, pracujący zużywa dziennie 3000—3400—3500 kaloryj. 
W arzywa mająi małą wartość kaloryczną, zaś grube kasze, chleb razowy, 
masło, jaga, — dużą. W arzywa zawierają witaminy, tak  konieczne tło racjo­
nalnego odżywiania naszego organizmu.

Ponieważ ,pani G. nie może sobie pozwolić na odżywianie, odpowia­
dające, w całym tego słowa znaczeniu, powyższym normom, poddajemy jej 
jadłospis w granicach możliwości z uwzględnieniem wszelkich potrzebnych 
odżywek. Bierzemy pod uwagę, że dostaje 1 litr mleka dziennie.

1.
1 kg. chleba 25 gr.
1 kg. marchwi lub buraczków na gęsto 30 „
*/» kg. kaszy perł. 25 „
*/» kg. masła 40 „

1.20 zł.
II.

Twarogu 34 kg. 30 gr.
mąki na pierogi 30 „
34 kg. kaszy jaglanej na zupę 25 „
słoniny Vs kg. 25 „

1.10 zł.
III.

Buraków na barszcz 1 kg. 30 gr.
5 jaj 25 „
2 kg. kartofli 10 „
kapusta do barszczu 15 „

80 gr.
Jadłospis poprzedni, zawierający .śledzie, kartofle i kości na zupę — 

pozostawiamy również, ponieważ jest on tani i racjonalny ze względu na 
obfitość soli mineralnych, przy czym śledzie dostarczają jeszcze pełno­
wartościowego białka.

8. V. 1935 r- Niestety nie udało się zapisać pani G. na kurs szycia 
i gotowania, gdyż Henia była mocno przeziębiona, m atka nie mogła jej 
samej zostawić, tym bardziej, że Janiaka, po powrocie ze szkoły, idzie do 
świetlicy i tam spędza czas. Matka bardzo żałowała.

29. V. 1935 r- Zastałam bardzo czysto utrzymany pokoik, w którym 
G. sypia, natomiast kuchenka dość brudna, jak twierdzi G. kurzy się od 
zbieranego na opał koksu. Należało by zwiększyć zapomogę, aby G. nie 
musiała palić śmieciem, lecz na razie sprawę tę zostawiam w zawieszeniu.

Zapytałam, jak  stoi sprawa z wyjazdem na kolonie letnie. Janinka ma 
jechać ze szkołą, zaś Stasia i Halinka nigdzie nie są zapisane. Wobec tego



lekarz zakwalifikował je, zaliczając do grupy skłonnych, do chorób płuc­
nych. Postaram się iść do szkoły i upewnić się, czy Janinka jedzie na 
kolonie. Sądzę, ż© m atka będzie musiała zapłacić coś niecoś za półkolonie.

6. VI- 1935 r. Panią G. zastałam przy pieleniu grządek. W szystkie wa­
rzywa nieźle wzeszły. Dzieci dość czysto utrzymane. *-Po raz pierwszy na 
mój widok nic uciekały, ale rozmawiać nie chciały. Matka jakby z większą 
ufnością odnosi się do mnie. Mówi, że bardzo lubi pracę w ogródku. Całe 
życie, do wyjścia za mąż spędziła na wisi. Nie przedstawia sobie, jakby mogła 
mieszkać gdzieindziej jak nie w tym domu. Wobec tego uważam, że skoro 
warunki mieszkaniowe polepszyły się o tyle, źe poprawiono dach, a okna 
będą otwierane, rodzina może pozostać w tym mieszkaniu, zwłaszcza, jeśli 
weźmiemy pod uwagę brak domów mieszkalnych. Ogromnym plusem jest 
to, że G. nie opłaca czynszu za mieszkanie i że jest główną lokatorką 
domku. Lątem mieszkanie zyskuje, zwłaszcza, że domek jest położony 
wśród pola.

20. VI. 1935 r- Mimo starań można było wysłać dzieci tylko na pół­
kolonie. Halinkę męczy ruch, czuje się słabą, od czasu do czasu gorączkuje. 
Musiała przerwać uczęszczanie na półkolonie.

Pani G. pracuje dorywczo na dniówkę u ogrodnika, zarabia 1.50 zł. 
dziennie.

10. VII- 1935 r. Z powodu choroby Halinki, p. G. nie może pracować 
poza domom, zmuszona jest czuwać nad dziećmi. Innej pracy dostać nie 
może, dorywczo bierze bieliznę do prania w] domu, zarabia do 15 zł. miesięcznie.

1- VIII. 1935 r. W ogródku bardzo ładnie rosną ziemniaki i warzywa. 
Stare grusze przy domu obrodziły — dzieci m ają owoce. Część owoców p. G. 
zamierza sprzedać.

30. VIII. 1935 r. Z powoidiu urlopu pielęgniarki, p. Gi w ciągu lata była 
rzadziej odwiedzana, jednak rodzina tego nie odczuła, gdyż wszystkie 
możliwe zagadnienia na okres letni, omówiono wcześniej.

Zbliża się rok szkolny, p. G. stara się o książki, odzież i obuwie dla 
dzieci. Z Ośrodka Zdrowia otrzymała pozwolenie na kupno książek na sumę 
4 zł. Rada szkolna (lała część podręczników, zaś o resztę G. w ystara się 
sama.

15. IX. 1935 r. Ponieważ zapomoga kończy się z dniem 1 października 
1935 r., pani G- przyszła do Ośrodka % prośbą o przedłużenie zapomogi. Ma 
przyznanych 30 zł. miesięcznie do kwietnia. 1936 r. Po wypłatę zgłosi się 
7 października 1935 r.

30. IX- 1935 r. Na ulicy Szezęśliwickiej przeprowadzają rurę kanali­
zacyjną do ulicy Opaczewskiej. Między domkiern a ulicą rozkopano dużą 
przestrzeń. Domek jakby jeszcze hardziej zapadł się, leży bowiem poza 
nasypem. Okna w domku zabite, inaczej wyleciały by wraz z futryną. Wie­
trzy się drzwiami.

Zastałam G., pracującą w ogródku. Dzieci zdrowe. Janinka - uczęszcza 
do VI oddziału szkoły powszechnej przy ul. Tarczyńskiej 27, Stasia do 
II oddziału szkoły powszechnej przy ul. Opaczewskiej. Halinka do przed­
szkola „Osiedla" przy uh Opaczewskiej w gm achu II Ośrodka. Zdrowia 
i Opieki- Stasia mizerna. Halinka otrzymała półbuciki z przedszkola, Janinka 
mai je.otrzymać z II Ośrodka Zdrowia i Opieki. Zauważyłam, że G. zmiiziemiała,



tłumaczy to nadmiarem pracy. Jednak doibry humor i zapał do pracy nie 
opuszcza jej.

2- X. 1935 r. G- przyniosła owoce i warzywa, by pokazać, jak się udał 
zbiór jesienny. Owoce kupiono w Ośrodku Zdrowia. Za ładne warzywa, otrzy­
mała pochwałę od kierowniczki Ośrodka. G. czysto i schludnie ubrana, dzię­
kuje wszystkim za okazaną pomoc, jednak wyczuwa się u niej pewien lęk, 
aby nie powiedzieć za wiele.

20. X- 1935 r. G. zebrała do pięciu korcy ziemniaków i dwa korce 
warzyw. Część warzyw sprzedała. Jak  mówi, dotychczas nie miewała tak 
dobrego zbioru.

10. XI. 1935 r. Ponieważ w izbie jest wilgotno i zimno, dzieci młodsze 
często przeziębiają się. G. otrzymała nowy ciepły koc, aby miała je czym

przykryć. Pouczono, żeby koc ten był trzymany w porządku, oraz, że 
należy go podszywać prześcieradłem. Obecnie G. pracy nie ma, pranie 
przyjmuje rzadko, gdyż do wodociągu ma daleko, w zimie bardzo ciężko 
z przynoszeniem wody. Utrzymuje się jedynie z zapomogi II Ośrodka Zdro­
wia i Opieki.

1. XII. 1935 r. G. ma kłopot, gdyż znowu dacii przecieka, w ogóle 
drewniak jest w tak złym stanie, że trudno go już utrzymać w jakim takim 
porządku. Gospodyni obiecała, że pomoże w remoncie. Izdebki wewnątrz 
są czysto utrzymane, niestety okien wcale otwierać nie można. Są tak 
spaczone i1 mają tak  przegniłe futryny, że 'wszystko grozi zawaleniem się- 

20. XII. 1935 r. Ośrodek Zdrowia urządza Choinkę dla biednych dzieci. 
Otrzymają one paczki z łakociami, a nawet paczki z żywnością ofiarowane 
przez większe sklepy spożywcze.



, 2- I. 1936 r. Dzieci bardao zadowolone z łakoci; G. dziękuje za zapro­
szenie na Choinkę. Podczas tej uroczystości stwierdziło się, że cała rodzina
G. była bardzo czysto odziana i bardzo kulturalnie się zachowywała,

5. II. 1936 r. Kończy się opieka pielęgniarki nad rodziną. Dalszą pracę 
powierzono opiekunce miejskiej, przy II Ośrodku Zdrowia i Opieki.

