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Z zagadnien pielegniarstwa*)

W okresie dla nas szczeg6lniej waznym, gdy ciagle aktualne sg pro-
jekty nowelizacji ustawy o pielegniarstwie, bedacej fundamentem naszego
zawodu, zapewniajacej chorym nylezytag obstuge, a ludnos$ci zdrowej —
obrone przed chorobg, — z radoscig witamy gtos znawcy w dziedzinie
szpitalnictwa i stuzby zdrowia, b. ministra zdrowia, ar. Jerzego Bujal-
skiego. Nie watpimy, ze gtos ten nie mato zawazy na szali loséw piele-
gniarstwa w Polsce, przyczyniajgc sie do zachowania linii jego rozwoju

REDAKCJA.

Ustawa o pielegniarstwie z dnia 21 lutego 1935 r. zaktualizowata za-
gadnienie, ktdrym na og6t zajmowano sie niewiele. Poza nielicznym gro-
nem pielegniarek dyplomowanych i znacznie od niego mniejszym gronem
lekarzy, zwiagzanych z praca pielegniarska, Irub 0séb, z urzedu zajmujacych
sie¢ pielegniarstwem, nie tylko nie interesowano sie tym zagadnieniem, ale
nawet nie starano sie przestudiowa¢ go powaznie. Sprawa obstugi i pie-
legnaeji chorych, sprawa obsady placowek pielegniarskich w organach
wykonawczych stuzby zdrowia, jakby nie istniata, jako zagadnienie. Pa-
nowata kolo niego taka cisza, jak gdyby rozwigzane byto w zupetnosci,
lub tez bylo tak mato znaczace, ze nie wymagato wiekszego i Szerszego
zainteresowania.

Dopiero ustawa o pielegniarstwie, rozwigzujac i przesadzajgc zasadni-
cze dla pielegniarstwa polskiego problemy, wywotata poruszenie bgdz wsrod
dotknietych tg ustawg bezposrednio, bgdz niezadowolonych z niej z tych
czy innych powodéw, przy czym i jedni i drudzy zachowywali sie grobowo
spokojnie w okresie do$¢ diugich prac przygotowawczych, poprzedzajgcych
jej wydanie. Po roku przeszto od wydania ustawy rozpoczeto sie
zwotywanie narad, pisanie memoriatow, interwencje zwigzkdw zawodowych
i politycznych, i w rezultacie doszto do wytworzenia niemitej sytuacji —
podwazenia autorytetu ustawy i zapowiedzi rychtej jej nowelizacji. Gdyby

*) Drukowane jednocze$nie w czasopiSmie ,Lekarz Polski".



cala ta dos¢ ostra afccja prowadzona byta przed wydaniem ustawy, to by-
taby na czasie i niewatpliwie miataby wptyw na ustawe. Obecnie za$ cze-
Sciowe niewykonanie i zapowiedz rychtej nowelizacji doprowadzity do tego,
ze wiele z pos$réd niedyptomowanych pielegniarek lekcewazy obowigzek
rejestracji, nie ma zamiaru poddac sie przeszkoleniu i panstwowemu egza-
minowi na tej podstawie, ze jakoby nowela ma przywréci¢ dawny stan
w pielegniarstwie i uprawni¢ wszystkie osoby, zajmujace sie zarobkowo
pielegniarstwem, chocby nie posiadaty zawodowego wyszkolenia.

W pielegniarstwie stwierdzi¢ obecnie nalezy bez watpienia, stan zabu-
rzenia réwnowagi- Dyplomowane, wyszkolone pielegniarki czujg sie zagro-
zone w swym zawodzie przez masowy doptyw nowych sit, legalnie wyko-
nujagcych pielegniarstwo, rownouprawnionych, a stojagcych pod wzgledem
wyszkolenia fachowego nieskoniczenie od nich nizej, i obawiajg sie na sku-
tek tego tale szybkiego doptywu nie tylko obnizenia poziomu moralnego’
i zawodowego pielegniarstwa, ale i zmiany jego ideowego oblicza. 'Za$ znacz-
nie od nich wieksza grupa pielegniarek niedyptomowanych chciataby przez
wystuchanie dwumiesiecznego kursu przeszkoleniowego i panstwowy, nie-
trudny zresztg, egzamin, uzyska¢ te same uprawnienia wysitkiem, matym
i bez kosztow, jakie dyplomowane pielegniarki uzyskaly w 2%-letniej, dro-
giej szkole. Powstate lub powstajace rozdzwieki, jako wyraz taré interesow
i pogladow na pielegniarstwo, zaostrza to, ze w tym momencie starajg sie
uzyskaé rejestracje i chocby dwuletnie uprawnienie pielegniarskie, moze bez.
nadziei zdania egzaminu, elementy, nigdy nic wspblnego z pielegniarstwem
nie majace, zdobywajace w sposob, przypuszcza¢ nalezy, podstepny, za-
Swiadczenia o pracy pielegniarskiej, by zdobyte w ten sposéb dwuletnie
uprawnienia wyjasnity dwuznaczg czestokro¢ ich pozycje spoteczng chocby
tylko na pewien czas.

Sytuacja dzi$§ wytworzona jest istotnie i ciezka i przykra; wymaga spe-
cjalnej powagi i rozwagi. Przy jej rozwigzywaniu nalezy pamigta¢ o spo-
tecznych potrzebach pielegniarstwa, jako organu niezbednego i tak waz-
nego stuzby zdrowia, jak réwniez o zyciowych interesach pielegniarek nie-
dyplomowanych, czesto, a raczej przewaznie — samoukéw, praktycznie
szkolonych bez podkiadu teoretycznego, a w najlepszym razie — absol-
wentek nie wystarczajgcych paromiesiecznych kurséw pogotowia wojennego,
ale powotanych przez tyle lat legalnie do petnienia stuzby pielegniarskiej-

* * *

Ustawa o pielegniarstwie ogtoszona zostata IG kwietnia 1935 roku
z mocg obowigzujgcg w wykonaniu od dnia 16 lipca 1935 r. Rozporzadzenie
wykonawcze, zawierajgce przepisy rejestracyjne i egzaminacyjne, ogtoszono
17 marca 1936 r. Termin skladania podan o egzamin panstwowy uptynat
17 kwietnia 1937 r. Okres, dzielagcy faktyczne wejscie w zycie ustawy od
jej ogtoszenia nie byt moze wykorzystany dostatecznie do przystosowania
sie do nowych, przez ustawe wytworzonych stosunkdéw w pielegniarstwie.
Ustawa zamkneta doptyw nowych sit pielegniarskich pozaszkolnych, nie'
otworzono jednak nowych szkdt, cho¢ wiadomo byto, ze obecnie istniejace
szkoty zaspokoi¢ moga tylko cze$¢ normalnego rocznego zapotrzebowania.
Powstata w ten sposob luka dopiero po paru latach bedzie mogla by¢ wy-
rdbwnana. Zagadnienie, zdawato sie, juz rozwigzane, znalazto sie znowu



w spisie zagadnien nierozwigzanych, procz tego nabralo cech pilnosci
i ostrosci w warunkach formalnie juz obowigzujacej ustawy. Doprowadzenie
istniejgcego stanu do réwnowagi nie bedzie sprawg tatwg nawet przy uzy-
ciu tak radykalnego $rodka, jak nowelizacja. Znajdujemy sie w okresie
powaznego zamieszania, ktory trwaé bedzie dtugo i bedzie ciezki dla wszyst-
kich instytucji zdrowia publicznego, positkujacych sie pielegniarkami. Insty-
tucje te juz obecnie znalazty sie w sytuacji powaznej, majg duze utrud-
nienia pracy. Aczkolwiek nowelizacja ma mie¢ za gléwne zadanie ko-
rekte w dziedzinie przywrécenia réwnowagi miedzy zapotrzebowaniem sil
pielegniarskich i podazag tych sit, to jednak ma ona podobno poddaé re-
wizji réwniez i zasadnicze postanowienia ustawy, ustalajgce najistotniejsze
dla pielegniarstwa sprawy, wynikajace z celow i zadan, wiec prawa i obo-
wigzki, przygotowanie og6lne i fachowe. Jednym stowem, cate zagadnienie
pielegniarstwa w ten sposéb odzytoby na nowo, i statlo sie znowu aktualne
do rozwiazania w catej rozciaggtosci.

Opinie o stanie polskiego pielegniarstwa sg rdzne, rozne sg tez jeszcze
zdania o jego celach i zadaniach. Zwlaszcza te ostatnie s jeszcze bardzo
mgtawicowe nawet ws$réd tych, ktdrych identyczno$¢ terenu pracy zmusza
do statej, codziennej i bliskiej wspotpracy z pielegniarkami. Réznice pogla-
doéw na cele i zadania pielegniarstwa majg gtebsze przyczyny. Pozostajg
one w Scistej zaleznosci od nieupowszechnionych, a réznych jeszcze, pogla-
déw na cele i zadania instytucji zdrowia publicznego, na ich role w zyciu
panstwowym i spotecznym, wiec szpitalnictwa, instytucji zapobiegawczych
i leczniczych, od pogladu na stanowisko, jakie pielegniarka w tych zakla-
dach i instytucjach zajmowaé powinna. A od scistego okre$lenia celow i za-
dan nowoczesnego pielegniarstwa, od doktadnego ustalenia obowigzkéw
pielegniarki zaleze¢ przeciez musi nie tylko program szkoty pielegniarskiej,
ale i stopien wymaganego przygotowania ogdlnego pielegniarki, wymaga-
nia co do poziomu jej kultury, cech psychicznych i fizycznych. Stad tez
ustalenie stanowiska nowoczesnej pielegniarki w instytucjach zdrowia
publicznego w Scistej tgcznosci z celami i zadaniami nowoczesnej organizacji
instytucji zdrowia — musi sta¢ sie punktem wyjscia do wszelkich roz-
wazan o pielegniarstwie, jak roéwniez do krytycznej oceny obowigzujgcej
ustawy i rozporzgdzenia oraz zamierzen nowelizacyjnych.

W S$cistej tacznosci ze zmiang pogladéw na chorego cztowieka, na sto-
sunek do niego, w zwigzku z wzrastajgcg wartoscig zdrowego, zdolnego do
pracy obywatela, w #acznosci z postepem nauki lekarskiej odbywata sie
zmiana celéw i zadan instytucji, poSwieconych przywracaniu zdrowia, wiec
przede wszystkim szpitali. Dawniej szpital byt istotnie przybytkiem cho-
roby, dzi$ staje sie domem zdrowia, ktéry w granicach najwiekszych moz-
liwosci przywrdci¢ ma cztowiekowi zaburzong przez chorobe réwnowage
fizyczng i psychiczng. Szpitale przeszty juz bardzo powazng ewolucje, i wy-
magania, stawiane dzi§ szpitalowi w opiece nad chorym sg rézne od sta-
wianych wczoraj i przedwczoraj. Pielegnacja chorego tak fizyczna, jak
i psychiczna stata sie w lecznictwie szpitalnym czynnikiem pierw,szorzed-



niego znaczenia, nie tylko jako postulat higieny osobistej, ale wprost jako
Srodek terapeutyczny, czasami decydujagcego wplywu. Z postepem nauki
lekarskiej o zdrowym i chorym cziowieku zasady pielegnowania ulegaty
ewolucji, i w dzisiejszym juz stanie s3. skomplikowane, nie fatwe do opa-
nowania, a przede wszystkim wymagajg gruntownego przygotowania. Pie-
legniarka nowoczesna tak mato ma wspdlnego z osobg pielegnujaca cho-
rego dawnych lat, ograniczajgcg swe czynnosci do nakarmienia chorego,
utrzymania go w w mozliwej czystosci i dania lekdw.

