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Kongres Miedzynarodowe] Rady Pielegniarskiej

Tegoroczny Kongres Miedzynarodowej Rady Pielegniarskiej, 6-smy
z rzedu, odbyt isie av Londynie, w dniach 18—24 lipca', przy udziale okoto
4.000 pielegniarek, cztonkin poszczegélnych narodowych stowarzyszen, na-
lezacych do Rady, jest ich w chwili obecnej 40.

Kongres poprzedzity zebrania Zarzgdu Miedzynarodowej llady Pie-
legniarskiej, sktadajgcego sie z prezydium i prezesek stowarzyszen, naleza-
cych do M. R. I'., oraz zebrania Rady Gtdwnej,, tej najwyzszej wiladzy
miedzynarodowego stowarzyszenia, w sktad ktorej wchodzi Zarzad i po cztery
delegatki narodowych stowarzyszehA z prawem glosu. Wszystkie wnioski
i uchwaty Zarzadu muszg uzyska¢ aprobate Rady Gitownej. Na plenarnycii
posiedzeniach podaje sie do wiadomosci uczestniczkom kongreséw uchwaty,
wyniki wyborow, sprawozdania Zarzadu i komisji, lecz dyskusje nie sa
przewidywane; bytyby nie do przeprowadzenia wobec tak licznych liczbowo
kongresow.

Poza Zarzadem i Radg Gidwng pracowaty jak zawsze komisje, ktorych
cztonkinie, przedstawicielki réznych narodowos$ci, stale porozumiewajg sie
w okresach miedzy kongresami drogg korespondencji.

Specjalnie pracowitg byta ostatnio komisja wychowawcza,
ktora, po przedyskutowaniu plonu pracy lat ubiegtych wyrazonego w ra-
porcie 0 zasadniczych wytycznych przy uktadaniu programow dla szkét
pielegniarstwa, postanowita, ze w latach najblizszych, po przestudiowaniu
warunkdw rozwoju pielegniarstwa w rdéznych krajach, przystapi do opra-
cowania ogOlnego zarysu wy zszych kurséw uzupetniajgcych
@la dyplouiowanychpielegniarek. bedgcych na kierowniczych
stanowiskach, a zwlaszcza zatrudnionych jako dyrektorki i instruktorki
w szkotach pielegniarstwa.

Komisja pielegniarstwa spotecznego odbyta réwniez
szereg posiedzen i postanowita zbada¢ warunki pracy pielegniarek spoiecz-



Tiych w réznych krajach; w tym celu koniecznym jest zawigzanie takichze
komil$ji przy narodowych stowarzyszeniach.

Komisja Fundacji FlI. NightingaFe, ktorej zadaniem jest
organizowanie dalszego ksztalcenia pielegniarek, obradowata w ciggu tygo-
dnia poprzedzajacego zebrania Zarzadu. Po przyjeciu raportow narodowych
komitetow, dyskutowano raport specjalnej podkomisji wyzszych studiow
na kursach Fundacji FI. N. Dotychczas kursy te odbywaty sie w Bedford
College Uniwersytetu Londynskiego i w Kolegium Pielegniarstwa, przy czym
uwzgledniano dwa gtéwne dzialy : wychowawczy i administracyjny dla
przysztych dyrektorek i instruktorek szkot pielegniarstwa i dla przetozonych
w szpitalach i w dziale pielegniarstwa spotecznego. Postanowiono, ze przez
najblizszych 5 lat kursy majg by¢ prowadzone nadal wedtug dotychczaso-
wego programu; przez ten czas zbada sie mozliwosci zorganizowania szk oty
0 wyzszym poziomie dla przysztych kierowniczek rézny ch
dziat 6w pracy pielegniarskiej.

Kongres rozpoczat sie w niedziele nabozenstwami w katedrze West-
minster i w anglikanskim kosciele $w. Pawta.

Uroczystego otwarcia kongresu dokonata ks. Maria, siostra kréla
Jerzego VI w wielkiej sali. Westminsteru, (gdzie tez odbywaly sie wszystkie
obrady). Odegrano hymny panstw, majagcych stowarzyszenia nalezace do
Rady w kolejnosci przyjecia stowarzyszed, a wiec hymm angielski na
pierwszym, polski — na osiemnastym miejscu. Sala byta udekorowana fla-
gami o narodowych barwach wszystkich stowarzyszen. Na otwarciu prze-
mawiali: minister zdrowia, burmistrz Westminsteru, (t. j. tej czesci Londynu,
w ktorej Kongres sie odbywat), przedstawiciele stowarzyszen lekarskich,
chirurgéw i internistow i prezeska stowarzyszenn kobiecych.

Na drugim plenarnym zebraniu uroczy$cie przyjeto do Rady stowa-
rzyszenia Szwajcarii, Rumunii i Australii. Znany higienista, dr Newman,,
ktory znat osobiscie Florencje Nightingale, wygtosit referat na jej czesc.

Program kongresu *) byt Swietnie opracowany. Jednoczes$nie pracowatly
cztery sekcje, na ktorych wygtoszono tgcznie 66 referatow.

Tematem, ktory wywotat najzywsze zainteresowanie, byto szkole nie
pielegni arefc. Omawiano konieczno$¢ wstepnego okresu teorii w szkotach
pielegniarskich przed skierowaniem stuchaczek na praktyczne 'zajecia do
szpitala, co w wielu krajach jeszcze nie istnieje, a co nawiasem mowiac,
w Anglii wprowadzono zaledwie przed kilkunastu laty. Metody nauczania
w szkotach pielegniarskie]i isg zagadnieniem trudnym i bardzo waznym, gdyz
dotycza nie tylko teorii!, lecz takze praktycznych zaje¢ na oddziatach szpi-
talnych i placéwkach pielegniarstwa spotecznego. Stad wynika koniecznos¢,
aby caty personel instruktorski posiadat dodatkowe wyksztatcenie' i przy-
gotowanie pedagogiczne. W systemach nauczania nalezy uwzgledni¢ fakt,
ze w szkotach, pielegniarstwa ma sie do czynienia z dorastajgcg lub dorosta,
mtodzieza, a nie z dzieémi, dlatego nalezy stosowa¢ metody, oparte na
doswiadczeniach wyzszych uczelni.

Wyktady psychologii i psychiatrii wydajg sie nieodzownym przedmiotem
w szkotach pielegniarskich i to nie tylko ze wzgledu na przyszte instruktorki

*) Podany w Nr 4, 1937 ,Pielegniarki Polskiej* (Przyp. Red.).



i pielegniarki na kierowniczych stanowiskach, ale na wszystkie pielegniarki
bez wyjatku, gdyz wszystkie majag do czynienia nie tylko z ciatem, ale
i z dusza pacjentow, ktorych stan psychiczny przy cierpieniach fizycznych
czesto odbiega od normy.

Rozpatrywano zagadnienia zwigzane z uniwersyteckimi szkotami pie-
legniarstwa i stopniem naukowym, bedacym w wielu krajach nieodzownym
dla dyrektorek i instruktorek szkét. Dalej — zagadnienie, jaki powinien
by¢ typ osoby na stanowisku kierowniczym; p. Taylor, wybrana ostatnio
prezeskg Rady, wygtosita na ten temat piekny referat.

Zagadnienie pracy pielegniarek w szpitalach dotyczyto terapii zaje-
ciowej, liczby pielegniare k w stos unku do pacjentéw i czasu
potrzebnego! jna pielegnowani!© jed!nTe|go pacjenta, —e sprawy, zalezne
w znacznym stopniu od warunkéw i udogodnien administracyjnych, ktdre
wplywaja silnie na intensywno$¢ pracy pielegniarek.

Z dziedziny pielegniarstwa sipotec znego Krélewski
Instytut Pielegniarek przedstawit rozne rodzaje pracy na terenie W. Bry-
tanii, ilustrujgc referaty filmem) z zycia pielegniarek i pokazami ich umundu-
rowania, ekwipunku, broszur propagandowych i t. p.

Duzo miejsca i czasu poswiecono zagadnieniu dietetyki, zaréwno
w zyciu rodziny, jak tez jako czynnika leczniczego, ujmujgc dietetyke jako
nowy dzial pielegniarstwa, .wymagajacy specjalizacji. Odbyly sie tez
pokazy przyrzadzania réznych diet specjalnych.

Kilka referatbw omawiato konieczno$¢ rejestracji pielegniarek
przez wtadze paiistwowe i wprowadzenia ustaw o pielegniar-
stwie. Silne zainteresowanie obudzito zagadnienie hsam'orzg du stu-
chaczek w szkoiach pielegniarskliich, ktére wyrabiajg poczu-
cie odpowiedzialnosci, zaprawiajg do pracy spotecznej i sg wielkg pomoca
dla dyrekcji szkot, sa tez pomocg kolezeriska dla niezamoznych uczennic.

Piekny referat Miss Breay omawiat role pielegniarki, jako
obywatelki w zyciu publicznym i parlamencie*). Nowe pola pracy dla
pielegniarek”, jako sekretarek instytucyj spotec zno-higie-
nicznycli lub lekarzy specjalistow, a takze zadania
redaktorek piSm pielg guiarskicli obudzity duze zaintere-
sowanie.

Czas wolny od posiedzen obrocono na zwiedzanie szpitali, o$Srodkow
zdrowia i t. p. w Londynie lub tez w najblizszej okolicy.

Sporo czasu zajely przyjecia. A wiec obie krolowe, Elzbieta i Maria
podejmowaty uczestniczki kongresu w patacu Buckingham podwieczorkiem,
podczas ktorego przedstawione im zostaty delegatki poszczeg6lnych stowa-
rzyszen. Burmistrz Londynu wydat przyjecie w gmachu Gietdy, — cere-
monia! byt tam iscie S$redniowieczny. Minister Zdrowia wydatl przyjecie
w Londynskim Muzeum, gdzie uczestniczki, kongresu mialy ulatwione zwie-
dzenie zbioréw historycznych. Réwniez gmach Parlamentu wraz zo wszyst-
kimi salami zabytkowymi byt dla nich dostepny.

Na. ostatnim, plenarnymi posiedzeniu przeczytano uchwaty kongresu,
prezydium ziozylo podziekowanie za niezwyklg goscinnos¢ Wielkiej Brytanii,

*) Rb. ,Pielegniarstwo za granicg**, ,Pielegniarka Polska**, Nr 10 b. r.



a ustepujgca prezeska Rady, p. Lloyd Still przedstawita zebranym swg
nastepczynie, ip. Effie Taylor, Amerykanke.

Wazniejsze uchwaly kongresu sg nastepujace:

Nadano godnos$¢ cztonkéw honorowych Rady pani Beard, dyrektorce
departamentu pielegniarskiego Fundacji Rockefellera, oraz pani Crovell,
dyrektorce departamentu pielegniarskiego na Europe tejze Fundacjil pani
Larssen, dtugoletniej prezesce stowarzyszenia norweskiego, oraz p. Lloyd Still;

whniesiono poprawki do Statutu, (m. in. zniesiono stanowisko honorowej
sekretarki, a dodano trzecig wiceprzewodniczacg, oraz postanowiono, ze
ta sama osoba nie moze by¢ powtdrnie wybrana prezeskg na nowag ka-
dencje); przeniesiono sekretariat z Genewy do Londynu;

optaty roczne cztonkin ustanowiono na 4 pensy ang. (okoto 44 groszy)
od cztonkini, (zamiast poprzednich 8 ct. amen);

postanowiono wydawanie nadal organu Rady p. t. ,,Miedzynarodowy
Pizeglad Pielegniarski'l ktérego prenumerata roczna zostata ustalona na
8 frankow szwajcarskich;

wyrazono zyczenie, aby wszystkie kraje wprowadzity rejestracje zawo-
dowych pielegniarek;

uznano Komitet Fundacji Fl. Nightingale jako statg komisje Rady;

wyrazono opinie, ze praktyka na oddziatach choréb umystowych winna
wchodzié, jako obowigzkowa, do programjéw szkét pielegniarstwa;

poniewaz nastepne posiedzenie Zarzadu Rady odbedzie sie w r. 1939
w Norwegii, a nastepny kongres, zgodnie z tradycja — w Kkraju prezeski
Rady, w Stanach Zjedn. w r. 1941, zwazywszy, ze nie wiele pielegniarek
europejskich bedzie mogto wzig¢ udziat w amerykanskim kongresie, posta-
nowiono, ze posiedzenie Zarzadu w Norwegii potgczone bedzie z referatami
i konferencjami dla og6tu pielegniarek, ktore dzieki temu bedg miaty
sposobnos¢ zebrac sie juz za dwa lata.

Na zakoriczenie posiedzenia, przemowily przedstawicielki pieciu konty-
nentdw, po czym podano hasto Rady na najblizsze cztery lata, brzmigce
Lojalnos¢.

A teraz pytanie, co dat kongres uczestniczkom?

Zapoznat je z nowymi kierunkami w zawodzie, usunat rézne watpliwosci,
jakie nasuwajg sie przy przeprowadzaniu zmian i wprowadzaniu reform!,
zapoznat z dziatami, ktére w codziennej pracy pozostajag nieznane, pobudzit
do uzupetnienia wiadomosci, utwierdzit je w przeswiadczeniu, ze wszystkie
pielegniarki taczy wspdlna, wielka idea stuzby ludzkosci, ze cel jej jest
jasny i prosty: pielegnowanie cierpigcych i nauczanie, jak postepowac, by
utrzymac zdrowie. Jadwiga Suffczynska



Dr. Jerzy ChorobsSki:
0 pielegnacji chorych neurochirurgicznych
szczegolnie w przypadkach nowotworow mozgn

Z Oddziatlu Neurochirurgicznego Kliniki Choréb Nerwowych U. J. P.
w Instytucie Chirurgii Urazowej. Kierownik: Prof. Dr K. Orzechowski.