W ciągu roku, rodzina znacznie podniosła się w zrozumieniu potrzeb 
kulturalno-higieniezno-zdrowotinych. Dalsza praca polegać będzie na stop­
niowym dążeniu do usamodzielnienia rodziny, zważywszy, że starsze dzieci 
podrastają.

Dowiadujemy się, że rodzinie powodzi się ,nie najgorzej. Janina ukoń­
czyła sześć oddziałów szkoły powszechnej, uczy się kroju i szycia. Jest 
zdolna i chętna do pracy. Niezadługo będzie mogła pracować samodzielnie. 
Dziś potrafi uszyć sukienki dla rodzeństwa i siebie- G- przeszła 3 mies. 
kurs szycia przy II Ośrodku Zdrowia i Opieki, umie szyć dla siebie i dzieci. 
Domek ostatnio tak się pochylił ku ziemi, iż Urząd Budowlany zakwali­
fikował go do rozbiórki. Staraniem właścicielki-placu, udało się wstrzymać 
rozbiórkę do jesieni. Trudno sobie wyobrazić rozpacz rodziny G., k tóra 
będzie zmuszona szukać sobie innego mieszkania. Wysuwa się problem od­
stępnego za mieszkanie i opłaty komornego. Oczywiście Ośrodek Zdrowia 
i Opieki będzie musiał dopomóc rodzinie. G. martwi się, że wraz z mie­
szkaniem, utraci prawo do korzystania z ogródka. Pociesza się myślą, że 
będzie mogła jeszcze zebrać tegoroczny zbiór.

Zdjęcie przedstawia G. przy pracy, wiśród wspaniałej fasoli- W głębi 
ogródka widać malutki chlewek, w którym tuczy parę prosiąt-

Ponieważ w tym roku starsze dzieci wyjechały na kolonie, Halinka 
uczęszcza na półkolonie, a  tylko Henia jest w domu, postanowiono zmniej­
szać stopniowo zapomogę, aby G. samodzielnie mogła się utrzymać. Pro­
pozycję tę G- przyjęła bez protestu. Jest bardzo ambitna i dąży do całko­
witego usamodzielnienia się. Pomoc Opieki zawsze uważała za czasową. 
Ponieważ jest młoda, potrafi rv przyszłości, ze starszymi córkami za­
pracować na utrzymanie rodziny. j rena W iszniewska

A bs. W arsz . Szkoły Piel.

Pielęgniarstwo za granicą
GOŚĆ Z POŁUDNIOWEJ PÓŁKULI

W drug ie j połow ie s ie rp n ia  b. r. baw ii w  Polsce egzotyczny gość w osobie 
Miss Mary Lam bie z Nowej Z elandii. Miss Lam bie jest re fe ren tk ą  p ie lęgn ia rstw a  
w m in is ters tw ie  Z drow ia na Nowoj Z elandii. K om petencji jej podlegają  p ie lęgn ia rk i 
nie tylko w tym k ra ju , a le  jeszcze na  innych pobliskich w yspach, m iędzy innym i 
na a rch ipelagu  Fidżi i Sam oa — w naszym  pojęciu niezbyt b liskich, gdyż pierw szy 
z nich odległy jest od Nowej Z elandii o 4 dni drogi m orskiej, a  d rug i o 5 dni. Na 
tych to w yspach m a Miss L am bie z pomocą Fundacji R ockefellerow skiej organizow ać 
szkolnictwo p ie lęg n ia rsk ie  dla białych i tubylców. Fundacja  sk ierow ała  ją  do Poiski, 
ażeby zapoznała się z naszym  system em  szkolenia, now e te  szkoły m ają m ianow icie 
m ieć to w spólnego z naszym i, że w p rogram  ich ma wchodzić n ie  tylko p ie lęgniarstw o 
szpitalne, a le i społeczne. Oprócz Polski m iała  jeszcze Miss Lam bie zw iedzić Finlandię.

Miss Lam bie w yrażała  w ielk ie  uznanie d la naszych dotychczasowych zdobyczy, 
jest ona zaś znaw cą kom petentnym , gdyż nie tylko zna na wylot p ie lęgn iarstw o



ang ie lsk ie  i am erykańsk ie , ale jeszcze jest głow ą p ie lęgn iarstw a w- k ra ju , w którym  
słoi ono oddaw na bardzo wysoko: Nowa Z elandia, k tó ra  m a około 30 razy m niej 
ludności od Polski, posiada 24 szkoły p ie lęg n ia rsk ie  oraz szereg  kursów  dokształca­
jących i un iw ersyteckich  z tego zakresu.

W ciągu  sw ego pobytu odw iedziła Miss Lam bie rów nież K raków  — jako gość 
U niw ersyteckiej Szkoły P ie lęg n ia rek  — nieste ty  tylko na jeden  dzień. W aw el, kościół 
M ariacki i F ranciszkańsk i, B iblioteka Jagiellońska, Rynek zrobiły na  n ie j tyin w iększe 
w rażenie, że jak  n a  ogól wszyscy angielscy m ieszkańcy Nowej Z elandii, jes t to osoba 
dużego w ykształcenia, taik, że w przeciw ieństw ie do innych obcokrajowców, posiada 
ona g łęboką znajom ość polskiej h is to rii i ku ltu ry .

Ze swej strony nasz sym patyczny gość opow iedział nam  w iele bardzo ciekaw ych 
izeczy o sw ojej egzotycznej ojczyźnie. Nowa Z elandia jest, jak  wiadom o, podw ójną 
wyspą, leżącą w odległości trzech dni drogi m orsk iej od po łudn iow o-zachodn iego  
w ybrzeża A ustralii. Politycznie stanow i osobne dom inium  ang ie lsk ie , z w łasnym  
rządem , — geograficznie należy raczej do wysp Polinezji aniżeli do A ustralii. Co 
w ięcej, m iędzy Nową Z elandią a A ustra lią  is tn ie je  tak  częsta m iędzy b lisk im i sąsiadam i 
niechęć, tak , że ten, k to  w rozm owie z N owozelandczykiem  zdradzi się, że m yli oba 
k ra je  lub uw aża je m niej więcej za jedno, zrobi mu podobną przykrość, jak nam  Francuz 
lub  A nglik, k tó ry  jednym  tchem  w ym ienia Polskę z Rosją.

Na Nowej Zelandii znajdu ją  się ślady p ras ta re j k u ltu ry  nieznanych ludów  p rzed ­
historycznych, w postaci szczątków budow li z olbrzym ich głazów, pochodzących z odle­
głych wysp Polinezji. Są to p raw dopodobnie pam iątk i z czasów, gdy Polinezja  była 
jeszcze lądem  stałym . Nowa Z elandia, rów na w ielkością m niej w ięcej A nglii w raz ze 
Szkocją i Ir lan d ią , m a podobny do A nglii, oceaniczny, łagodny klim at, o tyle jednakże 
cieplejszy, że leży około 30 stopni szerokości geograficznej bliżej rów nika aniżeli 
Anglia. P rzecina ją m ianow icie w połow ie 40-ty rów noleżnik. T eren  jest w ulkaniczny, 
naw iedzany trzęsien iam i ziemi i w ybucham i w ulkanów . W czasie jednego z ostatnich 
trzęsień  ziem i, na  w ybrzeżu m orskim  p ad ł ofiarą  cały szpital w raz  z chorym i i 35-ciu 
p ie lęgn iarkam i. Z tych ostatnich ani jednej n ie  udało się u ratow ać. Miss Lam bie 
opow iadała nam , jak w strząsający w idok zobaczyła, gdy na  w ieść o katastro fie  p rzy­
była sam ochodem  na m iejsce o 1-szej w  nocy. Na ciem nym  n ieb ie  ogrom ny, spokojny 
księżyc, pod nim  granatow e m orze, m iasto cale w płom ieniach, a na w ybrzeżu zrozpa­
czona ludność przy uratow anych  resztkach dobytku.

Główne m iasta  Nowej Z elandii to W ellington, A ukland, C hristchurch . Na ogól 
m iasta  tam  m ają  ch a rak te r willowy, z m ałym i doinkam i na  jedną  rodzinę w ogro­
dach — jedynie w cen trum  m iasta  są w iększe kam ienice a  naw et d rapacze nieba. 
K lim at bardzo łagodny; śn ieg  pada  zaledw ie raz na  k ilka  lat, a w  zim nej porze roku  
przym rozki są tylko w nocy. W arto przypom nieć, że pory roku na  południow ej półkuli 
p rzypadają  a k u ra t odw rotnie niż u  nas, tak , że gdy Miss L am bie po 28-dniowej 
podróży m orzem  z Southam pton przez k an a ł panam sk i i H onolulu przyjedzie w paździer­
n iku  do swej ojczyzny, zastan ie  tam  w iosnę, — Boże N a rad zen ie1 przypada w środku 
lata. W łagodnym  k lim acie Nowej Z elandii kw iaty k w itn ą  przez cały rok , a naw et 
w okolicach górskich, k rzak i rośliny hibiscus, popu larn ie  u  nas zw anej „ch ińską ró ż ą ‘ 
o płom iennej barw ie , dochodzą aż do sam ej gran icy  lodowców. Ten łagodny k lim at 
jednakże m a sw oje straszliw e burze, z u lew am i, k tó re  sp raw iają , że w dzień rob i się 
absolu tn ie  ciem no, jak w nocy, tak , że n ie  w idać nic o k rok . W tak ie j burzy p raw do­
podobnie zginęła n iedaw no letniczka A m elia E a rh a rd t w  pobliżu Nowej Zelandii.