Nowoczesna pielegniarka Szpitalna jest i musi by¢ nie
tylko organem wykonawczym lekarza w drobnych zabiegach i dawaniu le-
kow, ale staje sie gtownym obserwatorem przebiegu
choroby, okiem i uchem Jlekarza, czynnikiem wspédt-
dziatajgcym bezposSrednio w leczeniu <chorego. Le-
karz bada chorego, stawia rozpoznanie, ustala kierunek leczenia, wykonuje
zabieg, przepisuje $rodki lecznicze. Czynnosci jego ograniczajg sie do sto-
sunkowo krotkiego czasu badania i zabiegu. Przy chorym catg dobe pozo-
staje pielegniarka. Ona opiekuje sie chorym. Od jej powaznego przygoto-
wania fachowego, od jej sumiennosci, inteligencji, zdolnosci obserwacyj-
nych, od jej zaradezosci, od nalezytego oceniania zjawisk, powstatych
u chorego wtedy, gdy pozostaje ona przy nim sama jedna, zalezy przeciez
nie tylko normalny przebieg leczenia, ztagodzenie cierpien, ale bardzo cze-
sto i zycie chorego. Jej obserwacja w czasie nieobecnosci lekarza jakze
czesto decyduje o sposobie leczenia! Dzi$ piel egniarka przez wy-
konywanie tego, co nazywa sie pielegnowaniem cho-
rego w nowoczesnym teigo stowa znaczeniu, leczy chorego
jako samodzielny w granicach pielegnacji organ szpitala, leczy przez
pielegnowanie, kontrolowana tylko dorywczo przez lekarza, W jej
rekach spoczywa tak czesto najwieksza warto$¢ cztowieka — zycie.

Skupienie chorych obok siebie, bedgce nieuniknionym ziem w pracy
szpitala, wytwarza wsrod chorych szpitalnych specyficzng atmosfere cho-
roby. Choroba i jej przejawy staja sie¢ wylacznym prawie przedmiotem roz-
méw chorych, bezczynnie przebywajgcych w szpitalu, oderwanych od oto-
czenia i pracy codziennej. Ta stata medytacja na temat wilasnej i cudzej
choroby stwarza powazny uraz psychiczny, i wywiera wpltyw ujemny na
przebieg leczenia. Nowoczesnej pielegniarce stawia sie zadanie, by przez
wplyw swoj podczas codziennego obcowania z chorym nie tylko starata
sie usuna¢ szkodliwe- nastepstwa tej atmosfery, ale aby wprost nic dopusz-
czata do jej powstawania. Od jej kultury, inteligencji wymaga sie uzyska-
nia silnego wptywu na chorego i utrzymania go w nastroju pogodnym, pet-
nym nadziei wyzdrowienia, w ulegtosci w leczeniu i wierze, w jego skutki,
dobrowolnym i biernym poddaniu sie przykrym czasami i ucigzliwym me-
todom leczniczym. Psychiczne oddziatywanie na chorego, niezbedne w cza-
sie jego pobytu w szpitalu, jest prawie ze wylgcznie polem dziatania pie-
legniarki. Dla lekarzy jest ono prawie nie wykonalne ze wzgledu na krdt-
kie okresy kontaktu z chorym — od pielegniarki wymaga wiele czasu
i pracy, a przede wszystkim — umiejetnosci. Skupienie w szpitalu chorych
0 najrozmaitszych poziomach kultury, wyksztatcenia, wyrwanych ze swego
srodowiska, cierpigcych, to podnieconych, to przygnebionych, patrzacych
na wszystko i wszystkich przez specjalne okulary natozone przez chorobe,



jest przyczyna czestych konfliktow, narzekan,- spor6w. Pielegniarka, stale
przebywajac z chorymi, znajgc ich usposobienie i sktonnosci, jest tg. od
ktorej przede wszystkim zgda sie opanowania chorych i zapanowania nad
nimi.

Od nowoczesnej wiec pielegniarki szpitalnej, précz umiejetnosci wy-
konywania czynnosSci pomocnicy lekarza i pielegniarki chorego, wymaga
sie¢ wiele. | do tej pracy musi przystagpi¢ dobrze przygo
towana przez szkote. Do wymagan, stawianych pielegniarce, musi
by¢ dostosowany program szkolenia, one decydowa¢ musza o wiasciwo-
Sciach psychicznych i fizycznych, wymaganych przy wstgpieniu do szkoty.

Podstawg szpitala, fundamentem jego, jest dobry lekarz i dobra pie-
legniarka. Oni to decydujg o warto$ci pracy szpitala. Nie ma dobre go
szpitala bez dobrego lekarza, ale tez niema go row-
niez bez dobrej piele gniarki.

* * *

JedSli przyjrze¢ sie obowigzkom pielegniarki w in-
stytucjach medycyny spotecznej, wiec przychodniach zapo-
biegawczych, osrodkach zdrowia itp. to stwierdzi¢ sie musi, ze
pracy jej przypada dominujgca rola. Jest ona gtownym facz-
nikiem miedzy spoteczenstwem a instytucjg, od niej zalezy w przewazaja-
cym stopniu stosunek, jaki wytworzy sie miedzy osrodkiem lub przychod-
nig, a otoczeniem. Pielegniarka moze stworzy¢ z przychodni czy osrodka
instytucje o duzej sile przyciggajacej, moze tez odgrodzi¢ jag murem nie-
checi otoczenia. Warto$¢ tego tacznika zalezy od wrodzonych lub naby-
tych w szkole cech, witasciwych pielegniarce, od ideowego jej nastawienia,
stopnia wyszkolenia, inteligencji, taktu. Pielegniarka w instytucjach tych
pracuje prawie ze samodzielnie, i pielegniarka spoteczna zle przygotowana
pod wzgledem fachowym, ideowo nie przygotowana do pracy, zamiast po-
zytku przynies¢ musi powazng szkode, ktorej naprawa wymagaé bedzie
catych lat zmudnej pracy. Charakter pracy pielegniarki spotecznej jest tego
rodzaju, ze tatwo popsu¢ moze catg robote, a zle lub Zle rzucane ziarna
tak zachwasci¢ moga teren, ze oczyszczenie go, to niezmierny wysitek
dtugoletni. 2 N

Dba te rodzaje pracy pielegniarskiej, czy to pielegniarki szpitalnej czy
pielegniarki spotecznej, w $wietle wymagan nowoczesnej organizacji opieki
szpitalnej i organizacji medycyny spotecznej zmuszajg do stawiania wyso-
kich kryteriow co do jakosci jej pracy. Pielegniarka pracuje nie przy ma-
szynie, ale przy zywym cztowieku, czy to chorym, czy w obronie jego zdro-
wia. 1 to, ze pracuje przy cztowieku zywym, wiec najjwiekszej wartosci,
dostatecznie tlomaczy wysokie wymagania, stawiane nowoczesnej pie-
legniarce. Wymaganiom tym odpowiedzie¢ moze nie kazda, gdyz pie-
legniarstwo wymaga posiadania specyficznych dla tego zawodu wilasciwo-
§ci, zbednych moze w innych zawodach. Procz zdrowia psychicznego i fi-
zycznego, procz gruntownego wyszkolenia zawodowego, musi sie wymagac
od pielegniarki odpowiedniego nastawienia ideowego, wiasciwej dozy in-
teligencji, opanowania, faktu, cierpliwosci, zaradno$ci, spostrzegawczosci
i kultury. Bez tych cech nie moze by¢ dobrej pielegniarki. | tu wystepuje



pierwsze zadanie szkoly — selekcja kandydatek. Badanie osobowosci
w szkole musi by¢ przeprowadzane gruntowniej i skrupulatniej, niz w in-
nych zawodach.

Materiat teoretyczny, jaki pielegniarka musi opanowac, niezbedny do
zrozumienia praktycznych czynnosci i icii celowosci, jest duzy. Opanowac
go moze tylko pielegniarka, posiadajgca odpowiednie wyksztatcenie ogolne.
Umysty, odpowiednio nie przygotowane nie bedg w stanie ani zrozumieé
ani opanowa¢ niezbednego minimum teorii. Nie jestem zwolennikiem roz-
budowy teorii w zawodowym szkoleniu. Ale minimum teorii, niezbednej do
zrozumienia czynnosci pielegniarskich, jest tak duze i tak trudne, ze bez
wyksztatcenia ogélnego przyswojenie go jest niemozliwe. 1 dlatego uwa-
zam, ze stuszne jest wymaganie od uczennicy szkoty
pielegniarskiej matury gimnazjalnej nowego typu,
wiec z 6 klas gimnazjalnych. Ponizej tego przygotowania ogdl-
nego nie nalezatoby schodzi¢ bez obawy obnizenia poziomu moralnego i fa-
chowego pielegniarstwa, i bez obawy obnizenia jakosci pracy instytucyj,
przez pielegniarki obstugiwanych. Obnizenie cenzusu wyksztalcenia ogdl-
nego jest zresztag na tle polskiej rzeczywistosci nie potrzebne, a nawet —
szkodliwe.

Samo szkolenie pielegniarek nalezaloby moze poddaé¢ rewizji. Szkota
pielegniarska jest szkotg zawodowg, Gtowny nacisk nalezatoby potozy¢ na
przygotowanie do zycia praktycznego. Ograniczenie teorii do minimum,
niezbednego do zrozumienia czynnos$ci praktycznych, wydaje sie konieczne.
Przebudowa teoretycznego programu szkolenia jest, zdaje sie, nieunikniona,
Szkolenie musi by¢ pelne, wiec uzupetnione by¢ powinno i w dziatach do-
tychczas zaniedbanych, jak choroby kobiece, z ktorymi pielegniarka spo-
tyka sie, pracujagc w szpitalach ogélnych *). Précz tego szkola musi
przygotowa¢ pielegniarki do wszystkich rodzajow pracy, tak szpi-
talnej, jak i spotecznej, i to do pracy tak w miescie, jak i na wsiy ktéra
potrzebuje specjalnie dobrze wyszkolonych pielegniarek. | dlatego uwazam,
ze obecny program szkolenia wymaga przebudowy moze i zasadniczego
charakteru. 1 na tle potrzeb, stawianych szkoleniu pielegniarek, dwu i pot-
tetni okres szkolenia nie wydaje sie za diugi, jesli wzigé pod uwage ko-
niecznos$¢ teoretycznego i praktycznego wyszkolenia,

Przebudowg programu szkolenia zawodowego powinni zajgé¢ sie fa-
chowcy z posréd samych pielegniarek, jak i instytucyj, przez pielegniarki
obstugiwanych.

* * *

Pielegniarki pozaszkolne, obecnie trudnigce sie zawodowo pielegniar-
stwem, powinny uzyska¢ prawo wykonywania praktyki pielegniarskiej po
spetnieniu pewnych warunkéw. Nie sg one winne temu, ze zatrudniano je
legalnie na podstawie np. $Swiadectwa 3 miesiecznego kursu Czerwonego
Krzyza t. zw. siéstr pogotowia wojennego. Jednak z drugiej strony musi
sie broni¢ chorego przed oddaniem go w opieke tak wyszkolonej pie-

i) W niektérych szkotach uczennice zapoznajg sie z chorobami kobiecymi
oddziatach ginekologicznych, w innych tylko w poszczegélnych przypadkach na oddziatach
chirurgicznych, choréb wewnetrznych i potozniczych (bedacych, wraz z oddziatem
pediatrycznym, podstawowymi i niezbednymi terenami praktyki; we wszystkich szkotach
choroby kobiece sg przedmiotem wyktadowym. (Przyp. Red.).



legniarce. | dlatego nalezatoby zmieni¢ niektdre postanowienia ustawy.
Wiec nalezatoby nie- tylko utrzyma¢ obowigzek przestuchania kursu prze-
szkoleniowego dla niektorych pielegniarek, ale obowigzek ten rozciggnaé
na wszystkie te pielegniarki, ktére poddaé sie majg egzaminowi przed ko-
misjg panstwowa.