Ogolnie iprawidta pielegnacji chorych, dotknietych chorobami chirurgicz-
nymi moézgu i rdzenia (nowotwoOr, ropiefi, uraz mozgu, pewne- postacie pa-
daczki, guz rdzenia i t. d.) opierajg sie na tych samych zasadach, co opieka
nad cierpigcymi z powodu schorzeh innych czesci organizmu ludzkiego. Dla
wiasciwej opieki nad tymi chorymi potrzebne jest jednak zrozumienie kilku
zespotow objawéw, charakterystycznych dla spraw chorobowych osrodko-
wego uktadu nerwowego, a niespotykanych w cierpieniach innych organdw-

Z tych najwazniejszy jest zesp6l objawéw wzmozonego ci$nienia
§rod czaszkowego. Poniewaz mozg, wraz z -oponami, otoczony -jest zewszad
niepodatnymi w wieku dojrzatym kos¢mi czaszki, kazde schorzenie moézgu,
zwiekszajgce jego objeto$¢, wywota¢ musi wzmozenie ci$nienia, panujgcego
wewnatrz czaszki. Uraz gtowy, uszkadzajacy wprost lub posrednio mozg,
powoduje — podobnie, jak sie¢ to dzieje z kazdg inng tkankg ustroju —
jego obrzek. Srédczasizkowy wyl-e-w krwi, spowodowany urazem, moze by¢
réwniez powodem wzrostu -cisnienia w czaszce. Nowotwory, ktore sg bardzo
czestym schorzeniem mozgu i rzadsze od nich ropnie sg najcze$ciej spoty-
kanymi czynnikami, wzmagajgcymi cis$nienie $rodczasakowe. Pourazowy
obrzek tkanki mozgowej oraz $rodczaszkowy wylew krwi wywotlujg zazwy-
czaj -ostre- wzniesienie sie ci$nienia w-ewnatrz czaszki; przy nowotworach,
ropniach oraz wodogtowiu p-owsta-je to znacznie -wolniej. Rozrézniamy wiec
ostre i przewlekte obrazy wzmozonego cisnienia $rédczaszkowego. Objawy
nadci$nienia $rodcizaisz-kowego -zaleza gtéwnie od ucisku -na -rdzen prze-dhu-
zony, ktéry jest najwazniejszg dla zycia czescig uktadu nerwowego.

Ucisk na rdzen przedtuzony objawia -si¢ stopniowo narastajgcym
zwolnieniem tetna (ponizej 70/min.) i oddechu (ponizej 20/min.). Cieplota
ciata i cisnienie krwi moga by¢ w poczatkowych okresach ucisku w grani-
cach normy, chory bywa jednak juz wtedy mniej lu-b wiecej zamroczony.
Przy dalszym wzmaganiu -sie ci$nienia w obrebie czaszki i dalszym ucisku
na rdzen przedtuzony, tetno i oddech ulegajg j-eszoze wiekszemu zwolnieniu,
a -cieplota ciata i -cisnienie krwi zaczyna sie podnosi¢. Swiadomo-$¢ chorego
pogarsza sie. W-resizcie, kiedy sity obronne rdzenia przedtuzonego zaczng sie
wyczerpywac, tetno staje -sie przysSpieszone, mniej -petne, nitkowate, oddech
coraz szybszy, trudniejszy, powierzchowny i nieregularny, cieptota ciata
podnosi sie ponad 39 stopni, a cisnienie kiwi opada. W okresie tym chory,
przedit-em zamroczony i nieruchomy, czesto staje sie niespokojny i niekiedy
oddaje pod siebie mocz i stolec. Béle glowy, nudnosci i wymioty sg bardzo
waznymi objawami wysokiego cisnienia $rodczaszkowego, objawy te spotyka
sie jednak gtéwnie- przy powolnym jego narastaniu.

Tylko bardzo doktadna i ciggta obserwacja pielegniarska
jest w stanie wykry¢ ostire wzmozenie sie- ci$nienia wewnat-rzczaszkowego,



00 czesto rozstrzyga o chwili i rodzaju interwencji chirurgicznej, a tym
samym o dalszym losie chorego. Oto przykiad potrzeby doktadnej i syste-
matycznej obserwacji chorych oraz stopnia odpowiedzialno$ci pielegniarki:
Obory wraca z sali operacyjnej po wyjeciu nowotworu. Poniewaz operowany
byt w znieczuleniu miejscowym,, jest przytomny, oiddech i tetno ma nieco
przyspieszone, cieptote ciata — prawidtowa, cisnienie krwi — niskie. Przed
zamknieciem czaszki po dokonanej operacji, chirurg zaopatrzyt najdoktad-
niej wszystkie broczgce naczynia krwionos$ne' i pozostawit pole operacyjne
zupetnie suche. Po powrocie chorego do tdzka, ciSnienie krwi, przez zabieg
obnizone, podnosi sie i uszkodzone, ale nie krwawigce przed chwilg naczynia
krwionosne, mogg zaczaé¢ broczy¢ na nowo. W zaleznosci od $rednicy naczy-
nia krwawienie moze by¢ powolne lub szybkie, powoli wiec lub szybko
podnosi sie ci$nienie wewnatrz czasizki. Sprzyja, temu obrzek tkanki mézgo-
wej, wywotany urazem, nieuniknionym podczas operacji w mozgu. Rzecz
jasna, ze chirurg, powiadomiony w pore.o stanie chorego i o objawach,
zauwazonych przez dyzurujacg pielegniarke,, ma czesto moznos¢ zatagodzenia
jeszcze zta i wyratowania chorego od peiwnej $mierci.

Badanie stanu tetna i oddechu powinno sie przeprowadza¢ w tlego
rodzaju sytuacjach, co 15 do 20 minut, a spostrzezenia nalezy notowa¢ w po-
staci wykresu. Cieptote ciata mierzy sie co pot godziny tub godzine,
poniewaz stosunek krzywych (Ryc. 1) tetna, oddechu i cieptoty ciata, obok
notatek o stopniu $Swiadomos$ci chorego, jest czutym probierzem stanu
chorego i powiadamia, czy zagraza ucisk rdzenia przedtuzonego. Wysoko$é
ciSnienia krwi oznacza lekarz. Spostrzezenia te przeprowadza sie dopoty,
dopoki trwa mozliwo$¢ zmiany stanu chorego (12 do 24 godzin) lub dopdki

stan chorego jest powazny. Te same badania przeprowadza sie przez caly
czas trwania operacji.

Czesto réwnolegle do zmian w stanie tetna, oddechu i cieptoty ciata,
zaleznych _od stopnia cisnienia wewnatrzezaszkowego, spostrzegamy zabu-
rzenia $wiadomosci chorych. Rézne sg stopnie tych zaburzen Swiado-
mosci i pielegniarka musi by¢é z nimi obznajmiona. Cztowiek, ktéry $pi,
jest takze nieprzytomny, jednak obudzi go juz poprawianie kotdry lub ba-
danie tetna. Chorego w stanie chorobliwej sennosci (sopor) bodzce takie nie
zbudza, ale ocknie ,sie on ha gtosne wolanie lub szarpanie. Przy jeszcze
gtebszej nieprzytomnosci, chory bedzie oddziatywat dopiero na bardzo .silny
ucisk na- wyrostki sutkowe lub na ukiucie podeszwy. Kiedy za$ Zzrenice,
ktore przedtem oddzialywaly na Swiatto prawidtowo, stang sie sztywne,
stan taki okreslamy jako $pigczke (coma), jest on prawie beznadziejny.
Pamieta¢ nalezy o tym, ze chorzy, n ktérych podnosi sie ci$nienie $réd-
ezaszkowe, czy to wskutek rozwijajagcego sie obrzeku mézgu, czy to w na-
stepstwie pooperacyjnego skrzepu krwi, wykazujg czesto wahania w stopniu
Swiadomosci. Z tego tez wzgledu nie tylko stopniowe zanikanie przytomnosci,
ale nawet drobne wahania w stanie Swiadomosci sa dzwonkiem alarmujacym
wielkiej wagi, ktory pielegniarka powinna umie¢ 'dostyszec.

Podnoszenie sie cieptoty .ciata spotykamy nie tylko w przypad-
kach wzmagania sie cisnienia, wewnatrz czaszki. Prawie z reguty widujemy
je po operacjach guzow, lezacych w okolicy przysadki mézgowej i komory
IY-tej. W tych przypadkach cieptota osiaga, dos¢ szybko po zabiegu 39 stopni
1 wiecej, goragczce jednak nie muszg towarzyszyé zaburzenia $wiadomosci,



a tetno i oddech sg raczej przyspieszone. RoOwniez w innych przypadkach
neurochirurgicznych, nie powikianych zakazeniem., cieptota ciata moze
wznies¢ sie prawie bezposrednio po operacji, nie 'przekracza jednak zazwy-
czaj 39 stopni i gorgczka nie trwa diuzej, niz trzy dni. Jezeli w tych razach
cieptota 'przekroczy 39 stopni, nalezy natychmiast chorego zupetnie odkry¢,
a jesli dojdzie do 40 stopni, trzeba bezzwitocznie zastosowa¢ zimne zmywania

(np. lodem) oraz poda¢ choremu % grama aspiryny, na wyrazne zlecenie
lekarza — razem z morfing.

Bole gtowy — jak juz podkreslatem — sg bardzo waznym sprawdzia-
nem wysokiego ci$nienia, panujgcego w czaszce, zwilaszcza przy powolnym
jego narastaniu. Sg one niekiedy bardzo silne. Précz leczenia przyczyno-
wego, t. j. wyjecia nowotworu lub usuniecia, przyczyny wodogtowia, posia-
damy jesizcze $rodki tagodzace, ktére na drodze fizyko-chemicznej cisnienie

Tetno i oddech
Cieptota ciata
e Cisnienie krwi

Ryc. 1. Schematyczne przedstawienie zachowania sie tetna, oddechu, cieptoty ciata
i cisnienia krwi w przypadkach wzmagania sie ciSnienia w obrebie czaszki.

w czaszce obnizajg. Sg to glukoza w 50% roztworze, wlewana dozylnie
w ilosciach 50 cm3, raz lub dwa razy dziennie lub tez- 50% roztwor siarczanu
magnezu, podawany w lewatywie w iloSci 180 cm3 ktéry chory powinien
utrzymaé¢ w odbytnicy okoto 20 minut, t. j. przez czais. potrzebny do wessa-
nia. Mozemy jeszcze stosowac dla usmierzenia boléw glowy t- zw. mieszanki
aspiryny, pyramiidonu i kofeiny, natomiast nigdy nile wolno podawaé¢ morfiny,
pantoponu, kodeiny i t. p,, poniewaz $rodki te obnizajg stopien $wiadomosci,
a przez zadziatanie na o$rodek nerwu blednego zwalniajg tetno i oddech.
Nielwiemy wtedy, ozy pogiebie,nie sie zaburzen Swiadomosci i dalsze zwol-
nienie tetna i oddechu zalezne jesit od narkotyku i w jakim stopniu, czy tez
jest ono wyrazem wzrastajacego wcigz cisnienia $rodczaszfcowego.

Oczywiscie nigdy nie wolno pielegniarce stosowaé takich srodkow, jak
morfina i zwigzki pokrewne, bez wyraznego zlecenia ordynujacego lekarza*



jezeli zalJtem robie powyzsze uwagi, to dlatego, ze opiekujgca isie chorym
pielegniarka jako wspotpracownica lekarza powinna zdawac sobie sprawe
z tego, co czyni i dlaczego ma postepowac tak, a nie inaczejl). Wszelkie
polecenia lekarskie wydawane by¢ powinny na piSmie, pielegniarka za$, za-
raz po wykonaniu zlecenia, powinna zaznaczy¢, obok inicjalu swego nazwi-
ska, czas wykonania. Jest to dobry sposéb obustronnej kontroli, wydawa-
nych i wykonywanych zlecen.

Przy pochylaniu gtowy ku dotowi ukrwieni®© zylne mézgu wzmaga
sie, przy podniesieniu jej ku goérze zylty moézgu oprbézniajg sie. Poniewaz
przekrwienie zylne moézgu wzmaga ci$nienie wewnatrzczasizkowe, w przy-
padkach wysokiego ci$nienia uktadamy chorego z gtowga uniesiong ku gorze..
Pochylenie gtowy ku dotowi spowodowac tez moze, przez zastdj krwi zylnej,
nawrét krwawienia z zyt mozgu, uszkodzonych podczas operacji, ktore potem
ustato wskutek obnizenia ogdlnego cisnienia kiwi. U chorych wiec z urazem
©zaezkowo-mozgowym, u ktoérych rozpoznajemy wzmozone ci$nienie $réd-
ezaszkowe, dalej u chorych, u ktérych po operacji ogdlne ci$nienie krwi
spadto wprawdzie, u ktérych jednak unikng¢ chcemy zbyt szybkiego powrotu
ogblnego cisnienia krwi do stanu prawidtowego, unosimy glowe ku gorze.
Obnizamy jg natomiast do poziomu lub nawet jeszcze nizej, kiedy chory
w stanie wstrzasu, wywotanego urazem, duzym krwawieniem podczas zabiegu
i t p. ujawnia wybitny spadek og6lnego cisnienia krwi. Glowe obnizamy
rowniez w przypadkach obnizenia sie ci$nienia $rodczaszkowego-
Stan ten przejawita sie tym, ze chory staje sie zamroczony, skarzy sie na bol
glowy, ale tetno, oddech i cieptota ciata mogg pozostawa¢ w granicach pra-
widtowych. Poza tym bardzo wazne jest, dla rozpoznania tego stanu, naste-
pujace zjaiwisko. Jezeli u osobnika, operowanego np. z powodu guza mdzgu,
usuniemy na pewnej przestrzeni kosci czaszki, wtedy, w razie podniesienia
sie cisnienia Srodczaszkowegoi, mézg bedzie wypukla¢ sie w tym miejscu na
zewnatrz. Natomiast miejsce to zapada si¢ przy Obnizeniu ci$nienia $rodcza-
szkowego. Wtedy nalezy natychmiast obnizy¢ glowe; niekiedy juz w kilka
minut potem otwor kostny zaczyna wypetnia¢ sie tkankg mozgowa.