Ludność tubylcza Nowej Z elandii to Maorysi, rasy  m alajsk iej, ludzie p iękni, 
w ysokiego w zrostu, o cerze oliw kow ej, w ielk ich  ciem nych oczach i falistych włosach. 
Są bardzo in te ligen tn i i zdolni, choć nialo w ytrw ali. Od czasu najazdu  b iałych w ym arło



ich około GO proc. w dużej m ierze na gruźlicę, obecnie jednak  rząd i społeczeństwo 
now ozelandzkie p racu ją  nad  podniesieniem  stanu  zdrow otnego i ug runtow aniem  sam o­
poczucia narodow ego u Maorysów. Jak  może nigdzie indziej, są oni trak tow an i na 
równi z b iałym i, m ają  rów ne p raw a polityczne, kształcą się w  tych sam ych szkołach, 
także i na  un iw ersytecie. Szkoły p ie lęgn ia rsk ie  przyjm ują narów ni M aoryski z białym i. 
Maorysi m ają w łasną rodzim ą ku ltu rę  artystyczną w postaci zdobnictw a (snycerstwo, 
tkan iny  i t. d.), k tó rą  rząd  pop iera  i rozw ija. Słowem, tubylcy ci w łaściw ie już p raw ie  
dorów nali ludności napływ ow ej ang ielsk iej, co jest tym dziw niejsze, że jeszcze n iespełna 
100 la t tem u byli oni ludożercam i. Miss Lam bie opow iadała nam , że z la t dziecinnych 
doskonale pam ięta  starego  ogrodnika swego ojca, do k tórego  w ym ykała się uk radk iem , 
aby słuchać z zapartym  oddechem  jego w spom nień młodości, jak  to oko ludzkie ma 
zupełn ie  sm ak ostryki, a ręk a  — kurczęcia...

Nową Z elandię po raz p ierw szy zobaczył Vasco de G am a w roku  1511. Potem  
odw iedzali ją jeszcze inn i podróżnicy, kupcy, m isjonarze, jednak  dopiero  w roku  1840 
n a  prośbę m isjonarzy, oburzonych w yzyskiem  ludności m iejscowej przez kupców, 
przybył tam  gub ern a to r au stra lijsk i i zatknął flagę angielską, obejm ując tym  sam ym 
wyspy w posiadanie  W ielkiej B rytanii. Od tej pory datu je  się kolonizacja Nowej 
Z elandii, dokonyw ana głów nie przez ludzi z in teligencji m iejskiej ang ielsk iej, w p rze­
ciw ieństw ie do innych kolonii, zaludnianych najczęściej przez aw an tu rn ików , poszu­
kiwaczy przygód i złota. To też do dziś Nowozelandczycy w yróżniają się w śród innych 
m ieszkańców  dom iniów  sw oistym  charak terem , dużą k u ltu rą , w ykształceniem . K raj jest 
zamożny, n ie  m a zupełn ie  nędzy, choć b rak  rów nież w ielkich bogactw . Bezrobocie 
is tn ia ło  przez k ró tk i czas i już go n ie  m a. U s te ru  rządów  stoi obecnie p a rtia  socja­
listyczna, k tó ra  dąży do zorganizow ania w szytkich zawodów w zw iązki zawodowe. 
Stow arzyszenie p ie lęg n ia rek  now ozelandzkich broni się p rzed  tym i wszelkim i siłam i, 
uw ażając, że tak ie  zw iązki, tw orzone w celach czysto ekonomicznych, absolu tn ie  niej 
nadają  się d la naszego zaw odu, ze w zględu na  konieczność w ysokiego poziom u ideow ego 
w p ie lęgn iarstw ie . Ponadto  p ie lęgn ia rk i lękają  się ch a rak te ru  politycznego związków.

P ie lęgn iarstw o  i praca społeczna na Nowej Z elandii stoi wysoko. S łynną jest 
opieka nad m atką i dzieckiem , k tó ra  dzięki p ion iersk ie j pracy d ra  T ruby  K in g a , 
rozw inęła się wcześnie i doprow adziła do tego, że od la t już Nowa Z elandia  m a 
najniższy procent śm iertelności na św iecie. Z nieznanych u nas gałęzi pracy p ie lę g n ia r­
skiej i społecznej w arto  podnieść pracę w śród tubylców, zarów no na  sam ej Nowej 
Z elandii, jak na w yspach okolicznych, k tó rą  prow adzą p rzede  w szystkim  m isjonarze 
katoliccy z w ielk im  pow odzeniem .

Ponad to is tn ie je  tam  problem  trądu . Miss L am bie opow iadała nam  o inspekcji, 
jaką  przeprow adziła n iedaw no w leprozorium  n a  m ałej w ysepce, gdzie zakonnice 
francusk ie  op iekują się trędow atym i. W ytw arzają one sam e dw a gatunk i oliwy leczniczej 
z roślin, rosnących n a  w yspie i podają ją  per os oiraz podskórn ie . W yleczeń jest 
około 30 procent. T rędow aci, podzieleni na grupy  w edle narodow ości, m ieszkają w m a­
łych osiedlach, rozrzuconych na  wysepce, pośrodku stoi dom centralny. Sam a w yspa 
tw orzy niew ysoką górę, otoczoną p łask im  w ybrzeżem , porosłym  p ięknym i drzew am i 
i palm am i. Zatokę od strony m orza otacza ra fa  koralow a, m iędzy n ią  a w ybrzeżem  
poprzez turkusow ą, przeźroczystą wodę, w idać na dnie m orskim  kora le  i różno­
barw ne ryby.

Z ża lem • żegnałyśm y Miss Lam bie, z k tó rą  spędziłyśm y k ilka  przem iłych chwil, 
p rzew ażnie nad otw artym  atlasem , słuchając chciw ie jej opow iadań. T rudno n ie  podzi­
w iać szybkiego rozwoju i tak  w ysokiej ku ltu ry  w k ra ju , w  którym  n ie  daw niej, jak 
sto la t tem u, zajadano jeszcze z apetytem  na obiad pieczeń z człowieka...

Teresa Kulczyńska



Zabiegi pielęgniarskie
(Ciąg dalszy)

X XXIX. Bandażowanie (ciąg dalszy).
I .  B a n d a ż o w a n i e  g I o w  y. 0 (zero) pod 13. D la chorych chodzących, 
J. „Capistrum“ — bandażow anie głow y chorym , leżącym w łóżku. 1) p ierw sze  

opasan ia ; 2) „capistrum“ w idziane z ty lu  głowy, osta tn ie  opasan ie  zaznaczone lin ią  
k reskow aną; 3) „capistrum,“ z p rzodu; 4) z boku. P rzy  zak ładan iu  „capistrum“ 
należy położyć kaw ałk i w aty  za m ałżow iny uszne, a przy  zak ładan iu  tu r, idących pod 
Szczękę, należy podkładać palec pod opaskę tak . aby n ie  było za ciasno. O patrunek  
zaczyna się opasan iam i okrężnym i, idącym i n isko nad  tukam i b rw i i z ty łu  pod



potylicą. P rzy  w ykonyw aniu tu r uwidocznionych na  rysunku  Nr 1, d la  u ła tw ien ia  
należy pam iętać, że okrążen ie  idące przez policzek po jednej stron ie , przechodzi 
następn ie  poza ucho po d rug ie j stron ie  tak , że opaska idzie  raz przed, a d rug i raz  
poza uchem . Tymi opasan iam i zasian ia  się policzki i część górną czaszki. N astępne 
opasan ie  przez w ierzch głowy poza uszam i i pod szczękę; następn ie  dla pokrycia 
ty lu  głowy — opasania, jak przy opa tru n k u  na  k a rbunku ł.

K. O k o. 0 pod 4. 3 przechodzi pod uchem.
Podobnie bandażujem y u c h  o, 1, 2, 3 — na uchu, oko wolne. Pod m ałżowinę 

i na m ałżow inę — w ata.

L. B a n d a ż o w a n i e  n o s  a.

XL. C zyszczen ie, przechow yw anie i stery lizacja  narzędzi
N a r z ę d z i a  m e t a l o w e

W y j a ł a w i a n i e
Przygotow ując do gotow ania w iększą ilość narzędzi do operacji, należy posegre­

gować je n a  tacy stery liza to ra , narzędzie  tak ie , jak  kochery spinając razem  dużymi 
ag rafkam i. N arzędzia gotować w zam kniętym  stery lizatorze przez 10 m inu t; do wody, 
•o ile n ie  używamy, jak  w niektórych szpitalach, wody destylow anej, dodać sody 
(1 proc.). Na 5 ostatn ich  m inu t od zagotow ania włożyć noże na osobnej podstaw ce, 
w jej b rak u  zaw inąć ostrza w w atę i w kładać noże trzonkiem  naprzód. Również 
na  ostatn ich  5 m inu t włożyć igły (do szwów) na jlep ie j w  specjalnych pudełeczkach, 
w ich b rak u  zastępujem y te osta tn ie  pudełeczkam i blaszanym i od ig ie ł do zastrzyków , 
z gęsto św iderk iem  w yw ierconym i dziurkam i.