Przeszkolenie na kursie, dobrze w Rozporzadzeniu Ministra Opieki Sp.
pomys$lanym, oraz egzamin daty juz dodatnie wyniki tam, gdzie byty prze-
prowadzone. Podniosty one znacznie moralny i fachowy poziom. Naleza-
toby jednak przyzna¢ prawo skladania egzaminu panstwowego wszystkim
tym pielegniarkom, ktére do dnia 17 kwietnia 1937 r. moglyby wykazaé
sie poéttoraroczng pracg w szpitalach, przychodniach, osrodkach lub tym
podobnych instytucjach zdrowia publicznego. Natomiast nalezatoby utrzy-
ma¢ w calej rozciggtosci i surowosci rygory ustawowe w stosunku do oséb,
trudnigcych sie pielegniarstwem prywatnym, wiec wykonujgcych czynnosci
pielegniarskie przy chorych w ich mieszkaniach. Te dziedzine nalezatoby
gruntownie uporzadkowac.

Te zmiany ustawy ostabityby znacznie kryzys, jaki przezywajg obecnie
zakiady lecznicze i instytucje zdrowia, publicznego, nieostabiony roporzg-
dzeniem Ministra Opieki Spot. z dnia 17 wrzes$nia 1937 r. o czasowym pra-
wie wykonywania praktyki pielegniarskiej. Bytyby one tez zyciowo stuszne,
gdyz nie pozbawiatyby nagle moznosci zarobkowania osob, ktore legalnie
wykonywaly pielegniarstwo, uwazajac je za swoj zawod. PrzejSciowy okres
nie przebiegatby tak ostro, jak obecnie. Analogia z felczerami narzuca sie
sama przez sie. W tym okresie przejsciowym musi sie dazy¢, by zyciowe
interesy duzej stosunkowo grupy ludzi mozna byto pogodzi¢ z interesem
chorego cztowieka, ktéry z zaufaniem oddaje swe zdrowie i zycie insty-
tucjom, do leczenia czy zapobiegania powotanym.

Dr Jerzy Bujalski (L6dZ)

Z Osrodka Zdrowia w Swarzedzu

Praca pielegniarska oraz praktyka stuchaczek Szkoty
Pielegniarstwa PCK w Poznaniu

Szkota Pielegniarstwa P. C. K. w Poznaniu szkoli swoje stuchaczki
w pracy spotecznej na terenie matomiejskiego Osrodka Zdrowia w Swarze-
dzu pod Poznaniem. Ma to te dodatnie strony, ze uczennice praktycznie
poznaja nie tylko prace w miescie ale i na wsi, bo w warunkach bardzo
zblizonych do wiejskich, w ktérych niejedna z higienistek po skonczeniu
Szkoty bedzie pracowac.

Osrodek Zdrowia posiada gmach specjalnie wybudowany wedtug
planu Ministerstwa Opieki Spotecznej. MiesSci poradnie dla matki i dziecka,
poradnie przeciwjagliczg, przeciwweneryczng i przeciwgruzlicza. Poczekal-
nie sa dwie: jedna dla przyje¢ niemowlat, druga dla innych poradni, tak, ze
dzieci nie stykaja sie w Osrodku z chorymi na gruzlice, jaglice i choroby
weneryczne. Poza tym jest pokdj rejestracyjny, dwa gabinety lekarskie
i jeden gabinet dentystyczno-lekarski, kompletnie wyposazony. W sutere-
nach miesci sie kuchnia mleczna z osobng zmywalnig naczyn, i steryliza-
torem do mleka na 243 butelki. Oprocz tego — laboratorium do badan pod-



recznych, pomieszczenie dla pracowni rentgenowskiej z ciemnig do wy-
wotywania zdje¢, kabiny do zabiegébw z dwoma lampami kwarcowymi: Ba-
cha i Jesionka, tukami do kapieli zarowkowych, pantostatem; ponadto —
luksusowo wykonane kapielisko, skladajace sie z 5 wanien i 4 natryskéw.

Umeblowanie i urzadzenie otrzymano w stanie uzywanym z Ubezpie-
czalni Spotecznej w Poznaniu. Sprzet doprowadzono do stanu uzywalnosci
i odnowiono we wiasnym zakresie, tak samo narzedzia i przyrzady lekarskie'.

Odrodkiem zarzgdza Ubezpieczalnia Spoteczna w Poznaniu.
Budzet Os$rodka na rok 1937:

1) Ubezpieczalnia Spoteczna w Poznaniu . . 9.500 z.
2) Wydziat Powiatowy . . . . . . . 4200 m
3) Urzad W 0jew 0dzKi.eiieiiiiisciienn 1.500
4)' Towarzystwo Przeciwgruzlicze 500
5) Zarzad Sw arzedza ..., 400
«) Gmina Swarzedza na cele Osrodka 300 B
7) Gmina Swarzedza na nadzor szkolny 300 §

Razem 16.700 zi.

Rejon dziatalnosci Osrodka obejmuje miasteczko Swarzedz, liczace
.okoto 7 tysiecy mieszkancéw, potozone o 10 km. od Poznania, i okolice,
siegajaca na zachod prawie do samego Poznania, zamieszkalg przez lud-
no$¢ robotniczg (huta szkta o przeszto 800 robotnikach, duze cegielnie, od-
lewnie itd.); na wschéd — obszary rolnicze, w tym kilka wsi, zamieszkatych
przez drobnych rolnikéw, oraz kilka duzych majatkéw ziemskich. Razem —
ludnosci przeszto 15 tysiecy, 5 szkot powszechnych obejmujgcych okoto
1600 dzieci. Duzy nacisk ktadzie sie na kontakt z okolicznymi wsiami,
pozbawionymi opieki higieniczno-lekarskiej, dogodna komunikacja autobu-
sowa utatwia ten kontakt. Ludno$¢ jest przewaznie bardzo biedna, po-
zostajgca w zitych warunkach zyciowych i sanitarnych. Duzo jest bezro-
botnych i duzo bardzo mato zarabiajgcych — (okoto 12 zk tygodniowo
na rodzing).

Personel Os$rodka sktada sie z 2 lekarzy, 1 lekarki-deptystki, 1 higie-
nistki-instruktorki statej, oplacanej przez Osrodek, 1 higienistld-instruktorki
Szkoty Pielegniarstwa P. C. K. w Poznaniu. Codziennie dojezdzajg do
Osrodka 4 stuchaczki ostatniego roku, ktére kolejno przechodzg praktyke
we wszystkich poradniach Osrodka. Personel pomocniczy sktada sie z po-
mocnicy w kuchni mlecznej i jednoczes$nie w kapielisku, pomocnicy denty-
stycznej i palacza centralnego ogrzewania, zarazem wo0zZnego.

W okolicy nigdy nie bylo zadnych poradni, tak, ze prace Osrodka
trzeba byto rozpocza¢ od podstaw.

Pierwsza zostata uruchomiona poradnia dla matkiidziecka
dnia 1 lipca 1986 r. Rozpoczeto prace wywiadami propagandowymi, po-
stugujac sie spisem .dzieci, dostarczonym przez Urzad Stanu Cywilnego,
ktéory nadal co miesigc dostarcza spisow nowourodzonych. W ciggu roku
Poradnia rozwineta sie znakomicie i obecnie obejmuje swa opieka okoto
400 dzieci w promieniu do 10 kilometrow. Poradnia czynna jest 2 razy
w tygodniu oficjalnie po 2 godziny, lecz zazwyczaj przyjecia trwajg diu-
zej z powodu duzej frekwencji, ktéra dochodzi do 35 matek z dzie¢mi na,
dzien.



tacznie z ta poradnig funkcjonuje od 15 wrzes$nia 1930 r. kuchnia
mleczna. Od tego czasu wydano przeszto 10.000 litréow mleka w po-
staci mieszanek. Obecnie wydaje sie dziennie okoto 40 litréw mleka w prze-
szto 200 porcjach. Mleko wydaje sie przewaznie bezptatnie; zaledwie Kkilka
matek, na 65 korzystajgcych z kuchni, pokrywa cze$¢ kosztowu Z kuchni
mlecznej korzystato dotagd 166 niemowlat. Précz tego OsSrodek wydaje bez-
ptatnie tran i surowg marchew.

Dzieci krzywicze naswietla sie lampami kwarcowymi. Stale sg urza-
dzane pogadanki z zakresu odzywiania i pielegnowania niemowlgt. W zi-
mie urzadza sie kurs miodych matek z C¢wiczeniami praktycznymi dla
absolwentek szkét powszechnych.

Osrodek Zdrowia roztacza opieke higieniczno-lekarskg nad przedszko-
lem Zwigzku Pracy Obywatelskiej Kobiet. Dzieci z przedszkola sg ka-

Pélkolonie letnie

pane, wazone, mierzone i badane w Os$rodku. Przeprowadza sie okresowe
ogledziny dzieci przez higienistki i stuchaczki, ponadto bada sie stan hi-
gieniczny otoczenia. Dzieciom wydaje sie w zimie tran.

Praca OsSrodka w higienie szkolnej idzie w nastepujgcych kie-
runkach:

a) Badanie dzieci szkolnych w Os$rodku. Zbadano 885 dzieci, u stab-
szych wykonano 423 préb Pirgueta w 46% dodatnich.

b) Bezptatne kapiele. Wykagpano 704 dzieci, ktore przychodzag klasami
pod nadzorem nauczycieli. Dzieci uwazajg kapiel za prawdziwe Swieto.

c) Organizacja dozywiania w szkotach i rozdawnictwo tranu.

d) Organizacja pétkolonii letnich. W r. 1936 po raz pierwszy w Swa-
rzedzu urzadzono potkolonie letnie dla 102 szkolnych dzieci kosztem
zk. 1.100 z czego 600 zt otrzymano z Ubezpieczalni Spotecznej w Pozna-
niu. W roku biezagcym w poétkoloniach znalazto sie 180 dzieci szkolnych
i 76 przedszkolnych. Koszt wynidst przeszto 3.000 zi.

e) Badanie czystosci i przeglad stanu skory, wiosow i oczu. Przegla-
dow tych dokonuje okresowo w szkotach higienistka Osrodka. Chore dzieci



kieruje do lekarza, a w razie stwierdzenia brudu u dziecka Ilub wszy,
udaje sie do rodzin z pouczeniem o koniecznych zabiegach higienicznych.
W ostatnim kwartale przed wakacjami stwierdzono wszawice u 31 dzieci,
jaglice u 1, Swierzb u 2.

We wszystkich wyzej wymienionych pracach czynny udziat biorg stu-
chaczki Szkoty. Mozna powiedzie¢, ze gdyby nie one, to bytoby fizyczng
niemozliwoscig wykona¢ przy pomocy jednej, czy dwu higienistek tak duza
iloé¢ badan, przegladéw, wywiadéw itcl. W samej poradni dzieciecej doko-
nano. okoto 2 tysiecy odwiedzin domowych w ciggu 14 miesiecy.

Poradnia przeciwgruzlicza zostata uruchomiona wzglednie
pozno, gdyz dopiero w marcu 1937 r. Praca w niej nie idzie jeszcze na-
lezytym trybem, gdyz z powodu braku pradu elektrycznego Osrodek
dotagd nie posiada aparatu Rentgena. Chorych zarejestrowanych jest 42 —
wszystko wypadki gruzlicy czynnej.

Wystawa przeciwalkoholowa

Poradnia przeciwjaglicza obejmuje leczenie wszystkich
chorych zamieszkatych w rejonie Os$rodka. Jest ich tylko 29.

W poradni przeciwweneryczne j zarejestrowanych jest 42
chorych, wszyscy w leczeniu. Przewaznie kita, rzezgezki 14 przypadkow. Cho-
rych wenerycznie ze wzgledu na blisko$¢ duzego miasta jest bardzo duzo, tak
ze poradnia stale sie rozwija. Przyjecia, jak we wszystkich poradniach, od-
bywajg sie 2 razy tygodniowo. Poradnia nie ma oficjalnie wyznaczonych
godzin przyje¢, informuje sie o nich chorych indywidualnie. Czekajg we
wspdlnej poczekalni razem z chorymi na jaglice, przez co nie krepuje ich
przychodzenie do poradni przeciwwenerycznej.