Poniewaz ptyny wprowadzane do organizmu wzmagajg istniejacy
obrzek mézgu, u osobnikdw cierpigcych z powodlu wysokiego cisnienia we-
wnatrzezaszkowego staramy sie podawac je w jak najmniejszych ilosciach-
U tych za$ chorych, u ktérych spostrzegamy objawy niskiego cisnienia, ilos¢
ptyndw zwiekszamy (wode przez usta, kroplowke podskorng, z soli fizjolo-
gicznej u nieprzytomnych).

Sprawa karmienia chorych wymaga oddzielnego podkreslenia, jako
niezmiernie wazna. Zasadniczo chorych neurochirurgicznych, jesli sa po za-
biegu zupetnie przytomni, karmi¢ mozna natychmiast po operacji, podajac
im zrazu — rzecz prosta — tylko pokarmy lekko strawne. Chorych nieprzy-
tomnych lub z daleko posunietymi zaburzeniami $wiadomosci, ktérzy przy
potykaniu zachtystujg sie, musimy odzywia¢ sondg zotgdkowa, lub podajac
im odzywcze lewatywy (np. 2 zoOtka, 20 gr. cukru, 10 gr. peptonu, 300 cm.3

*) Niekiedy jednym z najwazniejszych objawéw pozwalajacych na umiejscowienie
krwawienia wewnatrz czaszki jest rozszerzenie sie Zrenicy po stronie krwiotoku. Dla-
tego tez nie wolno, w przypadkach ostrych urazéw czaszkowo-moézgowych, zakrapiac
oczu atroping, ktérg stosujemy dla sztucznego poszerzenia Zrenic i utawienia sobie
badania dna oczu.



wody przegotowanej', do tego w odpowiednich przypadkach 10 kropli nalewki
opiumowej); reszte potrzebnego ustrojowi ptynu wprowadzamy kroplowka
podskorng. Chorzy z lekko tylko zamroczong $wiadomoscia moga mie¢ zu-
petnie prawidtowelodruchy gardtowe. Tych mozemy karmi¢ przez usta, jed-
nak nie przy pomocy _,pojnikow*, lecz podajac" ptyny tyzeczka w ma-
tych ilosciach. Zdarza sie rowniez, ze chorzy ci nie sg w stanie potykac¢ pra-
widtowo ptynow, natomiast zupetnie dobrze potykajg pokarmy gpste. Trud-
nosci w odzywianiu nie ograniczaja sie tylko do chorych mniej lub
bardziej nieprzytomnych. Ozesto spotykamy je rowniez — przed i po ope-
racji u chorych dotknietych nowotworami jamy czaszkowej tylnej,
np. guzem moézdzku, IY-tej komory lub nerwu stuchowego. Zaburzenia te
wynikajg z ucisku guza na nerwy bledne i jezykowo-gardtowe, zawiadujace
czynnoscig potykania. Niekiedy po zabiegach w tej okolicy zjawié¢ sie moga
zaburzenia potykania nawet u tych chorych, ktdrzy przed operacjg potykali
prawidtowo. To tez po wszystkich tego rodzaju zabiegach postepujemy w ten
sposbb, ze bezposrednio po operacji pozwalamy jedynie zwilza¢ choremu usta
watg zamaczang w wodzie, nastepnie prébujemy podawac¢ ptyny lyzeczka,
w bardzo matych ilosciach, i dopiero wtedy, gdy przekonamy sig, iz chory
potyka bez najmniejszych trudnos$ci, karmimy go pojniikiem. Ozasem nawet,
D0 doszczetnym usunieciu guza z tej okolicy, zaburzenia potykania utrzy-
mujg sie czas diuzszy. IV tych razach postepujemy tak, jak z chorymi z za-

burzong S$wiadomoscig, odzywiajac ich sztucznie przez caly czas trwania
zaburzeri potykowych.

Zaburzenia potykania wystepowaé¢ mogag réowniez u osob, ktdre ulegty
nagle porazeniu jednej strony ciata (konczymy, twarz, jezyk i gardio),
zwiaszcza, jesli chorzy ci lezag na stronie porazonej. Osobnicy tacy moga
niekiedy potyka¢ zupetnie prawidtowo, jezeli odwréci sie ich na bok w ten
sposob, by strona porazona zwrdcona byta ku gorze. Zaburzenia te sg naj-
czesciej krotkotrwate. Nalezy pamieta¢, ze zdarzy¢ sie imiogg po zabiegach
na mozgu u chorych, ktérzy przed operacjg potykali dobrze. Poniewaz
choryich takich uktadamy na wznak lub ha stronie porazonej, a to w tym
celu, by strona operowana (przeciwna) lezata w g6rze i ni© byta narazona
na ucisk, tatwo moga u nich zdarzy¢ sie trudnosci w pobieraniu pokarmoéw
z*ich gToznym nastepstwem, mianowicie zachtyistowym zapaleniem
ptuc.

Powiktanie to. ktore jesit jednym z najczestszych czynnikéw, wywotu-
jacych zejscie Smiertelne po operacjach mdézgowych, moze wystgpi¢ nie
tylko w nastepstwiel zachty$niecia sie pokarmem. Do$¢ czesto zdarza sie
ono w zwigzku z pirzedostaniem sie $liny do tchawicy u chorych zamroczo-
nych i zle potykajacych. Walczymy z tym w ten sposéb, ze albo takiego
chorego ktadziemy na brzuchu., uwazajagc oczywiscie na to. by nie utrudniac
mu oddychania, wtedy $lina sptywa kroplami z ust na zewnatrz, ailbo tez
uktadamy chorego na boku i przez nos wprowadzamy do gardia rurke
gumowa, ktdrg tgczymy z jakimi$ aparatem ssagcym. Moze to by¢ specjalny
aparat elektryczny, tub aparat, przymocowany do kurka wodociggu, z kto-
rego wyptywa stale woda. W tein sposéb usuwamy co pewien czas $line,
gromadzaca sie w gardle i w jamie ustnej.

Bardzo przydatne do pielegnacji chorych neurochirurgicznych sg tak
zwane t6zka Law®on Tait’a. jednego z pierwszych chirurgéw jamy



brzusznej, ktére pozwalajg na szybkie i wygodne n,noszenie gtowy i tutowia
chorych ku gorze z jednoczesnym podnoszeniem kolan (Ryc- 2). W ten sposéb
jedna osoba moze nada¢ choremu wygodng pozycje, nie narazajac go przy
tym na silniejsze wstrzasy. Pozycja, widoczna na rycinie, przeciwdziata
U 0s6b z zaburzong $wiadomoscig zapadaniu sie klatki piersiowej i opadaniu
gtowy do przodu, co spowodowatoby powazniejsze trudnosci w oddychaniu.
tozka, tego rodzaju sg rowniez cenng pomoca przy pielegnowaniu chorych
po operacjach rdzeniowych, po ktérycli chorzy- mniszg leze¢ co najmniej
przez trzy tygodnie.

O konieczno$ci statego (co 4 godziny) zmieniania utozenia
chorych nieprzytomnych, porazonych lub takich, ktérym z pewnych po-
wodow zabrania sie, by pomnazali- sie sami, wspomne tylko krotko, gdyz
wiadomo o tym z ogdlnych prawidet pielegnacji, te za$ — jak juz mowi-
tem — nie rdéznig sie na oddziatach neurochirurgicznych od wszedzie indziej
obowigzujgcych. Zaniedbania tego prawidia niejednokrotnie juz byty przy-
czyng zastomowego zapalenia ptuc i S$mierci chorych, ktorzy mieli
wszelkie warunki wyleczenia sie zupetnego. Przy zmianie utozenia chorych
nalezy oczywiscie baczy¢ na to, by np. przez gwaltowny ruch nie zerwac
Swiezo zatozonych szwow. W tym celu unikamy po operacjach mézdzkowych
unoszenia gtowy ku gérze i przodowi.

Systematyczna zmiana pozycji chorych, pozostajagcych przez czas diuzszy
w {6zku, przeciwdziata nie tylko powiktaniom ze strony ptuc, ale jest naj-
pewniejszym $rodkiem do unikniecia odlezyn. W schorzeniach mézgu skora
zasadniczo nie ma sktonnosci do odlezyn, ktdre natomiast sg plagg chorych
rdzeniolwych. Procz czestego zmieniania utozenia i stosowania t. zw. mate-
racow wodnych, wazne jest u tych chorych jak najdoktadniejsze przestrze-
ganie higieny skdry, zwilaszcza plecow, posladkdw, piet itd-, t. zn. dokiadne
zmywanie skdry wodag z mydtem, spirytusem oraz posypywanie jej talkiem.
W niektérych sprawach rdzeniowych, mimo wszystko, nie udaje sie. unikna¢
odlezyn, ktére gdy juz raz wystapity, stajg sie zagadnieniem lekarskim,
nigdy za$ pielegniarskim. Tak samo opatrunki, nawet najbardziej biahe,
nie powinny naleze¢ do czynnos$ci pielegniarki i to bynajmniej nie dlatego,
by opatrunek przekraczat mozliwosci zawodowo wyszkolonych i doswiad-
czonych pielegniarek, lecz. dlatego, ze opatrunki sg obowigzkiem ordynuja-
cego chirurga lub jego asystentéw. Dzieki temu odpowiedzialno$¢ za stan
chorego nie zostaje rozdzielona na zbyt wiele o0séb i tatwiej doszukaé sie
przyczyn ewentualnych niepowodzert w przebiegu pooperacyjnym.

Trudnos$ci w oddawaniu moczu i stolca w przypadkach guzéw
mézgu zdarzajg *ue bardzo rzadko, natomiast sg czeste w cierpieniach rdze-
niowych. Niekiedy chorzy po laminektomii nie mogg oddaé¢ moczu, ktdry
przed operacjg oddawali prawidlowo. W tych razach prébujemy wpierw
zastrzykéw pilokarpiny (A do 1 cmd i dopiero, kiedy $rodek ten zawiedzie,
stosujemy cewnikowanie, najchetniej zaktadajgc cewnik na state.

Chorzy neurochirurgiczni nie wymagajg na ogot szczeg6lnego przygo-
towania przedoperacyjnego. Glowe golimy zazwyczaj calg, najczesciej
w dzie operacji. W ten sposob unikamy usadowienia sie i rozwoju drobno-
ustrojow zakaznych w skoérze, zadrasnietej podczas strzyzenia i golenia.
W przeddzien zabiegu zalecamy wypréznienie' jelit,co jest gtdwnie waznewtych
przypadkach, w ktdérych stosujemy uspienie awertynowe tub eterowe (przez



Ryc. 3. Wdzek opatrunkowy



odbytnice). Najodpowiedniejszym $rodkiem przeczyszczajgcym jest siarczan
magnezu, podawany przez usta, poniewaz $rodek ten obniza réwnocze$nie
cisnienie $rodtezaszkowe. Wiegkszo$¢ chorych operujemy w znieczuleniu miej-
scowym (i4 do 1%' polokama) poniewaz eter, wprowadzany drogg wdycha-
nia, powoduje przekrwienie i obrzek moézgu, a inne sposoby znieczulenia
og6lnego maja te wade, ze u$pienie, raz wywotane, jest zbyt glebokie
i dtugotrwate albo, odwrotnie* trwa zbyt krotko- Znieczulenie ogdlne sto-
sujemy tylko u dzieci lub u oséb bardzo wrazliwych. Morfine (0.01) przed
operacjg podajemy tylko u tych chorych, u ktérych cisnienie w obrebie
czaszki nie jest wzmozone (np. w przypadkach blizn kory moézgowej itip.).
Jak juz podkreslatem,, z zaisady nie uzywamy w nowotworach moézgu S$rod-
kéw nasennych i odurzajgcych. Wyjatek stanowi brom, w rozmaitych posta-
ciach. oraz luminal (u chorych z drgawkami padaczkowymi). Natomiast
po zabiegach, wykonywanych na rdzeniu i nerwach obwodowych, podawanie

srodkow usmierzajacych bol i narkotykow jest dozwolone, a nieraz ko-
nieczne.

Po nie powiktanych operacjach mdzgowych chorzy moga 3-go dnia
siada¢ w t0zku. Po operacjach mozdzkowych leza spokojnie przez tydzien,
a wstawa¢ mogg w 10 do 14 dni po zabiegu. Po laminektomii musza leze¢
okoto 3 tygodni. Szwy skorne zdejmuje sie po operacji na moézgu w 3 dni
po zabiegu, po operacjach w jamie czaszkowej tylnej i po laminektomii —
w 7 dni. Wyjecie szwdw oraz wszelkie inne opatrunki, z wyjatkiem
bardzo ciezkich, robimy na sali chorych, przy t6zku. Pielegniarka z przezna-
czonego do tego celu wdzka (Ryic- 3), na ktérym znajdujg sie wszelkie
potrzebne przedmioty, wyjmuje wyjatowiong chustke, rozposciera ja na
przytézkowym stoliku, kiadzie na niej waciki, gaze, nozyczki, szczypce
i inne narzedzia tale, by chirurg mogt postugiwa¢ sie nimi, nie dotykajgc
wyjatowionego podkiadu (Ryc. 4). W ten sposob unika sie niepotrzebnego,
a niekiedy wprost szkodliwego przewozenia chorych do oddzielnej sali opa-
trunkowej, unika sie zajmowania opatrunkiem zbyt duzej ilosci os6b per-
sonelu pomocniczego, opatrunek moze byé zrobiony przez dwie osoby w kaz-
dej chwili i w odpowiedni sposdb.