N arzędzia po w ygotow aniu w odpow iedni sposób uk łada  i rozdziela in strum en ta- 
riuszka.

N arzędzi, używ anych do opatrunków , n ie spinam y, poniew aż p ie lęg n ia rk a  na  sali 
■opatrunkowej nie m a czystych ch irurg iczn ie  rąk , a  w ięc n ie  może narzędzi rozpiąć.

C z y s z c z e n i e  i p r z e c h o w y w a n i e
Po operacji, opa trunku  łub jak im kolw iek  zabiegu, obmyć narzędzia  w czystej zim nej 

w odzie dla usunięcia k rw i i ropy. N astępnie umyć narzędzia  m iękką szczoteczką na 
specjaln ie do tego przeznaczonej deseczce w m ydlinach, po czym po operacjach czystych 
w ystarczy  je zagotować, po ropnych należy wygotować je w ciągu 10 m inut, następnie  
w ytrzeć je do sucha m iękką ściereczką; w szelkie zaw iasy i spo jen ia  cienko pokryć 
w azeliną, ostrza noży zaw inąć w gazę lub w atę. N arzędzia należy przechow yw ać 
w suchym , czystym m iejscu, zw ykle w oszklonej szafce, gdzie uk ładam y je w edług 
rodzai. W razie  potrzeby czyścimy narzędzia  sidolem , dobrolinem  lub k red ą  sprosz­
kow aną zarobioną na papkę ze sp iry tusem  denaturow anym  — jednak  n ie  należy 
•czyścić ich często, gdyż n ik ie l na narzędziach się ściera.

S t r z y k a w k i
W y j a ł a w i a n i e
Do w ygotow yw ania strzykaw ek pow inno się używ ać wody uprzedn io  przegotow anej 

w celu w ytrącenia soli, k tó re  w  przeciw nym  razie  osadzają się na  strzykaw ce i psują 
jej szczelność. S trzykaw ki k ładziem y do gotow ania rozłożone, z cylindrem , ow iniętym  
w gazę, do zim nej wody bez dodatku  sody. S trzykaw ki gotow ać 10 m inu t od chw ili 
zagotow ania. Igły (spraw dziw szy ich drożność) w raz z m andrynam i gotować 5 m inut.

S trzykaw ki 5-cio, 10-cio i 20-centym etrow e, k tó re  m ogą być po trzebne do operacji, 
ułożyć w osobnym stery lizatorze, uw ażając, aby tłok  danej strzykaw ki leżał obok jej 
•cylindra, wygotow ać; ze stery liza to ra  wyjmować dopiero w raz ie  potrzeby.



P r z e c h o w y w a n i e
Po użyciu p rzep łukać strzykaw ki zim ną w odą i wygotować, jak wyżej. Ig ły  p rze- 

strzyknąć  zim ną w odą i wysuszyć za pomocą gruszki gum ow ej, albo za pomocą 
przestrzyknięcia  e terem  (można używać resztek  e te ru  od narkozy), założyć wysuszona 
m andryny. Igły przechow ujem y w pięte w gazę w m etalow ym  pudełeczku. S trzykaw ki — 
w  odpow iednich m etalow ych pudełkach , lub na półce w  szafce z narzędziam i, zaw sze 
rozłożone*). v

D r e n y  i r ę k a w i c z k i  g u m o w e
D reny (i k a te te ry  gum ow e) gotuje się w osobnym stery lizatorze, bez dodatku  

sody, w ciągu trzech m inut.
Po użyciu p rzep łukać d reny  zim ną wodą, wygotować, położyć w suchym m iejscu 

na  ręczn iku  lub  serw etce, aby wyschły, dłuższe d reny  rozw iesić. N astępnie lekko je 
p rzysypać ta lk iem . P rzed  następnym  gotow aniem  sp łukać talk .

R ękaw iczki gum owe można w yjałow ić przez gotow anie lub za pomocą suchej 
stery lizacji. Do gotow ania należy rękaw iczk i ułożyć p aram i w stery lizatorze i gotować 
przez 10 m inut od chwili zagotow ania. W yjm ujem y rękaw iczk i za pomocą korcangu 
albo rąk  jałow o umytych.

Do suchej stery lizacji pud ru je  się rękaw iczk i w środku  i uk łada  param i, p rze­
k ładając  gazą i zaw ijając każdą p arę  w osobny kaw ałek  gazy. N astępnie stery lizu je  
s ię  je w  au tok law ie w osobnym sterylizatorze, albo zaw in ię te  w  podw ójny kom pres 
(serw etkę). v.

Po użyciu sp łukuje się rękaw iczki zim ną wodą, m yje m ydłem , a następn ie  w yciera 
do sucha z obydwóch stron, pozostaw ia na  czas jak iś na  pow ietrzu  aby wyschły, 
po czym pud ru je  się w ew nątrz  i' zew nątrz i przechow uje w suchym  m iejscu.

N a r z ę d z i a  u r o l o g i c z n e * * )
Prócz urologicznych narzędzi z optyką, k tó re  odkaża się w  parach  form aliny, 

w  stery lizatorach  pow ietrznych lub przez specjalne gotow anie, inne m etalow e narzędzia  
urologiczne odkaża się tak  jak  narzędzia  chirurgiczne, to  jes t przez dziesięciom inutow e 
gotow anie w  wmdzie, ze względu na możność tw orzen ia  się osadu, na jlep ie j destylow anej.

C y s t o s k o p y  c z y l i  w z i e r n i k i  p ę c h e r z o w e  odkaża się za­
leżnie od ich konstrukcji. Cystoskop połączony z optyką, n ie  przeznaczoną do gotow ania, 
należy, po dokładnym  wym yciu sp iry tusem  m ydlanym  lub  w odą i osuszeniu płótnem , 
odkazić przez w staw ien ie  do szczelnego słoja, na dn ie  k tórego  znajdu ją  się pasty lk i 
form alinow e, z k tórych  w ydzielający się gaz form aliny odkaża po 24 godzinach w ziernik . 
W ziern ik i, w których tak  zw any płaszcz cystoskopu m ożna oddzielić od optyki, w yjaław ia 
się przez osobne w ygotow anie płaszcza oraz przez odkażenie optyki w  parach  form aliny. 
W reszcie cystokopy, ostatn io  w yrab iane  przez pew ne w ytw órnie narzędzi urologicznych, 
można gotow ać w raz z optyką. Cystoskopy należy ponadto chronić p rzed  zniszczeniem . 
N atychm iast po użyciu należy cystoskop obmyć w odą i w ytrzeć do sucha płóciennym  
ręcznikiem . Odzielny od optyki płaszcz cystoskopu należy  w  m iejscach gw intów  roz­
kręcić, po czym po um yciu kana łu  na optykę oraz na  cew niki moczowodowe, jako 
też po um yciu w odą poszczególnych rozkręconych części płaszcza, p rzep łukać  je 96% 
alkoholem , poniew aż n ie  pow oduje on podczas schnięcia rdzew ien ia  m etalu . N astępnie 
należy poszczególne części płaszcza rozłożyć na  kaw ałkach  gazy w celu w yschnięcia,

*) S trzykaw ki do zastrzyków  podskórnych, w alkoholu — ob. zabieg X X II.

**) U stęp  ten  w yjęty jest z a rty k u łu  dr B ogusław a B ulandy p. t. „P ielęgnow anie 
•chorych w  p rzypadkach  urologicznych", „P ie lęg n ia rk a  Polska" Nr 7—8, 1936.



optykę zaś włożyć do słoja z form aliną. Po wyschnięciu można płaszcz cystoskopu 
w yjaław iać w parach  form aliny lub przez gotow anie. W razie  nag łej potrzeby m ożna 
odkazić cystoskop przez w staw ien ie  na  10 m inu t do słoja z 96% alkoholem .

C e w n i k i  g u m o w e  w yjaław ia się przez w rzucenie do gotującej wody n a  
3 — 5 m inut, po czym natychm iast należy je wyjąć, gdyż inaczej tracą  elastyczność: 
cew niki jedw abne, rzadko zresztą dzisiaj używ ane, w yjaław ia się w parach  form aliny 
lub przez gotow anie, o ile są specjaln ie w tym celu skonstruow ane.

C e w n i k i  d o  c e w n i k o w a n i a  m o c z o w o d ó w  odkaża się w  parach 
form aliny w podłużnym  naczyniu szklanym , po czym, d la dokładniejszego odkażenia, 
m ożna je w rzucić na  1 m inutę do gotującej w ody; dłuższego gotow ania cew niki te nie' 
w ytrzym ują, tracąc elastyczność. Po użyciu cew nika pęcherzow ego, należy natychm iast 
p rzestrzyknąć w nętrze jego czystą wodą w celu un ikn ięcia  tw orzenia  się osadu w kanale , 
w kana ł zaś cew nika moczowodowego należy wsunąć, po przeczyszczeniu jego w nętrza 
w odą i 96% alkoholem  zapomocą strzykaw ki, d rucik  zw any m andrynem .