Higienistki i stuchaczki pracujg we wszystkich poradniach, prowadzac
rejestracje, przygotowanie do przyje¢ lekarskich i wykonujac samodzielnie
wiekszo$¢ zabiegéw. OsSrodek posiada laboratorium, w ktérym wykonuje
sie wszystkie badania podreczne: badania mikroskopowe preparatow z wy-
dzielin krwi, moczu, plwociny, badania krwi na opad,' zawartos¢ hemoglo-
biny i innych sktadnikéw.



Kapielisko OsSrodka czynne jest 2 dni w tygodniu w okresie
zimowym. W lecie ludno$¢ ma moznos$¢ kapieli w pobliskim jeziorze.

Précz wymienionych, czynna jest pod nadzorem wiadz wojskowych p o-
radnia sportowo-lekarska obejmujgca swg opiekg miodziez
organizacji Przysposobienia Wojskowego i Wychowania Fizycznego oraz
zrzeszong w klubach sportowych.

Gabinet lekarsko-dentystyczny, cieszacy sie wielky
frekwencja, przeprowadza leczenie zebow; jeden dzienh w tygodniu po-
Swiecono na profilaktyke szkolng i badanie stanu uzebienia dziatwy
szkolnej; po czym szkota wywiera nacisk na rodzicow w kierunku koniecz-
nosci leczenia chorych zebéw, a Osrodek utatwia leczenie.

W r. 1936 w grudniu urzgdzono choinke dla dzieci rodzin zarejestrowa-
nych w Osrodku. Obdarowano dzieci 69-ciu najbiedniejszych rodzin. Nie-
mowleta dostaty pieluszki, bielizne, kaszke i cukier. Starsze dzieci — bie-
lizne, jabtka, orzechy, pierniki, proszek i szczoteczki do zebow. Procz tego

Podczas odwiedzin domowych

rozdzielono ws$rdd matek znaczne zapasy bielizny, obuwia i ubran zebra-
nych przez stuchaczki Szkoty Pielegniarstwa.

W maju 1937 r. urzagdzono wy stawe przeciwalkoholowag,
ktorg zwiedzity wszystkie szkoty i duza liczba dorostych. W czasie wystawy
wygtoszono 21 pogadanek o szkodliwosci alkoholu.

Stuchaczki w Osrodku pracujg pod nadzorem instruktorki szkolnej na
zasadach jak najwiekszej samodzielnosci. Stuchaczki przeprowadzajg wy-
wiady w rodzinach, poczatkowo pod $cistym nadzorem instruktorki, w kt6-
rych nie Ograniczajg sie do zebrania odpowiedzi na pytania zawarte w kar-
cie wywiadu spotecznego. Zadaniem ich jest nauczy¢ sie bezposredniego
obcowania z ludzmi, zyskania zaufania cztonkdw rodziny i pouczanie ich
na zywym przykfadzie o zasadach higieny zycia codziennego i o tym, ze
przy odrobinie dobrych checi mozna polepszy¢ i uczyni¢ zno$nymi warunki
zycia, w ktdrych dana rodzina mieszka. Jest to praca nietatwa, wymaga-



jaca czasu i wielkiego taktu oraz delikatnosci, a umiejetno$¢ bezposred-
niego wptywu i zyskanie zaufania otoczenia, bez zbytniego spoufalenia
i narazenia wiasnej godnosci, jest koniecznym warunkiem powodzenia zy-
ciowego przysztej higienistki, warunkiem zadowolenia moralnego z obra-
nego zawodu i wynikéw pracy bardzo czesto niedoceniane;j.

Ksztatcenie stuchaczek w samym Os$rodku, jak wynika z opisu prac,
jest wszechstronne. Spotykaja sie one na terenie Os$rodka ze wszystkimi
zagadnieniami, czekajagcymi je w niedalekiej przysztosSci pracy samodzielnej.
Poniewaz Osrodek jest niewielki i personel nieduzy, nie ma zbytniego roz-
drobnienia pracy i stuchaczki majg dostep do wszystkiego i wszystko mu-
szag samodzielnie wykona¢. Prowadza prace administracyjng, rejestracje,
sprawozdania. Asystuja przy wszystkich zabiegach, wykonywanych ambu-
latoryjnie i same zabiegi wykonujg; samodzielnie pracujg w laboratorium.

Praktyka w Os$rodku, chociaz krdtka, z pewnoscig odniesie dodatnie
skutkil). Wyrabia ona samodzielno$¢, daje pojecie o przysziej pracy pie-
legniarskiej® uczy organizacji, pracy w Osrodku i terenie.

W Os$rodku panuje mita atmosfera wzajemnego zaufania personelu,
a rodziny nalezagce do Osrodka, odnoszg sie dio niego przychylnie.

Halina Skwarcowna,
Abs. Uiéw. Szkoly Piel. w Krakowie
lustr. Szkoty Piel. P. C. K. w Poznaniu

Zabiegi pielegniarskie
(Ciagg dalszy)

XLIIl. t6zko pooperacyjne

Cel
1) Wygrzanie t6zka (wobec mozliwosci szoku pooperacyjnego, zziebniecia wskutek
utraty ptynéw, niebezpieczenstwa zapalenia ptuc),
2) utatwienie predkiego utozenia chorego,
3) przygotowanie wszystkiego, co moz.e byé potrzebne, poniewaz od chorego nie
wolno odchodzi¢, az do jego catkowitego oprzytomnienia.

Przybory

1 koszula rozcinana z tyhu,
1 szlafrok flanelowy,
2 reczniki,
3 worki (blaszanki, flaszki) -z pokryciem,
ceratka lub poszewka ceratowa na poduszke,
2 miseczki nerkowate,
kubek z wodg,
pens,
gaziki.

Postepowanie
1. Nastawi¢ wode do workéw.
2. Zdja¢ z t6zka poduszki i kape, sfaldowa¢ koc az do nég tozka.

U Uczennice praktykuja w OS$rodku po 2 miesigce, précz tego odbywajg mie-
sieczng praktyke w przychoduj przeciwgruzliczej i dwutygodniowg w higienie szkolndj
w Poznaniu.



3. Potozy¢ jedna poduszke, nakry¢é ja poszewka ceratowa lub ceratg, oraz rec:
nikiem.

5. Witozy¢ rekawy koszuli do rekawow szlafroka tak, aby zapiecie wypadio na
plecach chorego. Napetni¢ worki (blaszanki) goracg woda, wlozy¢ do pokrowcoéw, roz-
tozy¢ wzdtuz t6zka w odstepach. Utozy¢ na nich przygotowany szlafrok z koszulg
i wszystko nakryé kocem.

6. Postawi¢ na stoliku kubek z woda, miseczki nerkowate, potozy¢ pens i gaziki.

7. Odstawi¢ krzesto i stolik z tej strony, z ktdrej przywiozg chorego.

8. Jezeli operacja trwa diugo, czuwaé nad tym, aby woda w workach nie byta
zimna — ewentualnie napeini¢ ponownie.

9. Gdy chorego przywoza, szybko sfatdowaé przykrycie do no6g +t6zka, potozyé
koszule i szlafrok, oraz worki na krzesto.

10. Poméc przenie$¢ chorego na #d6zko.

11. Nakry¢ chorego, pod nakryciem zdja¢ koszule, a wiozyé wygrzang koszule ze
szlafrokiem. Przechyli¢ gtowe na bok, ostoni¢ koc koto twarzy przygotowanym zapa-
sowym recznikiem dla ochrony w razie, gdyby chory wymiotowat.

12. Przysungé na miejsce stolik i krzesto.

13. W razie wymiotéw, pielegniarka podstawia miske nerkowata, podtrzymuje
gtowe chorego, wyciera usta gazikiem, ewentualnie wymywa wewnatrz jame ustng
zwilzonym gazikiem na pensie. Kazdego gazika uzywamy tylko raz jeden, po czym
odrzucamy go na miske nerkowats.

Uwaga: Na wyrzucane gaziki mozna tez przygotowa¢ torebke papierowa,
ktérag za pomoca przylepca zawieszamy u brzegu stolika, a po napetnieniu, palimy
wraz z zawarto$cig. Do wycierania ust zamiast gazikéw mozna tez uzy¢ kawatkéw ligniny.

Chory pooperacyjny musi podlega¢ bacznej obserwacji. Pielegniarka liczy mu co
10 minut tetno i obserwuje wyglad ogélny, oddech oraz opatrunek. W razie zauwaze-
nia niepokojacych objawéw (stabniecie tetna, sinica i t. d.) wzywa lekarza, lub
wykonuje ewentualnie zlecony zabieg (zastrzyk i t. d.).

XL1V. Pomoc przy ptukaniu i sondowaniu zotadka

.Sondowanie zotadka

jest to wydobywanie zawarto$ci zotgdka dla usuniecia draznigcych substancji lub
otrzymania materiatu do zbadania w celach diagnostycznych.

Przybory

Sonda gumowa, dtugosci okoto 100 cm. o przekroju 1 cm. w czystej miednicy
lub na czystej serwetce,

miseczka z oliwg stotowg lub wodg,

naczynie miareczkowane na tre$¢ zotadkowa, (o ile sonduje sie w celach diagno-
stycznych, potrzebne dwa naczynia),

cerata lub fartuch ceratowy dla ostoniecia chorego,

recznik,

papierek lakmusowy,

o ile chory jest nieprzytomny — rozwieracz i kulocigg do jezyka,

miseczka nerkowata,

kawatki ligniny lub gazy do wytarcia ust,

nalepka z napisanym atramentem imieniem, nazwiskiem oraz numerem sali chorego.

Na sondzie znaczymy dwie kreski, odmierzajac odlegto$¢ od korica sondy: pierwsza
kreska w odlegtosci odpowiadajgcej diugosci jamy ustnej wraz z przetykiem (od luku



zebowego do wpustu zotadka). Druga kreska w odlegtosci odpowiadajgcej dtugosci
zotadka (od wpustu do odzwiernika). Przyjete sg nastepujagce wymiary:

Dtugos$¢ przetyku: Dtugos¢ zotgdka:

U noworodka . 17 cm. U niemowlat S 5 cm,
U dziecka 2 letniego . « 24 U dzieci .. . . . 12—15
U dziecka 5 letniego . . 26 , U dorostych . . . . 25—30
U dziecka 12 letniego . + 28 , Droga sondy od wpustu do odZwier.:
U dziecka 15 letniego . « 33 . U niemowlat Coe 4 cm.
U dorostego . . . . . 40 , U dzieci . . . 12—15

U dorostych . . . 15—18

Postepowanie
Zabiegu dokonuje lekarz.

Pielegniarka ostania chorego, siedzacego na krze$le, lub lezacego w t6zku, ceratg
i recznikiem (ewentualnie wyjmuje choremu sztuczne zeby). Zanurza koniec sondy
w oliwie (wodzie), poleca choremu otworzy¢ usta, wyciggnaé¢ jezyk i podczas trwania
zabiegu gteboko oddychac' przez nos.

Sonde zaktada sie po jezyku po prawej jego stronie, poleca si¢ choremu przetkngc
sonde i lekko pochyli¢ gtowe ku przodowi, nastepnie wktada sie sonde szybko i réwno-
miernie az do pierwszej, nastepnie nie dalej, niz do drugiej kreski. Pielegniarka trzyma
naczynie na wysokos$ci zotgdka chorego, oraz wktada don koniec sondy, uwazajac, aby
nie dotkngé¢ dna. (O ile chodzi o szybsze wykonanie zabiegu, lub u chorych nieprzy-
tomnych, mozna uzy¢ strzykawki 100 cm., ktoérg wiacza sie do drenu i wypompowuje
tre§¢ zotadka). Sonde zaciska sie i wycigga szybko tak, aby tre$¢ z sondy nie dostata
sie do tchawicy.

Po ukonczeniu zabiegu obetrze¢ choremu usta, da¢ wody do wyptukania ust, zdjaé
mu cerate i recznik. Na naczynie z tre$cig nalepi¢ kartke i odnie$¢ je do laboratorium,
(mozna przedtem zbada¢ odczyn za pomocag papierka lakmusowego). Sonde wyptukac,
wygotowaé i powiesi¢ do suszenia, przechowywaé najlepiej w naczyniu szklanym.
Wszystko uporzadkowac.