Opieka nad chorym przed i po operacji mézgowej jest zmudna, wymaga
od pielegniarki wyrobienia, spostrzegawczosci oraz prawdziwego umitowania
swego zawodu. Ale tez dla oséb z ambitng duszg, prawdziwie rozmitowanych
w swym zawodzie, nie powinno by¢ wiekszej radosci, jaklmozno$¢ Sledzenia
po zabiegu stopniowej poprawy w stanie chorych, ktérych los bez operaciji
i bez, odpowiedniejpielegnacji bytby przesgdzony. Doibre wyniki dzisiejszej
neurochirurgii zalezg w bardzo duzej mierze od opieki pooperacyjnej. Jak
powiada Harvey Cushitng — twdrca, nowoczesnej chirurgii uktadu nerwo-
wego — ,sarna operacja nie jest wszystkim. Réwnie wazng jest opieka
pooperacyjna, poniewaz w kazdej chwili zjawi¢ sie moga nieprzewidziane
powiktania, ktorych zaniedbanie zawazy¢ moze catkowicie na szali“. Ale
poza tym, sumienno$¢ i spostrzegawczo$¢ pielegniarki, poparta odpowiednim
wyksztatceniem, sta¢ sie moze duzg pomoca dla lekarza, a nawet przyczynic
sie do postepu w medycynie. Jako przyktad przytocze urywki spostrzezen
pielegniarki Presbytermn Hospikd w Nowym Jorku. p. Hildy Minsh.aU. ktére
utatwity Penfieldowi, jednemu z najznakomitszych neurdchirurgéw amery-
kanskich, opisanie nowej jednostki chorobowej (W. Penfield: Diencephaiic
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Atak trwat okoto 4 minut. Byl lekki; najpierw
zmienit sie rytm oddechu, ktéry ulegt zwolnieniu,
4—6 min., nastepnie, twarz zaczerwienita sig,
wreszcie wystapito $linienie. Oddech Cheyne-
Stokes’a trwajacy do 11.5. W tym czasie fzy. Nie
stracita przytomnosci. Po ataku gesia skorka,
dreszcze i czkawka przez 3 sekundy.,Chora twier-
dzi, ze chce spaé. Spata spokojnie od g. 11.20
do 12.15.

3.30 popol.

Atak trwajacy okoto 5 minut. 1. Niepokéj; 2. od-
iech przy$pieszony; 3. zaczerwienienie twarzy,
tzy i $linienie. Atak wystgpit prawie natychmiast
po przewrdceniu chorej z jednego boku na drugi.
Tetno nie zmienito, sie, jak zazwyczaj. W czasie,
kiedy jeszcze trwal oddech Cheyne-Stokes'a wy-
stagpita na obu przedramieniach gesia skdrka, ktéra
znikata w czasie, gdy oddech zatrzymywat sie.
1t d, it d

Bo tez spostrzeg-aiwczo$¢ pielegniarki ma, w schorzeniach uktadu nerwo-
wego szerokie pole do popisu. Rozwijajacy sie w obrebie czaszki nowotwar
lub ropien powoduje, rzecz prosta, nie tylko wzmaganie sie ci$nienia $réd-
czaszkowego, ale, uciskajac lub niszczac otaczajgcg Tkanke mézgows, wy-
wotuje rozmaite objawy chorobowe. Objawy te wynikajg z porazenia lub
podraznienia os$rodkéw czynnosci moézgu, ktorych umiejscowienie znamy
z anatomii i fizjologii (Ryc. 5). Wyrazem podraznienia kory mozgowej
bywajag drgawki padaczkowe. Précz znanej powszechnie padaczki,
ktdra charakteryzuje sie naglg utratg przytomnosci, wystgpieniem piany
w Ustach, przygryzieniem jezyka, oddaniem! moczu i nagtymi drgawkami
wszystkich czterech koniczyn, istniejg inne posta-cie tej choroby, w ktérych
drgawki, zanim sie uog6lnig, obejmujg wpierw pewne i stale 'tle same odcinki
ciata. Niekiedy ataki takie poprzedza skret gtowy i oczu, stale w te sama.
strone; utrata przytomnosci moze nie wystepowac, a drgawki mogg obej-
mowac tylko jedng strone ciata lulb tylko pewne jego czesci. Drgawki
zaczynajg sie np. w ustach, ktore skrzywiajg sie w jedng strone (zawsze
w te .samg), po czym przechodza, na .konczyne gérng, a wreszcie — dolna.
Doktadne spostrzezenie kierunku skretu gtowy i oczu, dalej miejsca, w kto-
rym drgawki sie zaczety i kolejnosci ich rozprzestrzeniania sie na inne
odcinki ciata, posiada pierwszorzedng wage. gdyz wskaza¢ moze najdoktad-
niej na strone i umiejscowienie w mdzgu sprawy chorobowej, bedgcej powo-
dem drgawek. Czesto chory i jego rodzina podajg wprawdzie, ze cierpi on
na padaczke, zazwyczaj jednak nie umiejg jej blizej opisaé. Lekarz, ktory
z natury swych zaje¢ spedza mniej czasu przy t6zku chorego niz pielegniarka,
moze nie mie¢ sposobnos$ci spostrzegania tych drgawek, nawet, w razie dtuz-
szego pobytu chorego w szpitalu. Stwierdzenie ich moze by¢ niekiedy jedyna
podstawg dla umiejscowienia choroby w mozgu, od czego zalezy wyb6r
miejsca zabiegu. Pielegniarka-, opiekujgca sie chorym we dnie i w nocy,
przez doktadne spostrzezenia, ktorych wynik powinna natychmiast, zano-
towa¢, moze sie walnie .przyczyni¢ do wilasciwego rozpoznania siedziby
choroby. Uwaga pielegniarki powinna by¢ skierowana na wymienione



szczegOty ataku. Poniewaz czesto chorzy uprzedzajg o zblizajagcym sie ataku,
nalezy ich 'wtedy bezzwlocznie potozy¢, w czasie ataku uwazaé, by jezyk
nie zapadt sie do tylu. Chorych powinno otocizy¢ sie parawanem, aby inni
chorzy nie mogli przyglada¢ sie drgawkom, ktérych widok moze dla nich
stanowi¢ powazny uraz psychiczny.

Ucisk lub zniszczenie przez nowotwor dolnej czesci lewego ptata czoto-
wego wywotuje it zw. niemote ruchowg, polegajagcg na tym, ze chory
ma trudnosci w wypowiadaniu sie- Krtan, gardto i usta, t. j. narzady mowy,
ma w porzadku, chory jednak nie umie wyraza¢ swych mysli odpowiednimi
stowami i w odpowiednich zdaniach. To, co sie do niego moéwi, rozumie
dobrze i czasem moze porozumiewac sie z otoczeniem iprzy pomocy pisma.
Uszkodzenie lub ucisk na osrodek rozumienia mowy, lezacy w gornej czesci
lewego piata skroniowego, wywotluje niemote zwang zmystowga. Objaw
ten .polega na tym, ze chory, chociaz dobrze styszy, nie rozumie, co sie don
mowi. Zniszczenie obu tych osrodkow ‘wywotuje trwale zaburzenia mowy,
natomiast ucisk przez guz, dziatajacy z oddali, powoduje niemote, ktora po
usunieciu guza moze catkowicielustapi¢. Niekiedy zabiegi chirurgiczne, wy-
konane w najblizszej okolicy tych osrodkéw, moga powodowaé przejsciowe
zaburzenia mowy. O objawach tych nalezy pamieta¢, gdyz czesto spotyka
sie je w nowotworach lewej potkuli moézgowej (ktora jest czestszym siedli-
skiem guzéw, niz pétkula prawa). Nalezy zdawac isobie jasno- sprawe réwniez
z tego, ze omawiane zaburzenia mowy nie majg nic-wspolnego z niemd-
wieniem chorych umystowo. Inteligentne podejscie pielegniarki do chorych;
dotknietych niemotg jest rzeczg niezmiernie wazng, gdyz chorzy ci sg 'naj-
czesciej Swiadomi swej utomnosci, bardzo nig przygnebieni, przy czym —
jak wspominatem — nie mowigc zrozumiale, mogg rozumie¢* co sie do nich
mowi, a niekiedy moga porozumiewac sie z otoczeniem przy pomocy pisma-
Dotknieci niemotg zmystowg moga czasami rozumie¢ mowe pisang.

Zaburzenia umystowe, poza ‘'zaburzeniami $wiadomos$ci, zdarzajg
sie rzadko w przebiegu nowotworéw moézgu. NajczesSciej wystepujg one
w przypadkach guzéw piatéw czotowych. Chorzy tacy sg albo senni, przy-
gnebieni, obojetni na swe cierpienie i na to, co sie dokota nich dzieje, albo
tez przeciwnie, sg podnieceni, dowcipkujg, twierdzg, ze czujg sie doskonale,
cho¢ istan ich wzroku jest, powazny i chociaz sg porazeni. Czesto nie panuja
nad stowami i chorzy, do niedawna 'skromni i dobrze wychowani, zamieniajg
sie biegunowo. Wszystkie te zaburzenia moga zupetnie ustgpi¢ z chwilg
usuniecia, nowotworu. Niekiedy stan ten widujemy, w ostrej postaci, po
zabiegach na, ptatach czotowych u chorych przedtem zupeinie umystowo
prawidtowych. Zmiany umystowe w tych przypadkach sg jednak zawsze
przejsciowe. Trwatych zaburzenn umystowych po zabiegach na mézgu nie
spostrzega sie. Pielegniarka powinna wiedzie¢ o tym, ze guz mozgu nie
jest, jednoznaczny z nieuleczalng chorobg umystowg, by umieé rozproszy¢
fatszywe w tymi wzgledzie obawy chorych i ich rodzin. Chorych nawet
z lekkimi zaburzeniami umystowymi nie powinno sie umieszcza¢ obok cho-
rych umystowo prawidtowych. To samo tyczy chorych, dotknietych niemota,
poniewaz te objawy chorobowe wptywajg przygnebiajgco na innych chorych
z guzami mozgu, ktérzy moga tego nie rozumie¢, ze im ten sam przykry
stan nigdy grozi¢ nie moze.

Guz mozgu jest okreSleniem zbyt ogOlnym. Istniejg rozmaite rodzaje
nowotworéw, dobrotliwe i ztosliwe (cho¢ guzy mézgu przerzutéw nie dajg)



Ryc. 4. Stolik przytdzkowy z narzedziami potrzebnymi do opatrunkdéw

Mézdzek

Rys. 5. Umiejscowienie o$rodkéw rozmaitych czynnosci w korze mézgowej. Wg. Rauber

Kopscha. I. Okolica ruchowa kory. 11 Okolica czuciowa kory. 1. Osrodek ruchéw
konczyny dolnej. 2. Osrodek ruchdw konczyny gérnej. 3. Osrodekruchéw  twarzy.
4. O$rodek ruchoéw jezyka. 5. Osrodek ruchdéw krtani. 6. OS$rodek czynno$ci zucia.

7. O$rodek ruchéw gardia. 8. Osdrodek pisania. 9. Skret gtowy i oczu. 10.0OS$rodek
ruchowy mowy. 11. Osérodek rozumienia mowy. 12. O$rodek czytania. 13. O$rodek wzroku



i rozmaite moze by¢ ich umiejscowienie w mézgu. Nawet it zw. dobrotliwe
nowotwory, z wyjgtkami wprost znikomymi, prowadzg z czasem nie-uch-ron-
nie do $mierci. Guzy wychodzgce z sarniego migzszu mozgu sg bardziej zio-
Sliwe, niz nowotwory wychodzace z opon. Nowotwory powierzchownych
warstw mdzgu sg bardziej dobrotliwe niz guzy gtebokie. Jedni chorzy maja
przed; operacjg mato objawdw,, ale zabieg operacyjny jest u nich trudny
do przeprowadzenia i niekiedy pozostawia pewng .trwatg utomno$¢. Inni,
przeciwnie, maja bardzo silne bdle gtowy, cierpig na padaczke, majg pora-
zone konAczyny, nie mowig, lub nie rozumiejg mowy, lecz operacja okazuje
sie u nich tatwa do przeprowadzenia i odchodzg do domu. w kilka dni po
zabiegu, zupeinie zdrowi. Niektdrzy widzg przed operacjg zupeinie dobrze,
jednak, po wyjeciu guza, nie widzg prawymi lub lewymi potdwkami pola
widzenia, poniewaz chirurg, by dosta¢ sie do nowotworu, potozonego gte-
boko pod drogami wzrokowymi," musiatl S$wiadomie, zniszczy¢ cze$¢ tych
drég. Wybrat mniejsze zto, by uchroni¢ chorego od pewnej $mierci. Jednego,
chorego widzimy w poczatkowym okresie choroby, drugiego za$ w takim
okresie-, kiedy najlepsza nawet, chirurgia nie- wiele juz zdziata¢ moze. U -0s6b
starszych mozg, zajety nowotworem, réwnocze$nie moze by¢ -siedliskiem
innej jeszcze- sprawy chorobowej, np. zwapnienia naczyh krwionosnych.
Powaga, stanu chorego i rokowanie co do jego przysztosci
zalezg zatem od rodzaju guza, jego umiejscowienia, okresu
choroby, wieku chorego i -od ro-d-zaju -operacji. Na'og6t cho-roby
chirurgiczne .uktadu nerwowego nalezg -do -najpowazniejszych schorzen
ustroju. Wiele jednak jest -uleczalnych. Kiedy dawniej, w poczatkach roz-
woju neurochirurgii, Smiertelno$¢ operacyjna -dosiegata Gd i 80%, dzi$: waha
sie dokota 15 -do 20%, a dla pewnych rodzajow nowotworéw nie przekracza
nawet 5%. Nalezy -przy tym pamieta¢, ze leczenie chirurgiczne'guzéw mozgu
jest wiasciwie jedynym postepowaniem mogacym wybawi¢ chorego od nie-
chybnej $mierci, czesto -zwracajgc mu petnie zdrowia, kiedy indziej — ratu-
jac mu -przynajmniej na czas dtuzszy, wzrok lub mowe. Tego na og6t -u nas
sie nie -wie- i jest obowiazkiem, Swiata lekarskiego, ale i pielegniarskiego
szerzy¢ w spoteczenstwie Swiadomos$é, ze chirurgia uktadu nerwowego,
gtdwnie guzéw mozgu, pochlubi¢ -sie dzi§ moze wspaniatymi wynikami J).