W ł o s o w a t e  z g ł ę b n i k i  przem yw a się. po ożyciu, wodą. w yciera do 
sucha, po czym odkaża się je w  parach  form aliny.

P r z e c h o w y w a n i e  n a r z ę d z i  j a ł o w y c h
Przechow yw anie narzędzi jałowych d la  nagłych w ypadków  na sali opatrunkow ej; 

i t. d. w ym aga w ielk iej dokładności i ostrożności, w ykluczającej ich zainfekow anie.
Postępow anie w tym w ypadku będzie następu jące:
N arzędzia m etalow e oraz tackę stery liza to ra , na k tórej następn ie  pozostaw im y 

narzędzia , należy lekko naoliw ić p rzed  gotow aniem , dla uchron ien ia  od rdzew ien ia . 
Gotować narzędzia , jak zwykle.

W raz z narzędziam i k ładziem y do gotow ania ,,lapk i“ do stery liza to ra  w ten sposób, 
aby ich uchw yty znajdow ały się ponad pow ierzchnią w ody; o ile są całkow icie zanu­
rzone w w odzie, m usim y je wyjąć za pomocą jałow ego korcanga (lub dużej p incety). 
Można je ostudzić przez po lan ie  e terem .

Specjalny stolik  m etalow y przykryw am y za pomocą jałow ych pincet podw ójną 
w arstw ą kom presów  (serw etek) jałowych. Za pomocą „ łapek" w yjm ujem y tacę ze  
stery liza to ra , czekam y chwilę, aż narzędzia  ociekną, i staw iam y ją na stoliku. O drzu­
camy „ łapki", p rzykryw am y tacę szczelnie innym i dw om a jałow ym i kom presam i. Taca 
m a otw ory, którym i ścieka w oda na kom presy. Taca pow inna być zaopatrzona nóżkam i, 
dzięki k tórym  nie dotyka w ilgotnych kom presów , przez co narzędzia  są m niej narażone 
na  zniszczenie.

D reny należy ułożyć na osobnej tacy, gdyż po w ygotow aniu zaw iera ją  one zaw sze 
w ięcej wody, k tó ra  m ogłaby powodować rdzew ien ie  narzędzi.

Do podaw ania narzędzi używ am y korcangu, który, po w ygotow aniu, w kładam y 
do słoja z płynem  antyseptycznym ; uchw yt korcangu .(lub dużej pincety) znajduje 
się ponad brzegiem  słoja.

N arzędzia, użyte podczas opatrunków , można po sp łukan iu  i w ygotow aniu przez 
10 m inu t dokładać na  tacę za pomocą jałow ego korcangu.

K om presy na  stoliku należy zm ieniać raz na dobę. Taca oraz narzędzia  pow inny 
być wyczyszczone i w ygotow ane przed i po każdej serii zabiegów , np. przed o p a tru n ­
kam i i po opatrunkach  rannych i w ieczornych, w tedy też zm ieniam y kom presy  przy­
kryw ające.

Słoik do korcanga pow inien być wygotow any oraz płyn dezynfekcyjny zm ieniony 
raz na  dobę, korcang  w ygotow any, jak  inne  narzędzia.

O ile  do u k ład an ia  narzędzi m am y tacę bez otworów, z przykryciem  m etalow ym , 
po jej w ygotow aniu k ładziem y jałow ą w arstw ę w aty pokrytej gazą („m ateracyk" taki



przygotow any jest zaw sze w raz z innym  m ateria łem  opatrunkow ym  do sterylizacji 
w au tok law ie), na  n im  uk ładam y w ygotow ane narzędzia  za pomocą koreangu. Tacę 
przykryw am y w ygotow aną pokryw ą m etalow ą. Do opatrunków  zdejm ujem y pokryw ę 
5 n ie  in fekujem y jej w ew nętrznej strony.

X II . Pom oc iprzy opatrunku (zasady ogólne)
P rżed  w ykonaniem  i po w ykonaniu  każdego opa trunku , należy um yć ręce m ydłem  

pod bieżącą wodą. W b rak u  bieżącej wody, po um yciu polać ręce alkoholem .
Zarów no usuw an ie brudnych, jak zak ładan ie  czystych opatrunków , pow inno być 

dokonyw ane, aż do rozpoczęcia bandażow ania, narzędziam i, a n ie  palcam i.
Jeżeli opa trunek  w ykonują dw ie osoby, jedna  z nich pom aga, tj. zdejm uje opaski, 

usuw a b rudny  opatrunek , a  po um yciu rąk , podaje narzędzia , gazę i t. d., d ruga  
w ykonuje w łaściw y opatrunek .

Mając do w ykonania w ięcej opatrunków , w ykonujem y najprzód  opatrunk i czyste, 
a na  końcu ropne.

Na salę opatrunkow ą n ie  należy przyw ozić na raz  w ięcej, niż jednego chorego, 
ew en tua ln ie  odgradzać chorych paraw anem . Nigdy n ie  robić opatrunków  bardzo bo­
lesnych, lub dokonyw anych na ciężko chorych, w  obecności innych chorych. Jeżeli 
o p a tru n k i odbyw ają się na  sali chorych, zawsze używać paraw anu .

P rzy  opatrunkach , obejm ujących dużą pow ierzchnię ciała, wyzyskać okazję zdjęcia 
o p a tru n k u  dla um ycia skóry, uw ażając, aby n ie  zainfekow ać rany.

Podczas pobytu chorego na  sali opatrunkow ej, g run tow nie przesłać m u łóżko. 
Mieć w szystko przygotow ane tak , aby praca  m ogła iść sk ładn ie  i szybko. 
W szelkie narzędzia  oraz jałow y m a te ria ł opatrunkow y podaw ać korcangiem , 

n igdy  ręką .
Używać m ateria łu  i przyborów  tylko zupełn ie  pew nych co do jałowości, n ie  w yj­

m ow ać narzędzi ze stery liza to ra  zbyt Wcześnie, bez w zględu na  pośpiech i zdenerw o­
w anie.

Nigdy nie prow adzić podczas opatrunków  n iepotrzebnych rozm ów.
Używać oszczędnie m ate ria łu  opatrunkow ego, chronić p rzed  zniszczeniem  pościel 

i b ieliznę chorego.
O ile o pa trunk i dokonyw ane są w  dom u pryw atnym , przygotow ać w szystko na 

tacy, zabezpieczyć p rzed  zniszczeniem  m eble, np. stół, b rudny  m a te ria ł usuw ać do 
pap ierow ej torby, k tó rą  po skończeniu opa trunku  w łasnoręcznie spalić, b ru d n e  na rzę ­
dzia odrzucać na osobną tacę lub do odpow iedniego naczynia.

Do opatrunków  na sali chorych najw ygodniejszy jest w ó z e k  o p a t r u n k o w y  
o dwu kondygnacjach. G órną kondygnację przeznaczam y na  przedm ioty  czyste, a w ięc 
staw iam y na  niej po jednej stron ie  tacę z jałow ym i narzędziam i, puszki z jałowym  
m ateria łem  opatrunkow ym , po d rug ie j — słoiki z m aściam i, oraz flaszki z jodyną, w odą 
u tlenioną, alboholem , benzyną, e terem  i t. d. Na dolnej kondygnacji staw iam y tacę 
lub  dużą m iskę na b rudne  narzędzia . Po jednej stron ie  wózka w isi w orek  z czystą 
n ie  jałow ą w atą i opaskam i, pó d rug ie j um ieszczone jest w iadro  na b rudne  opatrunk i.

XLII. Chirurgiczne m ycie  rąk
P r z y b o r y

Szczotki w ilości, zależnej od liczby osób, po dw ie na jedną  osobę,
dw a stery lizatory  do gotow ania szczotek,
m ydło p łynne lub w kaw ałku ,
nożyczki do paznokci,
ew en tualn ie  w oda przegotow ana.



P o s t ę p o w a n i e
Wyczyścić i obciąć paznokcie. Podw inąć rękaw y  poza łokieć. W yjąć szczotkę 

z p ierw szego stery liza to ra  (gdy w ięcej szczotek, uw ażać, aby nie zainfekow ać reszty 
szczotek, ew en tualn ie  d ruga  osoba, pom agająca podaje szczotkę korcangiem ). O ile  
używ am y m ydlą płynnego, pow inno ono być zaw arte  w szklanym  cylindrze, połączonym 
z pedałem  nożnym, za pociśnięciem  którego mydło cieknie, w  b rak u  tej instalacji, po­
mocnica polew a ręce osobie m yjącej się. O ile  używ am y m ydła w kaw ałku , raz  ująw szy 
je w  dłoń, n ie  wolno go puścić; należy trzym ać je na  grzbiecie szczotki m iędzy szczotką 
a dłonią. P ierw szą szczotką myć ręce aż po łokieć w ciągu 5 m inut. Odrzucić szczotkę 
i wziąć d rugą  z d rug iego  stery liza to ra  (o tw iera go pomocnica) i tą  szczotką myć 
ręce do połowy p rzed ram ien ia , w ciągu 10 m inut. P rzy  m yciu zw racam y głów ną uw agę 
na  dłoń, palce i paznokcie. P rzez cały czas m ycia uważać, aby n ie  dotknąć nim i czego 
wokoło, trzym ać je sta le  dłońm i do góry, aby w oda od łokci, m niej czystych, n ie  spły­
w ała na  dłonie, k tó re  m uszą być najczyściejsze. W tej sam ej pozycji sp łukiw ać ręce 
pod strum ien iem  wody bieżącej. O ile woda nie jest pew na, pomocnica polew a ręce 
osobie, m yjącej się, w odą przegotow aną.