Uwagi: O ile sondowanie zotgdka nastepuje po prébnym positku, przygotowu-
jemy dwa naczynia, jedno na tre$¢ zotadka wydobytg przed, a drugg — po positku,
oraz dwie kartki, na ktérych oznaczamy to doktadnie. Najczeséciej jako positek podajemy
probne $niadanie Ewalda, sktadajace sie ze szklanki gorzkiej herbaty, jednej butki
7 dnia poprzedniego, ktére chory spozywa w ciggu 5—7 minut, dobrze gryzac. Sondowaé
mozna w 30 minut po ukonczeniu $niadania.

Nigdy nie wprowadza sie sondy do zolgdka po otrueiach substancjami zracymi,
oraz przy wrzodzie zotadka.

Ptukanie zotgdka

stosowane bywa po otrueiach, dla przerwania wymiotéw po niektérych operacjach,
przed niektérymi operacjami zotgdka.

Przybory
jak do sondowania oraz:
duzy szklany lejek, polaczony z drenem i szklang rurka do wigczenia w sonde,
wiadro,
2—3 dzbanki z wodg o temperaturze 35—37° C. lub specjalny roztwér do phu-
kania (np. mieszanka palonej magnezji),
2 naczynia na tre$¢ zotgdka przed i po ptukaniu.



Postepowanie
Lekarz zaktada sonde. Pielegniarka nalewa wody do lejka, wypuszcza powietrze,
zaciska dren i wiacza go do sondy. Trzyma lejek na wysokosci gltowy chorego podczas
wlewania wody do zotagdka (nigdy na raz nie wprowadza sie do zotgdka wiecej, niz litr),
uwazajgc, aby powietrze nie dostalo sie do Zzotgdka, t. j. aby sie lejek zupetnie nie
opréznit. Celem wyprowadzenia zawarto$ci zotadka, nalezy opusci¢ lejek ponizej Zzotadka,
nastepnie pochyli¢ lejek nad wiadrem tak, aby woda przelewata sie przez brzeg.

Po ukonczeniu zabiegu umyé i wygotowaé lejek i dren, reszta — jak po ukon-
czeniu sondowania.

XLV. Karmienie sonda

NiebezpieczenAstwa
wprowadzenie sondy do tchawicy,
wpuszczenie pokarmu do tchawicy,
wpuszczenie powietrza do zotadka.

Zabieg ten moze wiec wykonaé¢ tylko bardzo wprawna pielegniarka, zachowujac

wszelkie ostroznosci.
Przybory

sonda dtugosci 1 m. o przekroju najwyzej % cm.,

lejek, jak do ptukania,

recznik i ceratka,

oliwa lub woda w szklaneczce,

na osobnej tacce przykrytej serwetkg naczynie z pokarmem piynnym, podgrzanym
do temperatury 35—37° C. Skiad pokarmu — wedtug zlecenia — zawiera zwykle jaja,
mleko, cukier i sél; ilo§¢ — nie wiecej, jak dwie szklanki.

Postepowanie

Przez jame wustng

Pozycja chorego — na wznak lub pdlsiedzgca. Zanurzamy koniec sondy w oliwie,
polecamy choremu otworzy¢ usta i wyciagna¢ jezyk i podczas karmienia giteboko
oddycha¢ przez nos. Wprowadzamy sonde po jezyku, kierujagc jag ku prawej stronie do
przetyku, polecajac choremu przetkngé sonde. Gdy sonda jest w zotgdku, wigczamy
lejek, jak przy ptukaniu zotgdka, napetniamy lejek ptynem i wolno wpuszczamy ptyn,
regulujac szybko$¢ pradu za pomocag uciskania drenu i trzymajac lejek pochyto na wy-
sokosci gtowy chorego, uwazajac, aby nie wpusci¢ powietrza. Pod koniec karmienia,
nie oprézniajagc zupetnie lejka, zaciskamy sonde i wolno jg wyciggamy. Karmienie po-
winno trwa¢ okoto 10 minut.

Uwaga: Estetyczne podani,e pokarmu (taca nakryta) jest wazne ze wzgledu
na to, ze widok pokarmu pobudza soki trawienne chorego.

Przez nos

Niemowle (podobnie jak chorego nieprzytomnego, umystowo chorego i t. d.)
najwygodniej karmi¢ przez nos. Uzywa sie sondy bardzo cienkiej, jak kateter. Niemowle
uktadamy na wznak. Wprowadzamy sonde do przetyku przez prawe nozdrze, zaglagdamy
do ust, czy sonda nie zwineta sie, przed wlaniem pokarmu obserwujemy, czy dziecko
réwno oddycha i czy przez sonde nie wydobywa sie furczenie, $wiadczace, ze sonda
jest w tchawicy. Dalej postepujemy, jak wyzej. Po ukonhczeniu karmienia, dziecko uno-
simy nieco do géry (jak po kazdym karmieniu), aby powietrze wyszto z zotgdka.



XLVI. Pomoc przy punkcjach

Funkcja jest o wydobywanie ptynu z jamy ciata lub pltynu miedzytkankowego

przez naktucie za pomocag odpowiednich instrumentéw.
Zasady ogolne

1. Zaleznie od stanu chorego i stopnia jego przytomnosci, lekarzowi, wykonuja-
cemu punkcje, pomaga jedna lub dwie pielegniarki, z ktérych jedna w razie potrzeby
trzyma chorego.

2. Podczas trwania zabiegu pielegniarka czuwa nad spokojem chorego, poniewaz
nieprzewidziany jego ruch moze wywotaé¢ skierowanie igty w ztg strone, co grozi ciezkimi
nastepstwami, (np. przebiciem jelita).

3. Zachowanie aseptyki.

4. Nalezy wszystkie przybory mie¢ porecznie przygotowane na stoliku chorego
lub na wézku opatrunkowym, jatowe — na jatowej serwetce.

5. Podczas zabiegu obserwowaé wyglad i tetno chorego.

6. Mie¢ wszystko przygotowane do zastrzyku $rodka nasercowego na zlecenie
(obacz zabieg XXII).

7. Chorego odkrywac tylko tyle, ile tego wymaga zabieg, t6zko otoczy¢ parawanem.

Funkcja optucnej

wykonywana jest w celach leczniczych Inb diagnostycznych podczas zapalen

i ropnia optucnej.
Przybory

Wyjatowione:

serwetka,

strzykawka 10—20 centymetrowa,

rekawiczki gumowe,

dwie dtugie grubsze igly z mandrynaimi,

2 probéwki w stoiku lub na statywie,

gaziki i waciki,

korcang do podawania,

précz tego:

dwa pasemka przylepca skrzyzowane, do przylepienia gazika,

jodyna, alkohol,

chloretyl,

miseczka nerkowata,

nalepka z imieniem, nazwiskiem i numerem sali chorego,

taca do zastrzyku i $rodek nasercowy.

Postepowanie

Pozycja chorego. Chory siedzi z rekoma skrzyzowanymi na piersiach, lekko po-
chylony ku przodowi, po whbiciu igty pochyla sie na strone, po ktdérej dokonuje sie
punkcja, a gtowe lekko pochyla ku przodowi.

Pole zabiegu po Stronie grzbietowej klatki piersiowej doktadnie wskazane przez
lekarza, pielegniarka dezynfekuje alkoholem i jodyna, nastepnie zamraza skdre chlore-
tylem, puszczajagc prad z koibki najpierw, dla unormowania kierunku, na witasng reke,
hastepnie na wskazane przez lekarza miejsce na przestrzeni mniej wiecej dziesiecio-
groszéwki z odlegtosci 50 cm., dopoty, dopéki skdra nie zbieleje.

Nastepnie podaje lekarzowi rekawiczki gumowe oraz strzykawke, ktorag lekarz
sam montuje, igte.



Podczas zabiegu pielegniarka przytrzymuje i uspokaja chorego, podstawia pro-
béwki lub cylinder na ptyn wydobyty. Po skoriczonym zabiegu pielegniarka jodynuje
miejsce uktucia i naktada nan jalowy uciskowy opatrunek: gazik przylepiony przy-
lepcem. Uktada chorego w #dzku. Ptyn w probéwce jatowej oznaczonej nalepka odnosi
do laboratorium.

Uwaga: O ile po punkeji ma sie odby¢ ptukanie, nalezy przygotowaé druga
strzykawke 10—20 centymetrowg, oraz podgrzany do 37 C pityn (rivanol, optochina,
ptyn Ringera i t. d.)

Aparat Potai n’a

O ile wykonuje sie punlccje za pomoca aparatu Potaima, nalezy przygotowac oprocz
aparatu wszystko jak wyzej.

Aparat Potain’a powinien by¢ wysterylizowany na sucho, mozna go tez wygotowac
po odtaczeniu drendw i korka, ktére gotowac osobno przez 3 minuty, -nastepnie zmon-
towa¢ aparat, nie infekujac go.

Lekarz whbija iigte potgczong ze strzykawka; dopiero przekonawszy sie, ze piyn
wptywa do strzykawki, rozigcza jg z iglg i wigcza igte do aparatu. Do pielegniarki
nalezy manipulacja przy aparacie. Kurek 1 i kurek 2 sg zamkniete w chwili wigczania
aparatu do igty. Otworzy¢ kurek 2 i wypompowac¢ powietrze z flaszki, w ktérej powstaje
ci$nienie ujemne. Zamknagé kurek 2. Otworzy¢ kurek 1, flaszka wypetnia sie ptynem.
Gdy ptyn przestaje i$¢, zamkna¢ kurek 1. Otworzyé kurek 2, wypompowaé, powietrze
i zamkng¢ kurek 2. Otworzy¢ kurek 1. Dalsza manipulacja j. w.

Jezeli zbiornik sie wypetnia, a ptyn nie przestaje jeszcze i$¢, zamknaé kurek 2,
odtaczy¢ dren, idacy do pompki, uwazajac, aby nie zainfekowaé czesci, ktérg sie
naktada na kurek w korku. Zamkngé¢ 1, korek wyja¢ z flaszki, zapamieta¢, ile ptynu
wypompowano (flaszka ma podzialke, bierzemy pod uwage powierzchnie samego ptynu
pod piang, jaka sie nad nim tworzy), wyla¢ zawarto$¢ flaszki, wiaczy¢ korek, — zabieg
prowadzony jest dalej, jak poprzednio.



Punkeja brzuszna

wykonywana w celach leczniczych lub diagnostycznych przy wysiekach, przesigekach
i ropniach.
Przybory
Wyjatowione:
strzykavvka 20 centymetrowa,
gruba igta,
probéwki w stoju lub na statywie, cylinder,
gaziki, waciki,
rekawiczki gumowe,
serwetka,
pinceta lub korcang do podawania,
précz tego:
alkohol, jodyna,
cbloretyl,
przygotowany j. w. przylepiec,
miseczka nerkowata,
nalepka jak wyzej,
wiekszy cylinder do zlewania ptynu,
taca do zastrzyku i Srodek nasercowy.

W razie punkcji wiekszej iloSci ptynu (nieraz paru litrow):
Wyjatowione:

zamiast strzykawki trokar potagczony z drenem,
dodatkowe 2—3 serwetki (kompresy),

zapinki do kompresow,

kocher,

précz tego:

benzyna,

warstwa cienka waty o powierzchni brzucha,
opaska na brzuch,

cerata z podkiadem,

wiadro.

Postepowanie

Pozycja chorego pétlezagca na wznak. Miejsce naktucia w potowie prostej, prze-
prowadzonej miedzy kolcem przednim biodrowym, a pepkiem, albo w potowie prostej
miedzy tym kolcem, a spojeniem tonowym. Pomoc pielegniarki, o ile punkcja odbywa
sie za pomocg strzykawki, polega na tym samym, co podczas punkcji optucnej.