1) Blizszych wiadomos$ci o neurochirurgii zasiegng¢ mozna w nastepujacych pra-
cach, w jezyku polskim: li. Olivecrony, Neurologia Polska, t. XV, str. i, 1932; .-
Iligiera, Warsz. Czas. Lek. t. XII, str. 1, 1935 oraz w mojej w ,Medycyniell Nr. 1,
str. 1, 1934.



Zabiegi pielegniarskie
(Ciag dalszy).
XLV1l Przygotowanie do badania oczu

Przybory do zabiegéw i badania zewnetrznego

Sztelarz z lekarstwami i zakraplaczaini,

preciki szklane,

undynki z ptynem izotonicznym (obacz nizej),

miseczki nerkowate,

soczewka os$wietlajaca,

lupa.

Przybory do badania wzroku

Préby drukéw do badania w dal i z bliska,

kaseta z okularami,

lampa do badania wziernikowego,

wziernik,

przyrzady i aparaty okulistyczne (zaleznie od zaopatrzenia gabinetu lekarskiego).

Pokéj musi byé zaciemniony za pomocg ciemnych rolet, mozna urzadzi¢ ciemnie
z czarnych firanek, tworzacych rodzaj kamery, w ktorej lekarz wziernikuje chorego.

Przybory do wyciskéw przy jaglicy n
undynki z ptynem fizjologicznym,
sztelarz j. w., .
preciki szklane, <.

odwracadta Zacherta lub haki Desmares’a,
wyjatowione:
instrumenty do wygniatania (zaleznie od zlecenia: pincety, rolki, kleszczyki),

gaziki.
xLviil. Okiady na oko
Gorgce Suche

stosowane przy zapaleniu teczéwki, ciatka rzeskowego.
Termofor (por. zabieg XXXI.) Uzywamy zwykle matych workéw gumowych.

Gorgce wilgotne
stosowane przy jeczmieniach, zapaleniu ropnym brzegéw powiek.
Kataplazmy z siemienia Inianego (ob. zabieg XXXIII).
Oktady z gorgcego rumianku: zagotowa¢ rumianek, odcedzi¢ i wio-
zy¢ do woreczka — zasady wedlug zabiegu XXXIII).

Zimne suche

stosowane przy krwotokach, pecznieniu soczew'ki i 1 d.
Worek z lodem (ob. zabieg XXXV A).
Oktad Leitera (ob. zabieg XXXV B).

Zimne wilgotne

stosowane przy wrzodach rogdéwki, zapaleniach teczéwki, rogdwki, jeczmieniach.
Oktad sklada sie z kwadratowego kawatka waty zamaczanego w wodzie tub
alkoholu 45%, z ceratki Bilrotha, wystajagcej na palec wokoto poza wate i z warstwy



suchej waty, wystajgcej na palec wokoto ceratki. Na wszystkich trzech warstwach
nalezy ucig¢ jeden rég, po Stronie, przylegajacej do nosa. Oktad przymocowujemy
opaskag wedtug zabiegu XXXIX K, albo sposobem, jak na zalgczonym rysunku:

Powieki i skére wokoto oka przed potozeniem kompresu wysmarowaé wazeling.
Sciagajace
stosowane po wyciskach przy jaglicy, po operacjach woreczka lzowego i t. d.

Przybory

na miseczce \% roztwdr octanu otowianego (woda Gularda),
miseczka z ptatkami waty,
miseczka nerkowata na brudne waciki.

Postepowanie
Czysto umytymi rekami k#as¢ na oko wilgotne waciki, zwilzone w ptynie, odej-
mowac¢ i odrzuca¢, gdy sa ciepte. Kazdy ptatek nalezy ktas¢ delikatnie i zdejmowac
z wierzchu, odrzucajgc tak, aby nie dotyka¢ spodniej warstwy, ktéra moze by¢ za-
brudzona wydzieling. Kazdy wacik mozna przytozy¢ na oko tylko raz.
Oktady suche

stosuje sie dla ochrony oka, sktadajg sie z przybandazowanego kawatka waty.

XL1X. Zaktadanie masci do oka
Cel:

wprowadzenie do worka spojéwkowego przepisanej masci w celu leczniczym

Pacjent lezy lub siedzi z gtowg odchylong w tyt. Palcami lewej reki obsuwamy
na dot dolng powieke, co nam odstoni' worek spojowkowy. Nabieramy na pateczke



matg' iloé¢ masci (wielkosci ziarna grochu), umieszczamy ja w worku spojéwkowym,
powieke puszczamy, polecajgc pacjentowi zamknaé¢ oko (o ile chory mruga, przytrzy-
mujemy powieke), po czym wysuwamy pateczke z pomiedzy powiek w kierunku do
zewnetrznego kacika oka. Mas$¢ powinna pozostaé cata w oku, rzesy nie powinny by¢
zagiete.

Uwaga: Powyzszy sposob odnosi sie tylko do tych wypadkéw, w ktérych lekarz
zlecit zatozy¢ mas$¢ do worka spojéwkowego. .Jezeli masé ma byé zastosowana tylko
na brzegi powiek, nalezy nasmarowaé nig same brzegi, uwazajac, aby nie dostata sie
do worka spojéwkowego.

L. Zakrapianie oczu

jest to wprowadzenie do worka spojowkowego ptynnego leku kroplami, wedle
przepisu lekarza.

Zasady

1) W worku spojowkowym nie mieSci sie wiecej, niz 2—3 krople ptynu. Dlatego
leki silnie dziatajace, trujace, jak np. roztwory pilokarpiny, atropiny, nalezy wkraplaé
tylko w takiej iloSci, gdyz, jezeli wieje sie wiecej, nadmiar spiynie po twarzy Ilub
przez kanalik tzowy do nosa, co jest niebezpieczne dla pacjenta.

2) Jezeli mamy do czynienia z kilku lekami, nalezy mie¢ do kazdego leku
inny zakraplacz i wystrzega¢ sie, aby ich nie miesza¢, gdyz moze to grozi¢ wielkim
niebezpieczefistwem choremu. W szczegdblniejszy sposéb nie mozna bezwarunkowo do-
pusci¢ do tego, aby lek rozszerzajagcy zrenice domieszal sie choéby w najmniejszej
ilosci do leku zwezajacego lub naodwrét, gdyz to moze nawet grozi¢ utratag wzroku.
Jezeli musimy uzyé zakraplacza do dwéch lekéw, to musi on byé miedzy jednym,
a drugim lekiem bardzo starannie wymyty (zaré6wno gumka, jak szkio) i wygotowany.

3) Nabiera¢ ptyn do zakraplacza nalezy w nastepujacy sposéb: wprowadzi¢ koniec
zakraplacza do ptynu. Ucisng¢ gumke dwoma palcami. Pusci¢ ja, chwyci¢ za samo
szkietko, wyja¢ zakraplacz, trzymajac za szkietko, po czym uja¢ go w reke tak, jak
otowek do pisania i przy zakrapianiu trzymaé uko$nie, okoto 5 cm. nad okiem, aby
w razie nagiego ruchu pacjenta nie narazi¢ go na skaleczenie rogdéwki.

4) Lek, ktérego uzywamy do zakropienia, musi by¢ Swiezy, niezmieniony w wy-
gladzie, nie mie¢ stratdw. Niektore leki mimo stragtow moga by¢ jeszcze uzyte po
przefiltrowaniu, jednakze nalezy zawsze czyni¢ to jedynie za zgoda lekarza.

Przybory
przepisany lek,
zakraplacz.
Postepowani e
Pacjent siedzi, jak przy ptukaniu oka. Palcami lewej reki obsuwamy powieke
dolng na doét, polecajac pacjentowi patrze¢ w goére. Wpuszczamy do worka spojowko-
wego przepisang ilos¢ kropel i odczekujemy chwile, aby lek miat czas rozejs¢ sie
w worku spojowkowym, gdyz w przeciwnym razie zaraz po zamknieciu oka wyptynie.
Puszczamy powieke, pacjent oko zamyka.

Zakrapianie lapisu
Lapis jest $rodkiem silnie zragcym, to tez roztwory jego, jakkolwiek czesto stoso-
wane w okulistyce, nie moga dotknaé¢ rogéwki, gdyz moze to spowodowaé utrate
wzroku. To tez stosowanie lapisu wymaga wielkiej ostroznosci.
Przygotowujemy oprécz przepisanego roztworu lapisu jeszcze przybory do phu-
kania oka. Pacjent siedzi lub lezy, jak do ptukania, okryty serwetkg, z miskg nerkowata



przy twarzy. Pielegniarka palcami lewej reki odwraca obie powieki i zesuwa je tak,
aby miedzy nimi nie byto szpary, t. j. aby rogéwka byta szczelnie zastonieta.Wy
na spojowki roztwor lapisu (cata zawarto$¢ zakraplacza), po czym, nie puszczajac
powiek, szybko odktadamy zakraplacz, ujmujemy undynke 2z roztworem izotonicznym
soli i zlewamy obficie zalapisowana spojéwke. Teraz dopiero mozna pusci¢ powieki,
ktére odwréca sie, gdy pacjent spojrzy do géry. S6l kuchenna #gczy sie z lapisem na
zwigzek dla rogéwki obojetny.

Uwaga: Jezeli pielegniarka nie ma wprawy, lepiej lapisowa¢ we dwie osoby:
jedna lapisuje, druga za$ trzyma w pogotowiu undynke z solg i po odczekaniu paru
sekund, aby lapis miat czas zadziataé¢, phucze.

Odwracanie powiek
Dolng powieke odwracamy przez obsuniecie jej w do6t, co odstoni worek spo-
jowkowy. Jezeli jest wydzielina i powieka $liska, mozna sobie pomdc przez podiozenie
pod palec matego kawatka waty.
Gérng powieke mozna obracaénastepujgcymi sposobami:

1. Palec wielki lub wskazujgcy reki lewej ktadziemy nagérnejpowiece, aby ja
przytrzymac, palcem wielkim i wskazujacym reki prawej chwytamy brzeg powieki
i odwracamy go ku g6rze poprzez przytrzymujacy palec lewej reki.

2. Aby nie infekowaé prawej reki (np. gdy mamy do czynienia z wydzieling
ropng), ktéra musi pozosta¢ czysta, aby nig mdc ujmowaé zakraplacz czy undyne,
uzywang dla kilku chorych, postepujemy nastepujaco: prawg reka ujmujemy pateczke
szklang i ktadziemy jg na goérnej powiece, nie dotykajac ta reka chorego, powieke wywi-
jamy reka lewga poprzez paleczke, po wywinieciu jej prawa reka pozostaje wolna
do wykonywania zabiegu oraz czysta. Wywijanie poprzez pateczke szklang jest mniej
przykre dla chorego, niz wywijanie poprzez palec. Albo:

) uzywamy jednej reki: ujmujemy brzeg powieki palcami lewej reki w taki
spos6b, aby palec wskazujgcy lezat na powiece, a wielki podejmowat jej brzeg
i odwracamy powieke poprzez palec wskazujgcy. Wymaga to oczywiscie wiekszej
wprawy, to tez zanim sprébujemy w ten spos6b odwraca¢ powieke u chorych, musimy
sie ' w nim najpierw dobrze przeéwiczyé na osobie zdrowej.

Ll. Przemywanie oka
Cel

wyptukanie wydzieliny i oczyszczenie gatki ocznej przy ropieniach oraz przed
operacjami ocznymi.

Zasady

1) Jezeli jest wydzielina ropna, nalezy pamieta¢, ze tatwo jest zakazi¢ nig oczy
wtasne lub innych pacjentéw. Dlatego po kazdym dotknieciu oka nalezy rece starannie
umy¢, zanim sie dotknie jakiegokolwiek innego przedmiotu, .lezeli wydzielina jest
tylko z jednego oka. nalezy zachowaé¢ wszelkie ostroznosci, aby drugiego nie zakazi¢:
pacjent powinien zawsze leze¢ na stronie chorego oka, aby sptywajaca wydzielina
nie dostata sie do zdrowego oka. 1'rzy ptukaniu oka i innych zabiegach gtowe pacjenta
rowniez przechylamy na strone chorego oka.