Po sp łukan iu  m ydła, polew a się ręce 70—80% alkoholem . W niektórych szpitalach 
przed polaniem  alkoholem , zanurza się ręce w rozczynie sub łim atu  1 :1000.

O ile  k ładziem y jałow e rękaw iczki, w yjm ujem y je z o tw artej puszki i w kładam y, 
w ytarłszy jałowym  kom presem  (serw etką) lub bez w ycierania.

(Ciąg dalszy nastąp i)

Varia
BIAŁACZKA LECZONA PROMIENIAMI RENTGENA

Na K linice C hirurgicznej w Poznaniu  przeprow adzane są próby leczenia b iałaczki 
za pomocą naśw ie tlan ia  p rom ieniam i R entgena, o czym pisze dr. G ranatow icz, w  cie­
kaw ym  a rtyku le  p. t. „Leczenie ren tgenow skie  b iałaczki na K linice C hirurgicznej U. P.", 
zam ieszczonym  w „N owinach L ekarsk ich" n r  17 b. r.

Przyczyna pow staw ania b iałaczki n ie  jest dokładnie  znana. W iadom ości, posia­
dane z tej dziedziny, o p ie ra ją  się jeszcze na  hipotezach. F e r r  a t a tw ierdzi, że w szyst­
k ie  postaci ciałek białych i czerwonych w yprow adzają się od hem ocytoblastu, elem entu  
kom órkowego jednojądrzastego, niezróżnicow anego, znajdującego się w tkance szpikow ej 
i lim fatycznej. Ilem ocytoblast pochodny jest od kom órki em brionalnej hem ohistioblast. 
P rze trw an ie  lub reak tyw acja te j kom órki jest powodem pow staw ania białaczki. Oko­
liczności i w arunk i, w których hem ohistiob lasty  sta ją  się czynne i p rzeszkadzają  n o r­
m alnem u rozwojowi kom órek w organizm ie dojrzałym , są n ieznane. F e r r a t a  j ak 
i Bi  g n a m  i dzielą b iałaczkę n a  szpikow ą lub lim fatyczną i na ostrą, podostrą  i ehro-



iiiezną (przew lek łą). W edług tego podziału, podają możliwości leczenia, w skazan ia  
w zględnie przeciw w skazania, oraz sposób n aśw ie tlan ia : śledziony lub też innych części 
organizm u, zależnie od rodzaju  białaczki.

Już w  1902 r. robiono próby leczenia b iałaczki ren tgenem  w Niemczech i A m eryce.
Poza specjalnym  leczeniem  prom ien iam i X, ostatnio robiono próby naśw ie tlan ia  

n e rek , a to dla u sp raw n ien ia  w ydzielania nerek , k tó re  w czasie schorzenia białaczko- 
wego jest upośledzone. P opraw ien ie  w ydzielania w pływ a na  usunięcie z organizm u 
nad m ia ru  kw asu  moczowego, k tórego  obecność sprzyja rozwojowi b iałaczki i w edług 
w ielu  autorów  jest zlą prognozą.

D rugą próbą pomocniczego leczenia jest naśw ietlan ie  ogólne, stosow ane jednak  
tylko w najcięższych przypadkach, gdy już poszczególne organy  nie n ad a ją  się do 
indyw idualnego naśw ietlan ia . W yniki naśw ie tlan ia  ogólnego były bardzo słabe, to też 
sposób len stosow any jest tylko w w yjątkow ych w ypadkach.

Na K linice C hirurgicznej w Poznaniu , dr. G ranatow icz p rzeprow adzał leczenie 
przez naśw ie tlan ie  narządów  na jbardzie j zm ienionych przez białaczkę, oraz, jako n a ­
św ietlan ie  uboczne, stosow ał naśw ietlan ie  narządów , zaw ierających tkankę  szpikow ą 
i lim fatyczną. Równocześnie podaw ano arsen . P rze taczanie  k rw i stosow ane było jedynie 
w w ypadkach skazy krw otocznej. W w ypadkach, gdy narządy  naśw ietlane  w ykazyw ały 
oporność reakcji, au to r naśw ie tla ł dodatkow o w ątrobę, środp iersie , nasady  kości d łu ­
gich. D aw kow anie p rom ieni zawsze było stosunkow o m ałe, ostrożne. S ilniejsze naśw ie­
tlan ie  n ie  daw ało popraw y, p rzeciw nie, raczej w ykazyw ało u jem ne w yniki. K ontrolę 
sk ładu  k rw i przeprow adzano  w ciągu leczenia codziennie. W edług dotychczasowych 
obserw acji, au to r stw ierdza, że leczenie prom ieniam i X daje  możność przed łużen ia  
życia chorym  na  białaczkę, oraz przynosi ulgę w cierp ien iu . U stalić jednak  n ie  może 
długości ok resu  przed łużen ia  życia, ani przedłużyć go w każdym  w ypadku schorzenia 
bialaczkow ego, gdyż zależy to w dużej m ierze od stanu  chorego, oraz od ciężkości 
w ypadku. m . St.

SANATORIUM w  ISTEBNEJ
W „G azecie L ek arsk ie j Ś ląska Polskiego", zeszyt 3, 1937 r., czytamy artyku ł

0 W ojew ódzkim  Z akładzie leczniczo-wychowawczym w Is tebnej, skreślony  przez dy­
rek to ra  tegoż zak ładu  d ra  Z ygm unta D adleza. Z ak ład  pow stał z inicjatyw y p. w ojew ody 
śląskiego d ra  G rażyńskiego ku uczczeniu dziesięciolecia przyłączenia Ś ląska do Polski, 
a budow ę rozpoczęto w 1929 r., ciągnąc ją do 1936 r. P ierw otnym  przeznaczeniem  Za­
k ład u  było prew en to rium , później szkoła leśna, ale w końcu zużytkow ano go dla naszych 
w arunków  najrac jonaln ie j — jako sanato rium  dla dzieci gruźliczych. P ierw sze transporty  
dzieci potw ierdziły  słuszność tego posunięcia, poniew aż na  80 dzieci — 20 było z gruźlicą 
o tw artą , 7 z gruźlicą kostną, a reszta  ze zm ianam i gruczołowym i. Paw ilony obliczone 
są dla 300 łóżek — i podzielone na  oddziały  d la  chłopców i dziew cząt od la t 7—16, 
prócz tego są dw a oddziały obserw acyjne po 25 łóżek, a poza tym osobny paw ilon  na 
w ypadek chorób zakaźnych, k tó re  mogłyby pow stać w  zakładzie, na 30 łóżek. Z akład  
zaopatrzony jest w e w szelkie u rządzen ia  dla w yjalow ian ia  ub rań , koców etc., w nowo­
czesne kuchnie, chłodnice, dezynfektory, oraz p ra ln ie  m echaniczne.

Paw ilon lek a rsk i zaopatrzony jest, prócz gabinetów  i poczekalni, także w fryzjern ię
1 łaz ienk i dla dzieci now oprzyjętych do Zakładu. W tym że paw ilonie znajdu ją  się p ra ­
cow nie: rentgenelog iczna, bak terio logiczna, e lek trokard iog rafia , sale operacyjne i den ty­
styczne oraz św iatlolecznictwo. i t. d.

W osobnym budynku  jest szkoła, k tó rą  prow adzi w ykw alifikow any personel nau- 
cieczylski. Z ak ład  położony poniżej przełęczy K ubalonki na wysokości 751 m. n. p. m : 
na stoku południow ym , gw aran tu je  pow ietrze w ysokogórskie i dobre nasłonecznienie



tym bardziej, że od w ia trów  chroni go B aran ia  G óra i lasy. Sanato rium  zasadniczo prze- 
znaczone jest dla dzieci śląskich, t. zn. 260 m iejsc; — za tych p lącą zw iązki kom u­
na lne  zl. 1.75 dziennie, resztę  dopłaca sk arb  śląski. Chorzy pryw atn i plącą 6 złotych 
dzienn ie, a w raz ie  m iejsc wolnych, przyjm uje się dzieci z poza Śląska. b . S .

K R O N IK A
SPRAWOZDANIE ZE ZJAZDU LEKARZY POWIATOWYCH 

WOJEWÓDZTWA WOŁYŃSKIEGO
Doroczny zjazd lekarzy  pow iatow ych i m iejskich wojew. w ołyńskiego odbył się 

w dniach 26 i 27 k w ie tn ia  b. r. w  Janow ej D olinie (kam ieniołom y bazaltu ). Na 
zjazd przybył D yrek tor D epartam entu  Służby Zdrow ia M inisterstw a O pieki Społecznej 
d r J. A dam ski i in spek to r d r M. Zachert.