O ile odbywa sie punkcja znacznej iloSci ptynu, postepowaé nastepujaco:

Ostoni¢ t6zko po stronie zabiegu dodatkowym podktadem i ceratg. Odstoni¢ brzuch
chorego. Podawaé¢ lekarzowi kolejno: rekawiczki, pincete, waciki (pola¢ je kolejno
benzyna, alkoholem, jodyna, lekarz sam dezynfekuje skére na przestrzeni catego brzu-
cha), nastepnie serwetki, ktérymi lekarz otacza brzuch chorego, zapinki do przytrzy-
mywania kompreséw, trokar z drenem. Po nakhuciu lekarz kieruje ptyn do badania
do probowki, podstawionej przez pielegniarke, nastepnie do cylindra. Gdy ten ostatni
sie wypetni, pielegniarka podaje kocher; lekarz zaciska dren, pielegniarka zlewa ptyn
do wiadra i znowu nadstawia cylinder. Zabieg odbywa sie dalej. Po ukoniczeniu za-
biegu, podtozywszy cienka warstwe waty, pielegniarka bandazuje brzuch.



Punkeja lumbalna
wykonywana w celach leczniczych dla zmniejszenia ci$nienia wewngatrzczaszkowego,
w kanale rdzeniowym oraz w celach diagnostycznych przy zapaleniu opon médzgowo-
rdzeniowych, kile, wodogtowiu.
Przybory
wyjatowione:
dwie igly specjalne z mandrynami,
dwie probowki,
gaziki,
waciki,
pateczki do jodyny,
pinceta w ptynie antyseptycznym,
dwie pincety,
kompresy (serwetki),
zapinki,
dren do manometru,
rekawiczki gumowe,
précz tego:
alkohol, jodyna,
chloretyl,
manometr,
miseczka nerkowata,
nalepka.
Postepowanie

Pozycja chorego. Chory siedzi zwrécony plecami do lekarza z silnie pochylonym
ezgietym kregostupem, z rekami skrzyzowanymi i przyciggnietymi do klatki piersiowej,
«albo lezy na prawym boku, z kolanami przyciggnietymi do brzucha, brodg do klatki
piersiowej, z kregostupem silnie wygietym: w obu pozycjach pielegniarka poleca cho-
remu podczas zabiegu wciggna¢ brzuch, jezeli chory nieprzytomny, nalezy mu brzuch
przycisngé.

Pielegniarka podaje lekarzowi rekawiczki, pincete, waciki, kompresy i zapinki,
jak przy punkcji brzusznej, oraz znieczula miejsce uktucia (miedzy 3 i 4 kregiem
ledzZwiowym u dzieci, miedzy 4 i 5 kregiem ledzwiowym u dorostych).

Podaje lekarzowi igte. Po naktuciu, kiedy pojawia sie pierwsze krople, pie-
legniarka podaje lekarzowi dren do manometru, ktérego jeden koniec lekarz faczy
z igla, a drugi pielegniarka wilgcza do manometru. Po zmierzeniu ci$nienia, lekarz
e0dfgcza manometr, kiadac koniec drenu na kompresie sterylizowanym. Pod koniec
zabiegu lekarz mierzy ci$nienie koricowe.

Po ukonfczeniu zabiegu pielegniarka ktadzie opatrunek, uktada chorego, ktéry
powinien leze¢ na wznak 24 godzin; odnosi ptyn do laboratorium, wygotowuje
strzykawke, dren do manometru i t d. i wszystko doprowadza do porzadku.

Punkeja zylna

stosowana w celu pobrania krwi do badania oraz w celach leczniczych dla upustu

krwi w wypadkach nadci$nienia, zatru¢.
Przybory

jak do zastrzyku dozylnego (ob. zabieg XXII) oraz probéwka wyjatowiona, jezeli
ma by¢ spuszczone wigksza ilo$¢ krwi -cylinder.



Postepowanie

Lekarz najczesciej robi punkcje zyty tokciowej. Pielegniarka postepuje, jak przy
zastrzyku dozylnym z tg r6znica, ze nie puszcza opaski Esmarcha, gdy krew ukaze-
sie w strzykawce, lecz zaciska ramie do chwili, gdy wypuszczono dostateczng ilos¢-
krwi. Podaje probowke.

Po ukonczeniu zabiegu zaraz rozktada i myje strzykawke zimng woda, przestrzy-
kuje igte, odnosi probéwke do laboratorium.

Uwaga : Jfezeli lekarz nie uzywa strzykawki, tylko samej igty, pielegniarka
jednag rekg trzyma opaske, druga podstawia cylinder pod prad krwi, uwazajac, jezeli
cylinder nie jest wyjatowiony, aby nasada igly nie dotkneta jego brzegu.

(Ciag dalszy nastapi)

Z zagadnien dietetycznych

Leczenie dietg niedokrwistosci ztosliwej 0

Rozrozniamy niedokrwisto$¢ t. zw. wtérng od ztosliwej. Przy nied o-
krwisto$ci wtdornej opieramy leczenie dietetyczne na tle sprawy
pierwotnej, ktoérg moze by¢ niedokrwisto$¢ przejSciowa wieku szkolnego,
niedokrwisto$¢ pooperacyjna i t. d. Przy wszelkich chorobach krwi, a szcze*-
gélnie przy niedokrwisto$ci wtérnej, zwracamy uwage na: 1) zwiekszenie-
w diecie pokarméw, zawierajagcych biatko kompletne (mieso, ryby, jaja, ser)j
2) dostarczanie w obfitosci zelaza i chlorofilu w postaci warzyw i owocow.

Przy niedokrwistos$ci ztos$liwej najwazniejsze znaczenie
ma stosowanie watroby surowej (wzglednie zotgdka) wedtug metody
Minot i Murphy ze Stanéw Zjednoczonych. Watroba, w odpowiedni sposéb*
przyrzadzona i podana, dziata jako $rodek hormonalno-witaminowy, a wiec
traktujemy ja w tym wypadku wytgcznie jako lek, a nie jako pokarm.
Poza tym leczenie dietetyczne niedokrwistosci ztosliwej ma na celu: prze-
ciwdziatanie zmniejszaniu sie czerwonych ciatek krwi przez zwiekszenie
tatwostrawnych potraw z miesa, wprowadzenie obfitosci ptynéw, szczegdlnie
sokow z owocéw i jarzyn, zwiekszenie ilosci soli kuchennej, dostarczenie
duzej ilosci witamin A i G.

Czesto spotykang niedokrwisto$¢, a nawet bezsok i zwigzane z nimi
zaburzenia trawienne zwalcza sie przez: 1) ograniczenie ttuszczu, 2) zwiek-
szenie ilosci kwaséw w pozywieniu, 3) zwiekszenie ilosci rosotdéw, wyciggow
z miesa i grzybéw, 4) wprowadzenie potraw bardzo tatwo strawnych. Poda-
wanie surowej watroby, majacej tak korzystny wptyw na odbudowe czerwo-
nych ciatek krwi i hemoglobiny, nie ma znaczenia w leczeniu bezsoku oraz.
przy niedokrwistosci. Stad tez, obok leczena dietetycznego, powinno by¢
réwniez i terapeutyczne.

Praktykujgc w szpitalach w Stanach Zjednoczonych, bytam s$wiadkiem
Swietnych rezultatow stosowania surowej watroby i diety specjalnej przy
niedokrwistosci ztosliwej. Niektdrzy mezczyzni z 1,5—2 milionéw czerwo-
nych ciatek krwi osiagali norme 5 miliondw po krotkiej stosunkowo kuracji
watrobianej, bo trwajgcej zaledwie okoto dwoch miesiecy. Ilos¢ hemoglobiny
juz po pieciu tygodniach nie tylko doszta do normy, ale w niektorych
wypadkach jg przewyzszyta. Ogdlne samopoczucie chorych polepszyto sie-

U (Pali-7. ,Pielegniarka I’olska“ nr 1—2; r. 1933 sir. 31, przyp. Red.).



znacznie, zabarwienie skory przybrato odcied $wiezo czerwony. RoOwnie
dobre wyniki dawato spozywanie zotgdka S$winskiego.
Dieta wedtug Murphy-Minota wyglagda nastepujaco:

Przed $niadaniem 1 szklanka przecedzonego soku z pomarafczy, lub
dla oszczednosci szklanka wody z przecedzonym sokiem z 1 cytryny.

Na $niadanie: 100 gramow surowych Swiezych owocow (najbardziej
pozadane truskawki lub poziomki), 40 gramoéw owsianki, ugotowanej na
wodzie na gesto i podanej z mlekiem, 1 jajko, grzanka z butki ze Swiezym
mastem, herbata ze $Smietanka.

Na obiad: chude mieso w ilosci 150 graméw lub chuda ryba, 300 graméw
jarzyn zielonych, t. j. porcja fasolki szparagowej, brukselki, groszku zielo-
nego. Budyn lub surowe owoce.

Na kolacje: jarzyny w ilosci 300 graméw. Ziemniaki w dowolnej ilosci.
Butka 40 graméw, masto 15 gramdéw. Owoce w dowolnej ilosci.

Dodatki z surowej watroby stosuje sie w ilosci od 150—250 gramoéw
poza o0g6lng iloscig pozywienia zaleznie od wskazan lekarza w kazdym
poszczeg6lnym wypadku. Watrobe najlepiej podawa¢ na surowo wedtug
przepiséw, podanych nizej. O ile pacjent nie znosi smaku surowej watroby,
mozna jg podawa¢ w optatkach.

Sposob przyrzgdzania potraw przy niedokrwi-
stos$ci ztosSliwej.

Watrdb a na surow o. Watrobe w ilosci 20 dkg. po obmyciu
i pokrajaniu, dwukrotnie przecieramy przez sito. Ucieramy w misce 5 dkg.
masta, dodajemy watroby i doktadnie ucieramy. Tak przyrzadzong mase
mozna przyprawia¢ rozmaicie: 1) do smaku surowym powidetkiem pomi-
dorowym, solg i papryka; 2) poisiekang sparzong przetartg cebulg, zottkiem
i sokiem z cytryny oraz solg do smaku; 3) majonezem; 4) pastg sardelowsg;
5) zmielonym S$ledziem z surowym jabtkiem, oliwg i cytryng; 6) farszem
miesnym, przyrzagdzonym jak do pierozkow.

Watrobe na surowo w optatkach przyrzadzamy w nastepujacy sposob:
w zwilzone kwadratowe kawatki optatka (5 cm. kw.) zawijamy mielong
watrobe i podajemy choremu wraz z wodg do popicia.

Roza tym mozna stosowaé¢ surowg watrobe w postaci piynnej, dopra-
wiong sosem kabulowym lub innym ,sosem ostrym.

Za zezwoleniem lekarza mozna podawa¢ watrobe potsuro wa
w nastepujacych potrawach: 1) w zupie z watroby, ktéra précz wywaru
z miesa i warzyw, zawiera przetartg watrobke, wrzucong do zupy na dwie
minuty przed podaniem; 2) budyn z watrobki; 3) plastry watrébki cielecej
po angielsku, t. j. po sparzeniu mlekiem, obsmazonej na obie strony i po-
solonej dopiero na talerzu.

Przy anemii ztosliwej staramy sie o dobdr odpowiedni potraw i racjo-
nalne ich przyrzadzenie. A wiec przy daniach miesnych uwzgledni¢ trzeba:
1) uzywanie przypraw, podniecajgcych wydzielanie soku zotgdkowego; 2) sto-
sowanie odpowiedniej temperatury przy przyrzadzaniu miesa, zaleznie od
jego rodzaju i gatunku; 3) unikanie duzych ilosci tluszczu i zawiesistych
sosow. Podajemy wiec miesa chude pieczone lub opiekane w papierze.
Zamiast zawiesistych sosow z maka, podajemy do miesa zimnego sosy
ostre, jak np. kabulowy, oraz zwiekszamy ilo$¢ soli i réznych przypraw.



W chorobach krwi w og6le, a przy anemii ztoSliwej w szczegolnosci,
wskazane jest spozywanie miesa surowego. O ile chory nie lubi krwistego
miesa, mozna je po szybkim obsmazeniu na obie strony zdjg¢ z ognia
i potrzymac na patelni pod szczelnym przykryciem kilka minut, gdyz wtedy
gorgco z powierzchni miesa przeniknie do jego wnetrza i zetnie biatko.
Jezeli po takim przyrzadzeniu nacisniemy mieso widelcem i wyjdzie nie
krew, lecz tylko szara ciecz, jest ono juz odpowiednie do spozycia.