2) Oczy nalezy ptukaé zawsze ptynem izotonicznym, t. j. takim, ktérego gestosé
rowna sie gestosci tez, gdyz pltyn o innej gestoSci, np. woda jest dla oka szkodliwy.
NajczesSciej uzywa sie izotonicznego roztworu soli kuchennej, ktéry przyrzadza sie
w nastepujacy sposéb: G graméw soli wsypa¢ do 1000 graméw wody, zagotowaé i ko- j
niecznie przefiltrowaé. Jezeli rozczyn ma byé jatowy, np. przy skaleczeniu gatki



ocznej lub po operacjach, wlewamy go do specjalnych undynek, w ktérych mozna go
zagotowacé i gotujemy przez 10 minut, po czym ptuczemy juz z tych samych uudyn
bez przelewania do innego naczynia.

Przybory

undynka z ptynem o cieptocie ciata (prébowaé cieptoty przez polanie sobie
przedramienia),

miska nerkowata,

serwetka luli recznik,

mate waciki.

Postepowanie

Pacjent lezy lub siedzi z gtowa, odchylong mocno w tyt i zlekka na strone ptuka-
nego oka. Okrywamy poduszke, lub o ile chory siedzi, jego ramie — serwetka i dajemy
mu do reki miske nerkowata, pouczajac, aby trzymat jg prosto, bez przechylania,
przy twarzy, opierajagc o policzek na wysokoSci szczeki goérnej tak, aby piyn sptywat
do miski.

Za pomocg dwdéch matych wacikéw palcami lewej reki rozsuwamy szeroko po-
wieki, uwazajac, aby strzepki waty nie dostaty sie do worka spojéwkowego i trzymajac
undynke tak, aby jej koniec byt okoto 5 cm ponad rogéwka, zlewamy galke ocznag
obficie, polecajagc pacjentowi porusza¢ nig na wszystkie strony, aby cala wydzieline
dobrze wyptukaé. Po skonczeniu wytrze¢ powieki od zewnatrz, jak réwniez twarz
chorego. Wszystko posprzatac.

LIl. Przygotowanie i pomoc przy badaniu nosa, ucha, gardta
Badanie nosa, ucha i gardta odbywa sie przy pomocy $wiatta sztucznego, odbitego
w lustrze wklestym reflektora, skupiajacego $wiatto, pochodzace z jakiego$ Zréodia
(lampa). To wtasnie odbite S$wiatto koncentruje sie na miejscu badanym. Dlatego
koniecznym jest, aby pok6j, w ktéorym odbywajg sie badania, byt zaciemniony, czy
przez obicia czarne okien, czy przez rolety. Swiatlo padajace na reflektor musi po-
chodzi¢ z jednego Zrédia.
Badanie uclia
Przybory
lampa stojagca (mozliwie z mleczng zaréwka, aby uniknac cieni),
pinceta uszna (Luc’a).
2 wzierniki uszne (dwie wielkosci),
watotrzymacz,
miska nerkowata,
Na ligninie czystej, czy serwetce — waciki i saczki gazowe.

Pomoc
Chorego posadzi¢ twarzg do lekarza. Lampe ustawi¢ za chorym po prawej jego
stronie. W miare potrzeby zwracamy gtowe chorego prawg lub lewga strong do lekarza.

Badanie nosa

Badanie nosa odbywa sie > takich samych warunkach, jak badanie ucha.
Przybory

wziernik nosowy,

pinceta nosowa,

na ligninie waciki i saczki, gazowe,

miska nerkowata.



Pomoc
Usadowi¢ chorego twarzg do lekarza. Ustawi¢ lampe, jak do badania ucha.

Badanie gardzieli

Przybory
szpadel jezykowy,
miska nerkowata.

Pomoc
Usadowi¢ chorego tak, jak do badania nosa.

Badanie krtani
Warunki badania, jak poprzednio.

Przybory
lampka spirytusowa,
lusterko krtaniowe,
ragczka do lusterka,
na ligninie kawatki gazy,
zapatki,
naczynie z ciepta woda,
1 miska nerkowata,

Pomoc

Usadowié¢ chorego twarzg do lekarza, poda¢ choremu kawatek gazy i pouczyg,
jak ma wyciaggnac¢ jezyk, aby utatwié¢ lekarzowi badanie. Zapali¢ lampke spirytusowa
dla ogrzania lusterka krtaniowego, mniej wiecej do temperatury ciata. O ile lusterko
nie jest dostatecznie ogrzane, wtedy wydech chorego w zetknieciu z chiodniejszg
powierzchnig lusterka powoduje skraplanie i pokrywa jego powierzchnie para,
uniemozliwiajgc badanie.

Uwaga: W razie odruchéw gardzieli znieczulamy przed badaniem tylng S$ciane
gardzieli kokaing lub perkaing.

LIIl. Ptukanie ucha
Ptukanie ucha stosuje sie badZz w celu usuniecia zbierajgcej sie W nadmiarze
woszczyny, badz wydzieliny ropnej. Zaleznie od zlecenia lekarza uzywamy do plukania
ucha badz to wody o temperaturze ciata, badz ptynéw lekko dezynfekcyjnych, jak
nadmanganian potasu, 3% rozczyn kwasu borowego, annogen i t. p.

Przybory
Na tacy:
strzykawka do piukania ucha z wygotowanym zakoriczeniem,
dzbanek z ptynem, j. w,
ceratka do okrycia chorego,
recznik lub serwetka,
miska nerkowata,
stoiczek z wacikami na wykiuwaczach,
wazelina lub mas$¢ borowa (o ile wydzielina ropna),
wiadro do zlewania ptynu.



Postepowanie

Chory siada, zwrécony do pielegniarki uchem, ktére ma by¢ ptukane. Okrywamy
ramie ceratka i recznikiem, zaktadajac ich brzeg za koinierz, aby chorego nie oblac.
Choremu dajemy do reki miske nerkowata, pouczajac, aby ja trzymal poziomo ponizej
ucha, nie przechylajgc i przyciskajac mocno do policzka, .lezeli chory nie moze sam
tego uczynié, trzyma miske druga pielegniarka. — Nabieramy ptynu do strzykawki,
ujmujemy ja prawg reka. Lewg reka prostujemy zewnetrzny kanat stuchowy, chwytajac
gorny brzeg matzowiny i podciagajac ja lekko ku tylowi i ku goérze. Wstrzykujemy
ptyn do kanatu, przy czym, jezeli chodzi o wyptukanie woszczyny, prad moze by¢ dosc
silny, jezeli o wydzieline ropng, prad powinien by¢ slaby. W kazdym razie prad nalezy
kierowaé w rézne strony na S$ciany przewodu, a nigdy wprost na bione bebenkowsg,
gdyz to moze spowodowaé zawrdét gtowy, a nawet omdlenie.

Powtarzamy piukanie dopéty, dopéki nie zacznie odchodzi¢ woda zupeinie czysta.
W miare jak miska nerkowata sie napeinia, wylewamy ptyn do wiadra, obejrzawszy
wprzéd uwaznie wyglad ptynu. Po skorczonym plukaniu, wycieramy matzowine uszng
recznikiem, zewnetrzny za$ odcinek przewodu stuchowego wacikami, ktérych nigdy
nie nalezy wprowadzaé¢ gteboko. Kazdego wacika uzywamy tylko raz, po czym odrzucamy.

Jezeli zlecone jest wprowadzenie po wyptukaniu jakiego$ leku do ucha, nalezy lek
przedtem ogrza¢, wstawiajac flaszke do goracej wody, nastepnie gtowe chorego przechylié¢
na strone ucha zdrowego i za pomocag zakraplacza wprowadzi¢ ogrzany lek do chorego
ucha, sprébowawszy wpierw temperatury przez spuszczenie sobie kropli na przedramie.

Zamiast strzykawki mozna do ptukania uzy¢ koneweczki hegarowskiej (iryga-
tora) z drenem i zaciskaczem, na koniec drenu zamiast kanki naktadamy kawatek
szklanej rurki, a na nig maly kawatek (okoto 5 cm.) miekkiego, cienkiego drenu,
ktory gotujemy dla kazdego chorego. Koneweczke wieszamy na statywie i piuczemy
ucho, jak zwykle. Ten sposéb pitukania nadaje sie szczeg6lniej do stosowania w celach
leczniczych, gdyz daje diugotrwatly prad o jednakowej sile i temperaturze.

Jezeli jest wydzielina ropna z ucha, smarujemy po ptukaniu dolng cze$¢ matzowiny

waseling, aby uchroni¢ skére od nadzarcia. Do ucha woéwczas zaktadamy lekko matg
kulke z waty.

LIV. Kompres na ucho i gardio
Kompres na ucho stosowany przy ostrym zapaleniu ucha $rodkowego.
Przybory

tacka,

naczynie z ptynem (woda Burowa),

2 kawatki gazy,

ceratka,

wata,

bandaz.

Postepowanie:

Gaze zmoczy¢ i dobrze wyzgé. Jeden kawatek podtozy¢ za matzowine uszng na
wyrostek sutkowy, drugi na matzowine i okolice wyrostka jarzmowego. Na to potozy¢
ceratke, aby przykrywata gaze, a na to wate, ale tak, aby nie byla widoczna cerata.

Kompres ten przytrzymaé bandazem, bandazujagc dookota gtowy. Skére przed potozeniem
kompresu posmarowaé czysta wazelina.

Zasadg przy stosowaniu kompresu na gardto (podczas stanu zapalnego
migdalkéw) jest potozenie go wzdtuz szczeki dolnej az do wuszu. Pod kompresem
powinna sie znajdowaé raczej okolica gruczotéw podszczekowych, niz szyja.



LV. Inhalacja

Cel
Wprowadzenie do przewodu oddechowego lekéw, oraz cieplej pary wodnej
w chorobach nosa, gardzieli, krtani, tchawicy dla ztagodzenia stanu zapalnego

i utatwienia wydzielenia i wyksztuszenia wydzieliny.

Sposoby inhalacji

Inhalator Siedla jest to przyrzad, sktadajacy sie z podstawki metalowej w ksztalcie
cylindra z otworem z boku i w gérze, w cylindrze miesci sie lampka spirytusowa. Nad
lampka miesci sie maly kociotek zamkniety nasadka, przez ktérg przebiega poziomo
rurka od rozpylacza, koniec pionowej rurki rozpylacza jest zanurzony w szklanym
stoiczku, zawierajagcym przepisane lekarstwo. Rurka pozioma rozpylacza uchodzi do
cylindra szklanego, ktérego koniec kierujemy ku twarzy chorego tak, aby para ucho-
dzita w kierunku jego ust i nosa.

Postepowanie
Chorego uktadamy w pozycji siedzacej, stawiamy stoliczek na tdzku (ewentualnie
przystawiamy stolik przytdzkowy). Stawiamy przyrzad na stoliku. Nalewamy wody
do kociotka, a przepisane lekarstwo do stoiczka, zapalamy lampke spirytusowg. Gdy
woda w kociotku zagotuje sie, para wydobywajac sie przez rurke, porywa czastki
lekarstwa, ktére chory wdycha wraz z parg.

Sposoby domowe
Inhalowanie z dzbanka (lepsze, niz z miednicy, gdyz unika sie naparzania calej,
twarzy).

Przybory

dzbanek 5—6 litrowy,

tuba z biatego grubszego papieru, zeszyta w ksztatcie leja — jeden otwor szerszy,
drugi — wielkos$ci takiej, aby objat nos i usta chorego,

wrzaca woda,

przepisane lekarstwo (tinktura benzoesowa, olejek eukaliptusowy, terpenty-
nowy i t. p.),

miednica,

recznik kapielowy.
Postepowanie:

Chorego uktadamy na boku. Dzbanek otoczony recznikiem, aby woda diuzej za-
chowata wysokg temperature, stawiamy w miednicy na krzesle obok t6zka. Wlewamy
do dzbanka wrzacej wody do peina i dodajemy przepisane lekarstwo.Naktadamy tube
na dzbanek, drugi otwdr chory kieruje sobie do ust i nosa.

O ile tuba je$t szczelna, para z dzbanka powinna sie ulatnia¢ okoto pél godziny.

Budka <czyli namiot do inhalaciji
stosowany, o ile inhalacja ma trwac dtuzszy czas, np. dla dzieci chorych na krup.

Przybory
parawan tréjskrzydlowy,
bandaz okoto 4-metrowy,
2—3 koce,
2—3 przesScieradta,



saganek 2—3 litrowy (ewentualnie elektryczny),

agrafki,

kuchenka gazowa, albo prymus, lampka spirytusowa, lub ptytka elektryczna,

dtuga rurka z papieru pakunkowego, réwno zwinieta, dopasowana do dzidbka
saganka, albo dopasowany don dren odpowiedniej dtugosci.

Postepowanie

Budka. Wezgtowie t6zka, otaczamy parawanem, tworzacym trzy $ciany budki.
Ponad tézkiem przeciggamy kilkakrotnie bandaze, przywiazujac je do bocznych skrzydet
parawanu tak, aby tworzyty rodzaj rusztowania pod daszek, ktéry tworzymy z kocow.
Te ostatnie nakrywajg dach i zwisajg z bokéw i z tylu budki az do linii materaca,
a z przodu tak, aby sie utworzyta u dotu szczelina, szerokosci okoto 50 cm., przez
ktérg moze dochodzi¢ powietrze. Koce szczelnie upinamy agrafkami, pozostawiajgc
z jednego boku ponad i poza gtowg chorego odgraniczong agrafkami, waska szczeline,
przez ktérag wsuniemy rurke. Koce dla wiekszej szczelnoSci odkrywamy prze$cieradtami.
(Nie ktadziemy przescieradet bez kocédw, poniewaz sg mniej hygroskopijne od kocéw
i para, osiadajgca na nich, skraplataby sie i opadata na chorego).