Dr W. Habieh, k ierow nik  oddziału zdrow ia w urzędzie w ojew ódzkim , pod k tórego  
p rzew odnictw em  zjazd obradow ał, w  wyczerpującym  referac ie  przedstaw ił ogólny stan  
zdrow otny w ojewództwa (przyrost n a tu ra lny  w zrósł o 2,2, um ieralność zm niejszyła 
s ię  o 2,5), rozwój akcji zapobiegawczej przeciw  chorobom  zakaźnym (zm niejszenie za­
chorow ań, np. na  czerw onkę z 7975 w  1934 r. spadły n a  1074 w  1935 roku) i chorobom  
społecznym  (uruchom iono 6 no.wych przychodni zapobiegawczych i 2 p rew en to ria ), roz­
wój op ieki higienicznej n ad  m atką  i dzieckiem  (2 now e stacje sta łe  i 1 lo tna  objazdowa) 
oraz n ad  m łodzieżą szkolną (opiekę tę sp raw uje  56 lekarzy  rejonow ych i 5 szkolnych 
oraz 7 h ig ien istek ), s tan  w ykonyw ania nadzoru  nad  artyku łam i żywności i w odą (po­
b ran o  8879 prób, 12 proc. zakw estionow ano), oraz sklepam i, rzeźniam i i t. p., s tan  
urządzeń  san itarnych  (studni 102.000, w  tym w ierconych 2180, 2 w oddciągi w budow ie 
w Łucku i R ów nem ), ap a ra t sam orządow ej służby zdrow ia (57 lekarzy  rejonowych 
i 11 m iejskich oraz 10 punk tów  felczerskich), stan  szpitaln ictw a (20 szp ita li sam o­
rządow ych z łóżkam i, w  Sarnach w ykończa się now y szpital) oraz p lan  dalszego 
rozw oju placów ek służby zdrow ia w  najbliższej przyszłości (budow ę nowych szpitali 
W Łucku i Kostopolu, filii Państw ow ego Z akładu H igieny, w iejskich ośrodków  zdrow ia 
i łaźni, studzien  publicznych itp.).

D ruga część posiedzenia została pośw ięcona h ig ien ie  p racy w  kam ieniołom ach. 
Na w stępie uczestnicy zjazdu zw iedzili kam ieniołom y, zapoznając się na m iejscu z w a­
runkam i pracy. N astępnie d r Z. Jancelew icz, lekarz  pow iatu  kostopolskiego, spraw ujący 
nadzór san ita rn y  nad  kam ieniołom am i, w ygłosił re fe ra t, w  którym  om ów ił ch a rak te r 
p racy  w  kam ieniołom ach oraz w arunk i bezpieczeństw a i h ig ieny  pracy. Robotnicy 
pracując pod gołym n iebem  narażen i są  na  różne schorzenia zw iązane z w arunkam i 
atm osferycznym i (odm rożenia, porażen ia  słoneczne, zaziębienia, gościec staw ow y itp.), 
ze w zględu zaś n a  rodzaj p racy narażen i są stale na  skaleczenia odpryskam i kam ien i 
(średnio  207 w ypadków  skaleczeń m iesięcznie przy około 3.000 zatrudnionych). Na 
skaleczenia najbardziej są narażone ręce (palce) i oczy. Ponadto część robotników  
pracujących w m łynach kam ien ia rsk ich  narażona jest na  pylicę i schorzenia dróg 
oddechowych.

W dysikusji in spek to r d r  Z achert i d r  Odrzy wolski, re fe ren t h ig ieny  p racy  w M ini­
sterstw ie  O pieki społecznej, w skazali na  konieczność dalszego u sp raw n ien ia  ochrony 
robotników , zwłaszcza p rzed  skaleczeniam i oczu, oraz podn iesien ia  w arunków  h ig ie­
nicznych w kam ieniołom ach.

W drugim  dn iu  Z jazdu w ygłosili re fe ra ty  d r  A. T arp ińsk i, o p racy  i zadaniach 
kolum ny epidem icznej w  te ren ie , d r F r. Jakszewi.cz o stan ie  op iek i lek a rsk ie j n a  W o­
łyniu , d r Cz. K łosow ski o p rog ram ie  p rac  ratow nictw a san itarnego  w zakresie  Opig.

SPRAWOZDANIE ZE ZJAZDU LEKARZY POWIATOWYCH 
WOJEWÓDZTWA LWOWSKIEGO

,W dn iu  2 i  3 lipca 1937 r. odbył się we Lwow ie Z jazd lekarzy  pow iatow ych w oje­
w ództw a lw ow skiego. W Zjeździć tym w zięli udziai rów nież lekarze  miejscy oraz n a ­
czelni lek a rz e ' U bezpieczalni Społecznych z te ren u  w ojew ództw a lw ow skiego. Nadto 
przybyli na  Zjazd naczelnicy W ydziałów  Z drow ia z sąsiednich  w ojewództw  k rakow ­



skiego i stanisław ow skiego oraz z M inisterstw a O pieki Społecznej in spek to r Służby 
Z drow ia d r M. Z achert i głów ny dyrek to r Państw ow ego Z ak ładu  H igieny doc. G. Szulc. 
O bradom  Z jazdu przew odniczył d r W acław  M ajewski, naczeln ik  W ydziału Zdrow ia 
Lw ow skiego U rzędu W ojewódzkiego.

Na Żjeździe wygłoszone zostały następujące re fe ra ty :
1. O s t a n i e  s a n i t a r n y m  w W o j e w ó d z t w i e ,  przez d ra  L udw ika Neuge- 

bauera , in spek to ra  lekarsk iego  U rzędu W ojewódzkiego. W referac ie  tym na pod­
staw ie spraw ozdań za rok 1936 p rzedstaw ił re fe ren t szczegółowo stopniow y postęp 
w zak res ie  podn iesien ia  stanu  san ita rnego  w W ojew ództwie w szczególności podkre­
ślając n iestosunek ilości lekarzy w gm inach m iejskich  i w iejskich, b rak  przeszkolonych 
p ie lęg n ia rek  i odpow iednich położnych, oraz w ynkające stąd  trudności przy organizo­
w aniu okręgów  sanitarnych , Ośrodków Zdrow ia i przychodni sam odzielnych, oraz opieki 
zdrow otnej nad  m łodzieżą szkolną.

‘2. P r o b l e m y  s a n i t a r n e  w i ę k s z y c h  m i a s t .  Dr E ugeniusz D oliński, 
naczelny lekarz  m iasta Lwowa, na  podstaw ie ank ie ty  rozpisanej do w szystkich m iast 
w Polsce, p rzedstaw ił najw ażniejsze potrzeby san ita rn e  m iast polskich w szczególności 
w zakresie  p lanow ej rozbudow y m iast i u rządzeń techniczno-sanitarnych oraz uregu lo ­
w ania podstaw  praw nych co do w ykonyw ania nadzoru  san itarnego  przez sam orządy 
m iejskie.

3. P r a c a  r u c h o m e j  k o l u m n y  p r z e c i w g r u ź l i c z e j  n a  t e r e n i e  
w i e j s k i m .  D r S tanisław  H ornung, k ierow nik  ruchom ej kolum ny przeciw gruźliczej 
p rzedstaw ił, jak  ważnym m om entem  w akcji przeciw gruźliczej jest wczesne rozpozna­
w anie gruźlicy płuc. Je s t ono jednak  możliwe jedynie przy zastosow aniu badan ia  re n t­
genow skiego. Z orien tow anie się w nasilen iu  endem ii gruźliczej na  w si było pierw szym  
zadaniem  ruchom ej kolum ny, stw orzonej przez 11. K lin ikę chorób w ew nętrznych Uni­
w ersy te tu  Jan a  K azim ierza we Lwowie w spólnie z W ojew ódzkim  T ow arzystw em  P rze ­
ciwgruźliczym . W pierw szym  roku działalności (do czerw ca 1937 r.) w ykonano 7.250 
badań  rentgenologicznych i 4.096 odczynów tuberkulinow ych m etodą śródskórną 
(M antoux). W śród dorosłych m ieszkańców  wsi było gruźlicy niebezpiecznej dla otocze­
n ia  3.3%, gruźlicy w ym agającej leczenia 5.1%, gruźlicy w ym agającej obserw acji 5.8% , 
gruźlicy w ygojonej 26.7% . U dzieci w iejskich  odpow iednie cyfry wynosiły 0,8%, 2,7%, 
8,5%. Ilość dodatnich  odczynów tuberkulinow ych w zrasta ła  z w iek iem  dzieci (od 3 roku  
życia od 10 do 60% ). S tw ierdzono bardzo znaczne różnice w zachow aniu się odczynów 
iiiberkulinow ych w różnych w siach. K ierow nictw o kolum ny zam ierza w najbliższym  
gruźliczej na  te ren ie  jednej z gm in. R eferat ten  został następn ie  uzupełniony pokazem , 
jak  kolum na zainstalow uje się i pracu je  w te ren ie .
czasie Zorganizować „placów kę przeciw gruźliczą", k tó ra  by objęła całość akcji przeciw-

4. R o z w a ż a n i a  e p i d e m i o l o g i c z n e  n a d  d u r e m  p l a m i s t y m .  Dr 
P io tr Radło, na  podstaw ie przeprow adzonych przez sieb ie  badań  epidem iologicznych 
na  te ren ie  pow iatu  jaw orow skiego, stw ierdza, że ciur p lam isty  n ie  w ystępuje w postaci 
jednostajn ie  rozprzestrzenionej, lecz w form ie ognisk endem icznych i epidem icznych, 
których dopiero  u jaw nien ie  pozw ala na skuteczne tłum ien ie  epidem ii. W ykrycie ognisk 
można uskutecznić za pomocą porów nyw ania m ap zachorow ań dla każdego roku 
i dla każdej miejscowości, m ap przedstaw iających daty  pierw szych zachorow ań, zachoro­
w ań nietypow ych pod w zględem  klinicznym , szkiców dróg szerzen ia  się epidem ii, m ap 
zaw szenia ludności, stanu  san itarnego  oraz m ap za lesien ia  terenów . Okazuje się, że 
ogniska endem iczne w ystępują jakoby chętniej w śród gajów, a nie m a ich w śród 
gęstych lasów lub w te ren ach  otw artych.