Do migsa podajemy obfitos¢ satat lisciastych sezonowych: Kkiszone
ogorki, kiszong kapuste lub sataty mieszane z jarzyn surowych i gotowa-
nych. W deserach uwzgledniamy przede wszystkim owoce surowe, a zwiasz-

cza pomarancze i cytryny. Maria Morzlwwska

Pielegniarstwo za granica

Zaczynamy streszcza¢ referaty, wygtoszone w Londynie podczas niedawnego
Kongresu Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (z ktérego sprawozdanie ukaze sie w na-
stepnym numerze ,Pielegniarki Polskiejl). Nie bedziemy w stanie podaé streszczen
wszystkich referatébw — byto ich az 66! Wybieramy wiec najwazniejsze.

PIELEGNIARKA, JAKO OBYWATELKA

Referat ten wygtosita p. N. Breay, Angielka, dajac temu zagadnieniu o$wietlenie
z angielskiego punktu widzenia. Oto postepy w uzyskaniu przez kobiety angielskie praw
obywatelskich od czasu, gdy Kongres M. R. P. zebrat sie w Londynie po raz ostatni,
t. j. przed 28 laty. Po diugiej walce kobiety angielskie uzyskaty prawo glosowania
i zasiadania w parlamencie. Przed pielegniarkami otwarty sie wiec szerokie horyzonty:
mogg zawaza¢ na szali takich ustaw, jak higieniczne, dotyczace szkolnictwa i spraw
wiasnego zawodu. Pielegniarki angielskie stoczyty istng walke réwniez o dyplomy

panstwowe — zwyciezyly w niej wbrew przeszkodom pietrzonym przez rzad i pie-
legniarki niewykwalifikowane, ktére rozpetaty istng burze w prasie przeciw Stowa-
rzyszeniu Pielegniarek Wielkiej Brytanii. — Kiedy nadejdzie odpowiedni moment,

nalezatoby sie postara¢ o to, aby pielegniarki angielskie, wzorem innych krajéw, mogty
zasiada¢ w parlamencie. Oczywiscie wybo6r kandydatek przeprowadzi sie¢ z nalezyty
uwaga, aby pielegniarka - postanka byta naprawde na wysoko$ci swego zadania; odpo-
wiednie pielegniarki sa w stowarzyszeniu angielskim i parlament tylko by zyskat na
ich obecnosci. P. Wellin, od kilku lat prezeska stowarzyszenia pielegniarek szwedzkich,
ktéra byta cztonkiem szwedzkiego parlamentu w ciggu lat pietnastu — zawsze na
posiedzeniacti parlamentu ubrana w mundur — twierdzi, ze wyszkolenie pielegniarskie
otwiera tak szerokie horyzonty zyciowe, ze jest doskonalym przygotowaniem do zadan
postanki. Czesto zabierata glos w zakresie spraw higieny, eugeniki, spraw zawodu
lekarskiego, nie moéwigc juz o pielegniarskim. A oto, co uzyskata p. Pohjala, pie-
legniarka, cztonek parlamentu finlandzkiego: dzieki jej zabiegom podjeto przebudowe
kilku starych szpitali i budowe nowych, a takze budowe dwédch klinik uniwersyteckich.
W obecnym momencie p. Pohjala walczy o polepszenie higieny dziecka. — Poza parla-
mentem pielegniarki powinny zasiada¢é w réznych komisjach i wydziatach tak rza-
dowych, jak i samorzadowych. Czyz nie powinny naleze¢ np. do wydzialu szpitalnictwa
miasta Londynu? Do tego ostatniego cztonkowie wchodza droga wyboru, lecz istnieje
w nim kilka miejsc, na ktére dostajg sie droga kooptacji. Kiedy stowarzyszenie pie-
legniarek angielskich starato sie ostatnio uzyska¢ tam miejsca, odpowiedziano im, ze
sq juz zajete — w ten sposob, zardwno szpitalny personel pielegniarski, jak przede



wszystkim chorzy, znowu bedg pozbawieni wgladu w ich sprawy przez osoby do tegO'
szczegOlniej powotane. Pielegniarek nikt sie najcze$ciej nie radzi nawet tam, gdzie
chodzi wtasnie o czysto pielegniarskie problemy. | tak, kiedy niedawno zastanawiano
sie nad budzetami instytucyj opiekuinczych, tazni i pralni publicznych, obcigzajagcymi
samorzady — do komisji nie powotano ani jednej pielegniarki, chociaz projekty obej-
mowaty réwniez i budowe lub przebudowe domoéw dla pielegniarek.

Autorka konczy swdj reEerat nastepujacymi wnioskami: w krajach, gdzie pie-
legniarki zasiadajg w parlamencie, powinny one wyzyska¢ te prawa z poczuciem odpo-
wiedzialnosci i gtebokim namystem, tam, gdzie tych praw nie ma, nalezy dazy¢ do
nich najusilniej; nalezy sie stara¢, aby pielegniarki wchodzity w sktad wszystkich ko-
misji, dotyczacych chorego oraz higieny publicznej, a to dla dobra spoteczenstwa,
ktére w ten spos6b mogtoby korzysta¢ z fachowych wiadomosci, posiadanych przez,

pielegniarki. H. C-

Varia

NA MARGINESIE OGOLNOPOLSKIEGO ZJAZDU LEKARZY i PRZYRODNIKOW

W dniach od 4 do 7 lipca b. r. odbyt sie we Lwowie ogélnopolski Zjazd Lekarzy
i Przyrodnikéw, XV z rzedu. W Zjezdzie wzieto udziat 1200 oséb.

Redakcja ,,Polskiej Gazety Lekarskiej“, organu Towarzystw Lekarskich, skupia-
jacego prace lekarzy z calej Polski, wydala numer posSwiecony Zjazdowi, zamieszczajac
dane historyczne i obecne o wydziale lwowskim oraz o Iwowskich instytucjach lecz-
niczych, spotecznych, wytwoérczych, majacych taczno$¢ z medycyng. Historie Wydziatu
Lekarskiego skreslit dr. W. Sieradzki. W roku 1061, dekretem kréla Jana Kazimierza,
istniejgce juz od 60 lat we Lwowie Kolegium Jezuickie otrzymato petne prawa aka-
demii, z wymienionym dziatem medycyny, jako sktadowej czesci uczelni. Z powodu
réznych przeciwnos$ci, wydziat ten jednak nie zostal otwarty. W r. 1773, po rozhiorze
Polski, rzad austriacki otworzyt t. zw. Collegium Medicum, z zakresem nizszej szkoty
lekarskiej, ktéra w ciggu z go6rg 100 lat przechodzita najréznorodniejsze koleje;
kasowano jg, powoitywano do zycia na réznym poziomie naukowym i o réznych za-
kresach dziatania. W 1874 r., gdy w Austrii zniesiono wszelkie nizsze uczelnie lekarskie,
zamknieto i szkote we Lwowie, z wyjatkiem szkoty potoznych, ktéra do dzi§ dnia
istnieje. Po dtugich staraniach i wysitkach ze strony spoteczenstwa polskiego, uzyskana
zezwolenie od wiladz austriackich na otwarcie wydziatu lekarskiego. W 1894/5 r.,
a wiec w przeszto 2 i ¢wier¢ wieku po pierwszym dekrecie, nadajagcym prawo pro-
wadzenia wydziatu, odbyto sie uroczyste poswiecenie i inauguracja Wydziatu, przy
uniwersytecie, bedacym w peinym rozkwicie. Praca rozpoczeta sie jednak w ciezkich
warunkach. Samorzad miasta oraz 6éwczesny Wydziat Krajowy musial w ramach swego
budzetu dostarczy¢ pomieszczenia na zaktady medycyny teoretycznej oraz na oddziaty
kliniczne z calym koniecznym wyposazeniem. Gorace poczucie narodowe podtrzymywato
ducha i zapat do utrzymania tej waznej placéwki. To tez spoteczenstwo przyczyniato
sie do utrzymania i rozwoju Wydziatlu Lekarskiego. W ciggu 5 lat powstato 14 katedr,
w skromnych pomieszczeniach otwierano najkonieczniejsze kliniki. W nastepnych latach
przybywaty stale nowe katedry. Ilo$¢ studentéw wzrastata, ukazywaty sie liczne prace,
habilitowato sie szereg wybitnych lekarzy. W roku 1918 odrodzone panstwo polskie
przejeto z uniwersytetem Iwowskim pokazng ilo$¢ lekarzy-naukowcéw i praktykow,
przygotowanych do objecia odpowiedzialnych stanowisk na powstajagcych polskich pla-
cowkach. Rozwdj Wydzialu Lekarskiego postepowat nadal, czego dowodem jest choéby



w ostatnich latach powstanie Zaktadu Historii Medycyny, Uniwersyteckiej Poradni
Przeciwgruzliczej, Osrodka przeciwgazowego, zapoczatkowanie Instytutu Radiologicznego,
zorganizowanie na wysokim poziomie opieki zdrowotnej nad miodziezg akademicka
i to zarowno profilaktycznej, jak leczniczej.

Nastepne artykuly podajg zarysy historyczne i stan obecny poszczeg6lnych za-
ktadéw, klinik, instytucyj leczniczych, spotecznych i t. p. Dzieki powyzszym danym,
uczestnicy Zjazdu zawczasu zaznajomili si¢ z catoksztaltem prac, dokonanych na
terenie obrad.

Otwarcia Zjazdu dokonat prof. rektor Julian Nowak z Krakowa. Referatow zgto-
szonych byto przeszto 1000, jednak wielu z nich nie wygtoszono z powodu braku
mCZasU.

W ielkie zainteresowanie wzbudzity wystawy przyrodolecznicze, uzdrowiskowe
i przemystu farmaceutycznego. Miedzy innymi zwracaly wuwage zbiory dr. Mie-
rzeckiego, inicjatora i organizatora poradnictwa zawodowego, choréb zawodowych
i bezpieczenstwa pracy na terenie lwowskim. Dr. Mierzecki, specjalista w tej dziedzinie,
zebrat okoto 100 zdje¢ rak robotnikéw, pracujacych w réznych zawodach, zdjecia wy-
kazujag zmiany, ktére nastepujg zaleznie od zawodu.

Nastepny Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich przypada na r. 1941, a odby¢
sie ma w Krakowie.

Obszerniejsze i blizsze szczeg6ty ze Zjazdu we Lwowie znalezé bedzie mozna
w osobno opracowanym wydawnictwie pamigtkowo-sprawozdawczym.