Poza budka ustawiamy saganek na prymusie (gazie i t. p.) na stoliku, i nale-
wamy don wody (nie pokrywajac woda wewnetrznego ujscia dziébka, aby para mogta
swobodnie wychodzi¢). Naktadamy rurke. Gdy para zacznie uchodzi¢, wsuwamy
rurke przez goérng szczeline miedzy kocami do budki. Woda w saganku musi sie stale
gotowaé, nalezy wiec dolewaé wrzatku.

Uwaga: Przy kazdej inhalacji nalezy pilnowaé, aby chory nie ulegt poparzeniu,
moraz aby nie byto pozaru. (Ciag dalszy nastapi).

Z zatobnej karty

S. P. ANNA NAGORSKA

Dnia 30. X. 1937 r. zmarta $. p. Anna Nagdrska, siostra Czerwonego
Krzyza, absolwentka Il Kursu Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa.

Szpital Czerwonego Krzyza w Warszawie, w ktorym niemal do korca
pracowata, stracit w Niej nie tylko Swietng pracownice, ale i dusze zacna,
pogodng, stracit serce ofiarne i gorace. Nalezata Ona do tego typu pie-
legniarek, ktére nie wysuwajg sie naprzdd, ktore chowajg sie w cieniu,
a w cieniu codziennych obowigzkéw Swiecg przyktadem — same o tym nie
wiedzac.

S. p. Anna Nagorska urodzita sie w roku 1889. Ukonczyta gimnazjum
Siostr Urszulanek w Tarnowie. W r. 1911 wstgpita do Szkoly Pielegniar-
stwa Czerwonego Krzyza we Lwowie, jednej z pierwszych uczelni pielegniar-
stwa w Polsce, gdzie po roku otrzymata dyplom.

W tymze czasie, wiedziona gtebokim patriotyzmem, zapisuje sie do
Zwigzku Strzeleckiego i bierze czynny tulziat w jego dziatalnosci. Z po-
czatkiem wojny pracuje jako pielegniarka w Zwigzku Strzeleckim, nastepnie
w szpitalach Legionéw Marszatka Pitsudskiego, od roku 1DIG w kolumnach
i szpitalach epidemicznych na terenie okiupacji austriackiej. W roku 1918
przechodzi do szpitali Wojsk Polskich i do frontowych czotéwek, w ktorych
przechodzi ciezki tyfus.

Annie Nagorskiej nie wystarcza przez diugie lata nabyte doswiad-
czenie: w samych poczagtkach naszego nowoczesnego ruchu orientuje sie,



ze podwaling pod wszelkg prace pielegniarska musi by¢ ukonczenie szkoty,
stojgcej na nalezytym poziomie. Z koricem wiec roku 19212 wraz z siostrg
Swoja, p. Heleng Nagdrskg (pézniejsza dyrektorka az do roku 1937 Szkoty
Pielegniarstwa P. C. K. w Warszawie), wstepuje do Warszawskiej Szkoty
Pielegniarstwa, ktorg koriczy w roku 1924. Uzyskawszy petne wyszkole-
nie zawodowe, pracuje kolejno w ambulatorium P. Iv. O. w Warszawie,
w Zaktadzie Leczniczym w Grodzisku, w Il Os$rodku Zdrowia w Warsza-
wie, a od roku 1930 — w Szpitalu Czerwonego Krzyza w Warszawie. Tu
w szpitalu ta peina prawdziwego powotania pielegniarka czuje sie w swoim
zywiole. Obdarzona niepospolitym zmystem administracyjnym reorganizuje
dziat gospodarczy: kuchnie i pralnie szpitalne stajg sie pod Jej kierunkiem
modelami. Ostatnio pracuje jako siostra oddzialowa na oddziale chirur-
gicznym. Szczeg6lnym Jej umitowaniem byta biblioteka dla chorych, na
ktdrag obracata Swe wiasne fundusze.

Do tej zawsze czynnej, niestrudzonej i tworczej pracownicy zwracano
sie niejednokrotnie z propozycjg objecia wyzszych stanowisk — lecz Ona
wolata skromniejsze, blizsze t6zka chorego.

S. p. Anna Nagdrska odeszta przedwczesnie, zegnana gtebokim zalem
nie> tylko Swoich najblizszych — ale tych wszystkich, co sie z Nig zetkneli
czy to w pracy, czy w zyciu kolezeAskim. Pozostanie dla nich na zawsze
wzorem pielegniarki w jej najszczytniejszym pojeciu, bo przesigknietej bez-
interesownoscig i prawdziwg mitoscig blizniego.

Od Siostr Szpitala Szkolnego Centrum Wychowania Sanitarnego Re-
dakcja otrzymata ponizsze wspomnienie:

S. P. HELENA CZAPKIEWICZ

Dnia 4 b. m. zmarta siostra Polskiego Czerwonego Krzyza $. p. He-
lena Czapkiewicz.

Urodzona w 1898 r. w Samarze, lata dziecinne i pierwsza mtodos¢ spe-
dzita na obczyznie. Po ukornczeniu gimnazjum zamieszkata z rodzicami
w Omsku, gdzie pracowata do konca 1921 roku w charakterze biuralistki.
Wczesnie zaczeta ujawnia¢ zamitowanie do samarytanskiej pracy pielegniar-
skiej. Dla wszystkich miata stowa pociechy, pielegnowata chorych, jak
umiata, i bez zastanowienia gotowa byta podzieli¢ sie z kazdym potrze-
bujacym Swymi skromnymi zasobami materialnymi.

W marcu 1922 r., po Smierci ojca, przyjechata z matkg do Polski
i zgodnie ze Swym zamitowaniem, wstgpita na Kursa Macierzyste Sidstr
Polskiego Czerwonego Krzyza w Warszawie. W czasie studiow i po ich
ukonczeniu ipodejmowata sie prywatnych dyzuréw przy ‘ciezko chorych,
zarabiajgc w ten sposob na utrzymanie Swoje i matki. Od 19 lutego 1923 r.
pracowata w charakterze siostry salowej w Szpitalu Szkolnym Centrum
Wyszkolenia Sanitarnego (byty Ujazdowski) w Warszawie.

W pracy Swej, ujawniata zawsze te same zalety — zrozumienie psy-
chologii chorego, umiejetno$¢ podejscia do niego, wczucie sie w jego nie-
dole i che¢ ulzenia jego cierpieniom, fagodng, troskliwg, fachowg opieke.
Pracowata zawsze z zaparciem sie siebie i z zadziwiajgcg sumiennoscig
i doktadnoscia wykonywata Swoje obowigzki i zlecenia lekarskie, czym
zjednata og6lng sympatie i zaufanie.

Wsrdd pracy nad sity ofiarna Siostra zapadta na cukrzyce. Lecz pra-
cowata nadal tak, ze chorzy nie zdawali sobie sprawy, ze Ta, co tagodzi



ich cierpienia, jest sama cierpigcg. Zostata zwolniona ze stuzby dnia
31 sierpnia 1937 r. z powodu ziego stanu zdrowia, gdyz dotgczyta sie do
Jej cierpienia — gruzlica. Pomimo stosowania wszelkich mozliwych $rod-
kéw leczniczych, zycie jej gasto stopniowo i dnia 4 listopada oddata Swa
piekng dusze Bogu w tym samym szpitalu, w ktdrym przez tyle lat pra-
cowata ofiarnie.

Nie przeszta przez zycie bez sladu: wdzigcznos¢ tych, ktérymi sie opie-
kowata, pozostanie. Zegna Jg gorzkimi izami osierocona matka, zegna
szczery zal i uznanie przetozonych i kolezanek.

Cze$¢ Jej pamieci!

Zagraniczne studia dla pielegniarek

Dla pielegniarek dyplomowanych otwieraja sie mozliwosci dalszych studiéw
tv dziale pielegniarstwa domowego za granica.

Mianowicie Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Zawodowych nawigzato kontakt
z Krélewskim Instytutem Pielegniarskim w Anglii, ktéry przyjmuje cudzoziemki na
przeszkolenie praktyczne. Krdlewski Instytut Pielegniarek, zatozony zostat w 1887 r.
Posiada centrale w Londynie, oddziaty w Szkocji i Irlandii. Jego zakres dziatania
obejmuje pielegnowanie po domach chorych niezamoznych. Oprécz miesiecznego wy-
nagrodzenia, pielegniarkom Instytutu przystuguje mieszkanie i utrzymanie w ich
witasnym home’ie, $srodki lokomocji (auto lub rower), oraz umundurowanie (granatowe:
suknia, ptaszcz, kapelusz, czarne obuwie i ponczochy). — Pielegniarki, zanim zostang
przyjete na stale do Instytutu, musza przej$¢ 6-miesieczng bezptatng praktyke, po jej
ukonczeniu dopiero otrzymuja posady etatowe, jednak przez pierwszy rok wynagro-
dzenie ich jest niskie — w ten sposéb "wyréwnany jest koszt praktyki.

Na praktyczne ptatne * przeszkolenie moga by¢ réwniez przyjmowane cudzo-
ziemki, muszg one jednak uzyska¢ pozwolenie angielskiego Ministerstwa Pracy na
ptatne zatrudnienie w Anglii.

Pielegniarki z Polski, ktore reflektowatyby na wyjazd do Anglii powiadamiamy,
ze koszty podrézy do Anglii wynosza okoto 110 zl., opr6écz paszportu i wiz; w razie
nie uzyskania pozwolenia na prace zarobkowg, pielegniarki powinny rozporzadzaé
okoio 80 zl. miesiecznie na drobne wydatki.

Informacyj blizszych udziela Sekretariat P. S. P. Z. Warszawa, Koszykowa 78.

Varia

JAK ZAPOBIEGA GDYNIA OKRETOWYM CHOROBOM ZAKAZNYM?

W nrze 5-tym 1937 r. ,Zdrowia Publicznegoll dr. Zdzistaw Teisseyre, lekarz
portowy w Gdyni, pisze o ,mozliwosci zawleczenia do Polski choréb zakaznych droga
morskg i o Srodkach zapobiegawczych stosowanych w porcie Gdyniald Temat ten, jako
nowy i mato znany, nie watpimy, ze zainteresuje naszych Czytelnikdw i sam w sobie
i dlatego, ze tyczy Gdyni — polskiego ,,okna na $wiat4

Dwie sg drogi, ktérymi statki wchodzg na Battyk. Statki, ktére przebywajg pierwsza
droge, przez kanat Kilonski, podlegaja kontroli sanitarnej w Kilonii, natomiast statki,
wchodzace przez Kategat, idg nie kontrolowane az do Gdyni. Jest w tym pewne
ryzyko, poniewaz istnieje mozliwo$¢ zawleczenia choréb zakaznych z portéw Afryki
i Ameryki potudniowej i $rodkowej. To samo mniej wiecej dolyczy statkdw, ktore
wyszty z Dalekiego Wschodu i Indii, bo wprawdzie w Suezie istnieje inspekcja sa-



nitarna, ale czas 10—14 dni, jaki dzieli Suez od Gdyni wystarczy na przejScie niedo-
strzezonego w Suezie okresu inkubacji wielu choréb zakaZznych.

W kwietniu 1935 r. Komitet Staty Miedzynarodowego Biura Higieny zorganizowat
stuzbe bezposredniego zawiadamiania lekarzy portowych o stanie sanitarnym statkow,
udajgcych sie do danego portu, a to za pomoca depesz z tego portu, w ktérym kontroli
mdokonano, oraz sygnatéw flagowych i $wietlnych wedtug uméwionego schematu. Statki,
wchodzagce z sygnatem flagowym t. zw. kwarantannowym, podlegaja S$cistej inspekcji
lekarskiej, a podrézni i zaloga — szczeg6towemu badaniu, zwlaszcza, jezeli nalezg do
ras kolorowych.

Z kolei autor przechodzi do omdwienia poszczeg6lnych chordb, najpierw nie
$ci$le kwarantannowych, a wiec nie podpadajagcych pod restrykcje Miedzynarodowej
Konwencji Sanitarnej z 1926 r., lecz w razie zawleczenia, grozacych niebezpieczefnstwem.

Zimnica: Zdarzalty sie wypadki, ze komary (anofelesy) podrézowaty na $cianach
kabin i korytarzy okretowych. Wprawdzie statki stojg w porcie w odlegtosci do 3 km.
od ladu, odlegto$¢ te moze jednak przeby¢ komar, a wilgotne okolice Gdyni bytyby
dogodnym miejscem zaaklimatyzowania sie dla anofeleséw. W wypadku zimnicy na
statku, komary unieszkodliwia sie za pomoca rozpylania flitu i t. p., chorych umieszcza
sie w szpitalu kwarantannowym pod gestymi zastonami; zatoga podlega obserwacji.

Dur i krwawa biegunka. Zapobiega sie ich szerzeniu za pomocag szcze-
g6towej dezynfekcji oraz usuwania chorych i podejrzanych ze statku, takze przez
niszczenie wszystkich wolnych zapaséw zywnosci (jak mieso, jarzyny) oraz szczepienie
catej zatogi.

Waglik przenosi sie w transportach wetny i skér z Ameryki Pol. i Australii.
Transportow nie zaopatrzonych $wiadectwem lekarskim, stwierdzajgcym, ze w okolicy
skad towar pochodzi, nie byto wypadkéw waglika, nie wolno wytadowywaé. Wypadki lej
choroby sg bardzo rzadkie, w razie podejrzenia, robotnicy, pracujacy przy wytadunku,
muszg pracowaé¢ w skérzanych rekawicach, a towar uprzednio podlega dezynfekcji.