5. U w a g i  o s t a n i e  o b e c n y m  o r a z  m o ż l i w o ś c i a c h  r o z w o j u  
u z d r o w i s k  i l e t n i s k  n a  t e r e n i e  w o j e w ó d z t w a  l w o w s k i e g o .  Re­
fe ren t d r N eugebaner p rzedstaw ia szczegółowo stan  obecny 8 miejscowości posiada­
jących ch a rak te r uzdrow iskow y oraz p rzedstaw ia  w artości klim atyczne i letn iskow e 
30-kilku miejscowości na te ren ie  w ojew ództw a, k tó re  mogły by być zorganizow ane jako 
le tn iska. Podaje, że w uzdrow iskach zanotow ano w okresie  spraw ozdaw czym  ponad
57.000 osób. Liczba ta zw iększyłaby się znacznie z chw ilą zorganizow ania i adap tow ania 
odnośnych miejscowości do odpow iedniego stanu.

W czasie Z jazdu uczestnicy zw iedzili u rządzenia  kąpielow e m iasta Lwowa, Muzeum 
H igieny, zorganizow ane przez Tow arzystw o H igieniczne i W ystawę U zdrow iskow ą oraz 
zakłady zdrojow e w L ubien iu  W ielkim  i Szkle, a w reszcie u rządzen ia  wodociągowe 
m iasta  Lwowa ze zb iorn ikam i w Woli D obrostańskiej.



W SPRAWIE ODDYMIANIA MIAST
W m arcu b. r. odbyło się w  W arszaw ie posiedzenie Z rzeszenia G azowników, 

W odociągowców i T echników  Sanitarnych  w raz z przedstaw icielam i W ydziału H igieny 
M ieszkaniowej. O m aw iano sp raw ę oddym iania m iast przez specjalną kom isję, pow stałą 
z inicjatyw y M inisterstw a S praw  W ew nętrznych. Inżynier Z. Rudolf, k ierow nik  działu 
technik i san ita rne j, wygłosił re fe ra t na ten tem at, p rzedstaw ił p race  kom isji technicz­
nej i w ytyczne n a  przyszłość. Inż. St. K onopka zaznajom ił zeb ran ie  ze stanem  oddy­
m ian ia  W arszaw y oraz z przep isam i m iejscowym i o paleniskach, przew odach w bu­
dynkach m iasta. R eferaty  wywołały ożywioną dyskusję, gdyż praca nad  oddym ianiem  
m iast znana jest w  Polsce stosunkow o mało, podczas gdy za granicą, oddym ianiem  m iast 
zajm ują się już od dłuższego czasu specjalne urzędy, dym bow iem  uznany został w ba­
daniach h ig ieny  m ieszkaniow ej, jako n iezm iern ie  szkodliw y dla zdrow ia, szczególnie — 
w  okolicach zakładów  i szpitali dziecięcych, w  których dzieci, przebyw ające stale na 
tych sam ych terenach , w chłan ia ją  dym w n iezm iern ie  dużej ilości. U chwalono op ra­
cować p ro jek t p rzepisów  w sp raw ie  oddym iania m iast i rozesłać go do opinii do 
odpow iednich instytucyj oraz do Kom isji Technicznej O ddym iania Miast, po czym na 
specjalnym  zeb ran iu  uchw alić odpow iednie w nioski. O pracow anie p ro jek tu  pow ierzono 
inż. K orsakow i.

INSPEKTORZY ZAKŁADÓW UBEZPIECZALNI SPOŁECZNYCH
P rzed  k ilku  m iesiącam i w W arszaw ie na Żoliborzu rozpoczął urzędow anie inspek tor 

Zakładów  Ubezp. Spoi., k tó ry  m a za zadanie  badan ie  w arunków  pracy lekarzy, stosunku 
ludności do lek arza  domowego oraz w prow adzenie  usystem atyzow anej p racy  poszcze­
gólnych punktów  leczniczych Ubezp. Społ. Również zadaniem  in spek to ra  jest skoordy­
now anie p racy lekarza  domowego ze specjalistam i, do których odsyła się chorych te re ­
nowych. Je s t to p ierw sza p róba u sp raw n ien ia  pracy, k tó ra  m a za sobą pociągnąć po­
w ołanie inspektorów  na  całym te ren ie  m iasta  W arszaw y. P róbę tę obserw ują z z a in te re ­
sow aniem  zarów no lekarze, jak  i leczący się, gdyż lak  jedni jak  i drudzy spodziew ają 
się w iele ulepszeń w lecznictw ie. L ekarze oczekują zw iększenia ilości punktów  leczni­
czych, chorzy zaś — spraw niejszego za ła tw ian ia  ich spraw  i dostępniejszej pomocy lek a r­
skiej.

Kronika pielęgniarska
ZE LWOWA

Pierwsza grupa pierwszego kursu przygotowawczego do egzaminu pań­
stwowego z pielęgniarstwa uważa za potrzebę serca i swój obowiązek złoże­
nia gorącego podziękowania za doskonałe przygotowanie i wielki wysiłek, 
poświęcony kursistkom, Kołu Lwowskiemu P. S. P. Z., w szczególności — 
kierowniczkom kursu, PP. A. Dąmbskiej i A. Sawczyńskiej. Pieię„niarki j  kursu.

W SPRAWIE EGZAMINÓW PIELĘGNIARSKICH
Urząd W ojew ódzki Lwow ski zaw iadam ia, że M inisterstw o O pieki Społecznej 

przedłużyło dla w ojewództwa lw ow skiego te rm in  sk ładan ia  podań o dopuszczenie do 
egzam inu państw ow ego z p ie lęgniarstw a.

N A D E S Ł A N E
1) Dr Karfiol: K rytyczne uw agi do ustaw y Rzeszy N iem ieckiej w  celu zapo­

bieżenia dziedzicznie chorem u potom stwu. (O dbitka z „G azety L ekarsk ie j Ś ląska Pol­
skiego", Cieszyn, Nr 3, 1937).

2) Dr A. Biernacki: Badanie m orfologiczne k rw i w gruźlicy. (Wyd. Polskiego 
Zw iązku Przeciw gruźliczego, 1937. — P raca  odznaczoną 1-ą nagrodą na konkursie  
Polskiego Zw iązku Przeciw gruźliczego).

R edaktor i w ydaw ca odpow iedzialny : H anna C hrzanow ska.
A dres A dm inistracji: M aria S tarow ieyska, K raków , ul. św. K rzyża L. 11.

D rukarnia  K rakow skich Zakładów  G raficznych i W ydaw niczych pod zarz. R. Ferka  Kraków, św. K rzyża 11



X I I  W a l n y  Z j a z d  P S P Z

w Wilnie
9 — 10— 11 X 1937

Koleżanki, pragnące wziąć udział w Zjeździe, są proszone 
o nadesłanie zgłoszenia oraz o równoczesne przesłanie 3 zł. 

jako opłaty za uczestnictwo, 1 zł. na rzecz Związku Propagandy 
Turystycznej (kwota ta obejmuje koszta zwiedzania Wilna wraz 
z opłaconymi wstępami), 2 zł. jako zadatek na kwaterę —- 
razem zł. 6. — Koleżanki są proszone o zaznaczenie, na jaką 
kwaterę reflektują oraz na jak długo.

Nocleg w hotelu od . . . . . 2.50 zł.
„ w mieszkaniu prywatnym  1.50 zł.
„ w schronisku . . . . 1.— zł.

Uczestniczki Zjazdu otrzymają po nadesłaniu zgłoszeń, zniżki 
kolejowe.

Zgłoszenia i opłaty należy wysyłać od dnia l /IX /3 7  do 
dnia 20/IX/37 pod adresem

Wileńskie Koło 
Polskiego Stowarzyszenia Pielęgniarek Zawodowych 

Wilno
ul. Wielka 46 — Ośrodek Zdrowia



t s i i  s v  s a a itnnnnnun
4YGEN0L1

. i m i m i n  ii i
IDERDLADZIEC

h y q e n o u

P u d e r  d l a d 2 I E ( I