ODKRYWCA MORFINY

W Neuluius w Westfalii odbyto sie w lipcu b. r. poSwiecenie pomnika odkrywcy
morfiny, aptekarza Fryderyka Sertiirnera. Urodzit sie on w r. 1783 w Neuhaus.
Jako 15-letni chtopak przyjety zostat na praktyke do jednej z aptek w Padebornie.
Interesujagc sie zywo wszelkimi pracami laboratoryjnymi, sporzadzajac leki roslinne
zauwazyt nieznane dotad dziatanie olejkéw makowca. Kilka lat posSwieci! ekspery-
mentom i produkcji opium; wreszcie w 1805 roku wydal pierwsza prace:
Principium somniferum. W nastepnych latach, juz jako pomocnik aptekarski, prze-
prowadzat dalsze badania nad pochodnymi produktami makowca i w 1817 r. wydat
dzieto o morfinie i pochodnych makowca. Donioste odkrycie Sertiirnera nie zostato
przyjete chetnie przez lekarzy i aptekarzy niemieckich, a nawet spotkalo sie z ostrg
krytyka. Wynalazca, nie zniechecony, poswiecit sie drodze naukowej, specjalizujgc
sie ' w badaniach roS$lin leczniczych. W koncu przyjety zostat do Towarzystwa Minera-
logicznego w Jenie i nadano mu tytut doktora filozofii h. c. Praca Sertiirnera zainte-
resowata zagraniczny $wiat naukowy, ws$réd ktérego znalazt on peilne uznanie
i podziw. Wtedy to i w calych Niemczech zwrécono uwage na wynalazce i z powodzeniem
zaczeto stosowa¢ morfine. Dr. Sertiirner zmart w Hameln 1841 r., otoczony stawg
i og6lnym uznaniem. M. St,

Kronika pielegniarska

X1l WALNY ZJAZD POLSKIEGO STOWARZYSZENIA P1ELEGNNIAREK
ZAWODOWYCH

W jednym z najblizszych numeréw ,Pielegniarki Polskiej" ukaze sie szczegétowe
sprawozdanie z przebiegu obrad tegorocznego wileriskiego Zjazdu. Dzi$ juz Spieszymy
donie$¢ naszym Czytelnikom, ze Zjazd wywart na jego uczestniczki niezapomniane
wrazenie. Tego roku szczeg6lniej mocno zaznaczyta sie zywotno$¢ i rozped ruchu
.pielegniarskiego i Swiadonio$¢ jego celow wsréd czitonkin Stowarzyszenia. Zastuga to



i znanej wilenskiej goscinnosci i serdeczno$ci, zastuga i Kola wileAskiego P.S.P. Z,
ktére organizujac Zjazd po raz pierwszy, czynito to tak sprezyscie i z takim tadem, jak
by to bylo po raz dziesigty, zastuga solidarnosci zawodowej, dazenia do realizowania
wspolnych pragnief, przekonania o racjonalno$ci metod i poczynaA nowoczesnego
pielegniarstwa — Ze sie zebrane z catej Polski pielegniarki czuty w Wilnie, jak
u siebie w domu, Ze byto im tak dobrze i tak wesoto.

W SPRAWIE CZASOWEGO PRAWA PELNIENIA PRAKTYKI PIELEGNIARSKIEJ]

W Dzienniku Ustaw Rzplitej z dnia 31 sierpnia 1937 Nr 63, poz. 491 ukazato sie
rozporzgdzenie Ministra Opieki Spotecznej 2z dnia 17 sierpnia
1937 roku o czasowym prawie wykonywania praktyki pie-
legniarskiej. Rozporzadzenie to brzmi, jak nastepuje:

Na podstawie art. 111 (ust. 4, punkt 2 Ustawy z dnia 21 lutego 1935 o pielegniar-
stwie Dz. U. R. P. Nr 27, poz. 179) zarzadzam, co nastepuje:

§ I. Dla przeciwdziatania szerzeniu sie epidemiom zezwala sie az do odwotania
na czasowe prawo wykonywania praktyki pielegniarskiej:

1) potoznym, wymienionym w art. 1 rozporzadzenia Prezydenta R. P. z dnia 16. IIl.
1928 r. o potoznych (Dz. U. R. P. 1934, Nr 5, poz. 41);

2) osobom, posiadajgcym obywatelstwo polskie i ukoriczonych 7 oddziatdw szkoty
powszechnej lub wyksztatcenie réwnorzedne, ktére rozpoczety prace w zawodzie pie-
legniarskim przed 16 lipca 1935, pozostawaly przynajmniej rok w tym zawodzie i przed-
stawig zaswiadczenie zaktadu leczniczego lub instytucji zapobiegawczej, w ktérej ostatnio
pracowaty dtuzej, niz 3 miesigce, stwierdzajace ich przydatno$¢ do wykonywania
praktyki pielegniarskiej.

§ 11. Osoby, wymienione w § | rozporzadzenia niniejszego moga wykonywaé cza-
sowo praktyke pielegniarskg wytacznie w zaktadach leczniczych i instytucjach zapo-
biegawczych pod nadzorem pielegniarek, posiadajgcych stale prawo wykonywania
praktyki pielegniarskiej.

§ IIl. Do o0s6l), wykonujacych zawédd pielegniarski na zasadzie rozporzadzenia ni-
niejszego, majg odpowiednie "zastosowanie przepisy Ustawy z dnia 21. lutego 1935 r.
0 pielegniarstwie.

8 IV. Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

Minister Opieki Spotecznej Marian Zyndram - KoS$ciatkowski.

Z WARSZAWSKIEJ SZKOLY PIELEGNIARSTWA

Dnia 18 wrzesnia odbyto sie rozdanie dyploméw w Warszawiej Szkole Pie-
legniarstwa. Uroczysto$¢ rozpoczeta sie Mszg Sw., odprawiong w Kkaplicy szkolnej
przez Ks. pratata dr. T. Jachimowskiego. Wreczenie dyploméw nastgpito po potudniu,
w sali aktowej W. S. P. Uroczysto$¢ zagait Prezes Zarzadu Szkoty Prof. Dr. Witad.
Szenajch. — Dyrektorka Szkoty, p. .1 Romanowska, zegnajac kornczace stuchaczki, za-
grzewata je do wytrwatej i ideowej pracy, zaznaczajac, ze poziom tej pracy ma dzi$
szczegOlnie wazne znaczenie, gdyz losy zawodu i systemy szkolenia nie sg jeszcze w Polsce
ustalone. Wysitek kazdej pielegniarki na najbardziej oddalonym, najskromniejszym
terenie umacnia tub pomniejsza dotychczasowy dorobek zawodowego pielegniarstwa.
W imieniu konczacej grupy przemawiata p. F. Lesiecka, wreczajagc kwiaty p. J. Roma-
nowskiej i p. Z. Szlenkieréwnie.

Dyplomy otrzymaty

Kurs 28
Irena Adamczyk Stanistawa Mroczkowska
Maria Brzozowska S. Marianna Olechnowicz
Maria Gtuchowska Maria Przelaskowska
Zofia Gredecka Anna Rojewska
Jadwiga Grzywo-Dabrowska Karolina Sterlegoff
Maria Kaminska Maria Szenfeld
Jadwiga Kowalewska Helena Topolska
Jadwiga Koziot Filomena Truskowska
Florenlyna Lesiecka Aleksandra Urbanowska
Maria Marciak Lubow Worobjew

S- Jadwiga Miszal Janina Zielechowska



ZE SZKOLY PIELEGNIARSTWA P. C. K. W POZNANIU

Dnia 23 wrze$nia 1937 r. odbyta sie w Szkole Pielegniarstwa P. C. K. w Po-
znaniu uroczysto$¢ wreczenia dyploméw nowej grupie absolwentek. Egzamin koncowy
ztozyty:

Maria Chrobotéwna Helena Kubitzéwna Kazimiera Skowronéwna
Marta Jamboréwna Janina Pigtkowska Bogumita Wtodarska
Elzbieta Kaczanowska Zofia Piskorska Kazimiera Ziemiatkowska
Barbara Kasprowiczéwna  Stanistawa Rembowska Helena Zukowska
Janina Krajewska Katarzyna Schotte

W uroczysto$ci wzieli udziat przedstawiciele witadz panAstwowych, wojskowych
i samorzadowych, przedstawicielka Zarzadu Giéwnego P. C. K., cztonkowie' Zarzadu
Okregu Wielkopolskiego i miejscowego Oddziatlu Polskiego Czerwonego Krzyza oraz
pp. wyktadowcy i licznie zebrani goscie. Do konczacych uczennic przemawiat w imieniu
Zarzadu Okregu Wielkopolskiego PCK. p. prof. dr. P. Gantkowski, przedstawicielka
Zarzagdu Gtéwnego P. C. K., p. Paszkowska oraz dyrektorka Szkoty, p. Maria Jedrze-
jewska. Wszystkie absolwentki obejmujg prace w Polskim Czerwonym Krzyzu.

KRONIKA

ALKOHOLIZM i ETERYZM U DZIECI

Ministerstwo Opieki Spotecznej powierzyto dr. Hruzewiczowi, dyrektorowi Zaktadu
Leczniczego w Gosciejewie, przeprowadzenie ankiety w sprawie alkoholizmu i eteryzmu
dzieci szkolnych. Wyniki ankiety podaje dr. Hruzewicz w artykule ,,Alkoholizm i eteryzm
wséréd dzieci szkét powszechnych", zamieszczonym w ,Trzezwosci", nr 4 b. r. Rezultat
ankiety jest przerazajgcy: 250.000 dzieci w wieku od lat 7—14 pije alkohol sporadycznie,
10.000 — natogowo. — Eteryzujgcych sie natogowo jest 250 dzieci, sporadycznie — 4.600.
Cyfry te jednak trzeba bra¢ jako minimalne, gdyz nie wszedzie mozna byto uzyskaé
Sciste informacje. Ankieta przeprowadzona przez dr. Hruzewicza jest tym cenniejsza,
ze sam autor przeprowadza w Zaktadzie Leczniczym w Gosciejewie leczenia odwy-
kowe zaréwno starszych, jak i mitodziezy. W artykule swym autor omawia sposoby
zapobiegania i przeciwdziatania klesce narkotyzowania miodziezy, podaje wskazowki
dla wychowawcéw, sposoby wptywania na starszych i rodzicéw, ktérzy w duzej mierze
tolerujg fatalne natogi, jezeli nie zachecajg i nie utatwiajg dzieciom uzywania narkotykéw.

LECZENIE WYMOWY

W Warszawie przy ul. Kruczej 21 od lat pieciu istnieje przychodnia lecznicza
dla dzieci jakajgcych sie lub sepleniejacych ze szk6t powszechnych, gimnazjéw i szkél
zawodowych, nalezacych do miasta. Lekcje wymowy prowadza specjaliSci bezptatnie.
W roku biezagcym do przychodni uczeszcza ponad 100 dzieci. Niestety tego rodzaju
przychodnie sa mato rozpowszechnione, gdyz zaangazowanie specjalnie przygotowanego
personelu lekarsko-wychowawczego pocigga za sobag znaczniejsze koszta. Moga wiec
tylko istnie¢ w wiekszych miastach, t. j. moga by¢ subwencjonowane przez witadze
samorzadowe o wiekszych obrotach budzetowych. NStomiast dzieci w' miastach pro-
wincjonalnych lub na wsi nie majg dostepu do tych przychodni, co jest tym wieksza
szkodg, ze leczenie nie jest diugie, a wyniki jego sa bardzo dobre i trwate i nie
potrzebujg statej kontroli. Wyleczenie dziecka z jakania i seplenienia stanowi nie-
jednokrotnie o jego p6zniejszych losach i to nie tylko ze wzgledu na jego zawdéd, ale
i na psychike i rozw6j jego zdolnosci.

PRZYMUSOWE SWIADECTWA

W Stanach Zjednoczonych Ameryki Po6inocnej zaprowadzane sa przymusowe ba-
dania w kierunku choréb wenerycznych wszystkich o0s6b, zawierajacych zwigzek
makzeriski. Swiadectwa zdrowia wydaja miejskie zaklady i urzedy zdrowia. Osoby
chore obowigzane sg przed zawarciem matzeAstwa przeprowadzi¢ kuracje; nastepnie
same maja dba¢ o kontrole zdrowia, zgtaszajac sie do odpowiednich instytucyj. Wiadze
wprowadzajace te zarzadzenia, zapewniajg bezwzgledng dyskrecje, Swiadectwa wydajg
bezptatnie.

Redaktor i wydawca odpowiedzialny: Hanua Chrzanowska.
Adres Administracji: Maria Starowieyska, Krakéow, ul. $w. Krzyza L. 11
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Program i warunki uczestnictwa — w Pielegniarce

Polskiej nr 7-8.

Komisja Organizacyjna XlIl Walnego Zjazdu P.S.P.Z.

informuje dodatkowo, ze

Uczestniczki Zjazdu, w celu otrzymania
znizki kolejowej w drodze powrotnej,
muszg zaopatrzy¢ sie w dowdd osobisty,
ewentualnie w legitymacje, wydang przez
instytucje, w ktérej dana pielegniarka

pracuje

KOMISJA ORGANIZACYJINA XII WALNEGO ZJAZDU
P. S. P. Z

Wilno, Wielka 46, OSrodek Zdrowia
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