Zarazd papuzia wystepuje bardzo rzadko, mimo to papugi od r. 1936
podlegaja po wyladowaniu obserwacji, po ktérej dopiero moga wréci¢ do wtasciciela.

Choroby $cisle kwarantannowe: )

Zotta febra, ktéra na ogdt nie wchodzi w rachube w Europie Srodkowej
i Potnocnej, poniewaz komar-roznosiciel ginie w temperaturze nizszej niz 20° C.

Dur plamisty. Stwierdzenie wypadku pocigga za sobg szczegétowe odwszenie
zatogi i pasazeréw kl. 1lIl oraz obserwacje o0s6b, ktére miaty styczno$¢ z chorym,
précz tego stosuje sie na catym statku dezynfekcje cjanojwodorows.

Ospa. Wobec przymusu w Polsce szczepienh ochronnych jest ona bardzo rzadka.
W razie wyjazdu do krajéw tropikalnych nalezy sie jednak wykaza¢ $wiadectwem
szczepienia. Gdynie ta sprawa dotyczy o tyle, ze w porcie londyriskim co roku notuja
kilkanascie wypadkoéw, a odlegto$¢ z Londynu do Gdyni przebywa sie w. 2—3 dniach.
W razie wypadku statek zatrzymuje sie na kwarantannie, wszyscy podlegaja szcze-
pieniu i obserwacji, a chorzy i ci, ktérzy sie z nimi stykali, udajg sie do szpitala
kwarantannowego.

Cholera w Europie jest bardzo rzadka, a mozliwo$¢ zawleczenia jej przez
osoby chore drogg morska jest prawie niemozliwa, ze wzgledu na krétki okres inkubacji
(12—48 godzin), oraz obowigzek pozostawienia chorego w najblizszym porcie i odbycia
tamze kwarantanny. Natomiast grozniejsza mozliwo$¢ przeniesienia cholery posiada
woda. Statki, ktére opuszczajg port, niedostatecznie obcigzone, nabieraja wody w specjal-
ne tanki balastowe dla pozadanego zanurzenia statku. Poniewaz czysta woda jest
w portach bardzo droga, pompuje sie do tankéw wode z basenéw portowych, ktdre
w krajach tropikalnych mogg by¢ zakazone pratkami cholery. Woda, wylana w na-
stepnym porcie, moze go zakazi¢ (epidemia cholery w Hamburgu w 1892 roku). — Za-
pobieganie szerzeniu sie cholery polega na umieszczeniu chorych i podejrzanych w szpi-
talach kwarantannowych oraz na zastosowaniu szczepied i obserwacji 5-dniowej dla
pozostatych oséb, dezynfekcji statku, chlorowaniu wody i niszczeniu zapaséw zywnosci.

Dzuma jest najgrozniejsza i najtatwiej przenosna na- okretach; ogniwa zaka-
zenia to szczur — pchla — cztowiek. We wszystkich portach $wiata jest olbrzymia ilo$¢
szczuréw, a jeden zadzumiony szczur staje sie ogniskiem zarazy w porcie. Szczur sam
przez sie nie jest grozny, natomiast niebezpieczne sg pchly, przechodzace ze szczuréw
na ludzi. Zadzumione pchty zachowuja zdolno$¢ zakazania przez pare tygodni. W wy-
padku pojawienia si¢ dzumy, jedynie pewng bronig jest jak najsumienniejsza deraty-
zacja (wytepienie szczuréw). Specjalnie rygorystycznie przeprowadza sie kontrole
w Gdyni w stosunku do statkéw, przybywajgcych z krajow tropikalnych i Dalekiego



Wschodu. Po ogledzinach lekarza portowego, w czasie wytadunku statek jest pod
statlg opieka inspektora deratyzacji, pomost prowadzacy ze statku na brzeg lakiero-
wany jest na biatlo i o$wietlony w nocy, bo szczury unikajg jasnych przejs¢, i stale
strzezony, celem zapobiezenia wylgdowaniu szczuréw. Précz tego stosuje sie deraty-
zacje za pomoca cjanowodoru.

Port gdynski, dzieki specjalnym zarzgdzeniom i systematycznemu odszczurzaniu
nalezy do najmniej zaszczurzonych portéw $wiata, a obiekty portowe sg budowane ze
specjalnym uwzglednieniem wskazan, utrudniajgcych zagniezdzenie sie szczuréw.

Nastepujace sg najwazniejsze urzadzenia, jakimi rozporzadza sanitariat portowy
w Gdyni:

1) Zaktad kwarantannowy, w miejscu odosobnionym, posiadajgcy takze swoje
wtasne molo i dojazd od strony morza. Zakiad obejmuje komory dezynfekcyjne
i dezynsekcyjne dla ludzi i przedmiotéw, fryzjernie, tazienki oraz pomieszczenie dla
80—120 tozek.

2) Stacja deratyzacji, dezynfekcji, dezynsekcji miesci sie w obrebie portu.

3) Portowa stacja epidemiologiczna (w stadium przygotowawczym), zadaniem
ktérej bedzie dokonywanie analiz bakteriologicznych, serologicznych oraz badania epi-
demiologiczne.

4) Portowa przychodnia przeciwweneryczna dla marynarzy, z ktdrej korzystajg bez-
ptatnie marynarze polscy i wszyscy obcy, otrzymujac tez darmo leki, na zasauzie ratyfi-
kowania przez Polske Miedzynarodowego Porozumienia w Brukseli z r. 1924 w sprawie
zwalczania i zapobiegania chorobom wenerycznym u marynarzy.

KonAczac, autor zapewnia, ze Gdynia bedac najwiekszym portem na Battyku,
a jednym z wiekszych w Europie, posiada dobre urzadzenia sanitarne, przy czym
prace w tej dziedzinie trwajg nadal, dla osiggniecia zupetnego bezpieczenstwa.

B. Swiacka
Abs. U. S. P. i H.

Kronika pielegniarska

SPRAWOZDANIE SAMORZADU
UNIWERSYTECKIEJ SZKOLY PIELEGNIAREK W KRAKOWIE
ZA OKRES OD DNIA 31 PAZDZIERNNIKA 1936 R. do 31 LIPCA 1937 ROKU

Samorzad na terenie Szkoty zostal zorganizowany w 1934 r., bioragc na razie
za podstawe Statut Samorzadu Szkoty Pielegniarek w Filadelfii. Obecnie posiada juz
wiasny Statut, dostosowany do potrzeb lokalnych.

W skiad Samorzadu wchodzi tyle cztonkin, ile jest uczennic, albowiem zostajg
nimi automatycznie wszystkie nowoprzyjete do Szkoly kandydatki. Zarzad sklada sie
z przewodniczacej, wicprzewodniczgcej, sekretarki, skarbniczki, przewodniczacej ko-
misji rewizyjnej, przwodniczacej sadu kolezenskiego, oraz kierowniczek poszczeg6lnych
sckcyj. Samorzad posiada sekcje: 1) kulturalno-o$wiatowa, 2) charytatywng, 3) sklepi-
kowg. Kazdorazowy zarzad sprawuje witadze przez pél roku, przy czym wybdr nowego
odbywa sie na Walnym Zebraniu. Zebrania zarzadu odbywajg sie raz na miesiagc
(oraz w razie potrzeby). Zebrania og6lne wszystkich cztonkéw odbywajg sie co
dwa miesigce.

Praca Samorzadu szta w kierunku wymienionych w statucie celéw, a mianowicie:
1) przygotowania cztonkifi do pracy spotecznej; 2) organizowania zycia kolezenskiego;
3) samopomocy w zakresie kulturalno-o$wiatowym.

Dla osiagniecia powyzszych celéw stuzyty zebrania Zarzadu i ogélne, oraz praca
w poszczegblnych sekcjach. Zebran ogétem byto 9, w tym ogélnych 3, przy obecnosci
jednej trzeciej cztonkin, Zarzagdu — 6. Na zebraniach zatatwiano wszelkie bhiezgce sprawy
samorzadu oraz opracowywano sposoby pracy poszczeg6lnych sekcyj — wedtug z gory
utozonego programu.

Praca w sekcjach: Sekcja kulturalno-o$wiatowa prowadzita biblioteke (wtasnosé
Samorzadu), prenumerowata 1 K. C., oraz starata sie o ile moznosci utatwié¢ wszystkim
Kolezankom poznanie zabytkéw Krakowa. Ponadto zorganizowata caly szereg wycieczek
\y okolice Krakowa, jak do Skaly Kmity, Tynca, Mogily, Bielan, Ojcowa*



Sekcja charytatywna pracowata gtéwnie poza Szkolg. Wspéipracowata z Kotem
Przyjaciét Uniw.. O$rodka Zdrowia, przeprowadzajgc zbidérke odziezy na pomoc zimowa.
Dokonywata ochotniczo prywatnej pielegnacji domowej (np. przez szereg miesiecy
u chorej na skrzepy). (Nalezy tu podkreslié, ze skromne sprawozdanie nie obrazuje
w petni pracy Samorzadu. Od chorej na skrzepy, pielegnowanej przez cztonkinie Sekcji,
wiemy, ze pielegnacja trwata 6 miesiecy, przy czym zabiegi wymagaty obecnosci
przynajmniej dwu pielegniarek, klére codzien znajdowaly czas na spedzenie u chorej
paru godzin (obok normalnej pracy w szpitalu lub o$rodku zdrowia)," a pielegnowaty
ja jak najlepiej i najdelikatniej. Przyp. Red.)

Sporadycznie Sekcja zajmowata sie pieczeniem ciast dla chorych na klinice laryn-
gologicznej i na oddziale zakaznym. W sprawie tej wyjasniamy, Zze przebywanie
na oddziale laryngologicznym i zakaznym jest dla chorych bardzo ciezkie, gdyz na
pierwszym warunki pomieszczenia oraz opieki pielegniarskiej sg optakane, za$ na
drugim chorych nie wolno odwiedza¢. To tez specjalne zaopiekowanie sie wtadnie tymi
oddziatami $wiadczy o serdecznym =zatroskaniu sie o chorych. Przyp. Red.).

Sklepik Samorzadu zaopatrywat uczennice w przybory toaletowe, szkolne, do
szycia. Dochéd ze sklepiku cze$ciowo przeznaczono na zakupno nowych towaréw, pewna
cze$¢ przeznaczono na radio, a sume 20 zit. zlozono na cele Kola Przyjaciot Uniw"
Odrodka Zdrowia, zamiast pozegnania kolezanek jednego z kurséw.

Précz pracy w sekcjach, w miare potrzeby zawigzywaty sie komitety, majgce na
celu urzadzenie pewnych impréz, jak: ,Andrzejki”, ,$w. Mikotaj"] ,Gwiazdka",
dancingi, herbatki zapoznawcze dla kursu wstepnego.

W tym roku Zarzad ostatecznie zatatwit sprawe wiasnego statutu. W tym celu
wytonita sie z ramienia Zarzadu specjalna Komisja Statutowa, ztozona z Kolezanek:
Kogutowskiej, Maruskiewiczowny i Gatezyczanki, ktére opracowaly statut, ktéry na-
stepnie z matymi poprawkami zatwierdzito Walne Zebranie w porozumieniu z Dyrekcja
Uniwersyteckiej Szkoly Pielegniarek.

Tak samo ostatecznie zatatwiono sprawe sgdu kolezenskiego, réwniez
zatwierdzonego przez Walne Zebranie. Ma on swo6j wiasny regulamin, a sklada sie
z przedstawicielek wszystkich kurséw (po jednej z kazdego kursu). Celem jego jest
zatatwianie wszelkich spraw, wynikajacych ze wspoétzycia uczennic na terenie szkoty
i na terenie pracy. Do tego celu stuzy t. zw. ,skrzynka zazaleA"” umieszczona na
tablicy Samorzadu, do ktérej zainteresowane uczennice wrzucajg pisemnie opraco-
wane sprawy.

Zaznaczy¢ nalezy nader przyjacielskie ustosunkowanie sie Dyrekcji USP. do
spraw Samorzadu i jej wydatng wspoéiprace.

Program pracy na najblizszy okres przedstawia sie nastepujaco:

1) Uporzadkowanie administracji,

2) zwiekszenie obrotéw w sklepiku,

1) zorganizowanie pokazu higienicznego dla publicznosci (gtéwnie dla szkot),

4) wspotpraca z Towarzystwem ,Ratujmy Matki i Niemowleta" w jego ziébku,

5) wspoipraca z organizacjg harcerska,

(® zatozenie druzyny starszo-harcerskiej na terenie Szkoty.

Za Zarzad

[ Galezyczanka, sekretarka Z. Mazurkiewiczéwna, przewodniczaca

Sktad. Zarzadu obecnego przedstawia sie nastepujgco:

przewodniczgca — kol. A. Galeziowska, wiceprzewodniczgca — kol. .1 Ziétkéwna,
sekretarka — kol. S. Wroniewska, skarbniczka — kol. Gatkéwna.

Sekcja kulturalno-oswiatowa: kol. Stankiewiczéwna i Tucholke.

Sekcja charytatywna — kol. Kirchneréwna, kol. Romeréwna; sklepik: — kol.
Krzeminska, Tyrkalska, Osadnikéwna.

Komisja rewizyjna: — kol. Gatezyczanka, Jarzgh6wna i Chudziakéwna.

Sad kolezenski: — kol. Stocka, Marchewczyrniska, Weglowska, Groelle, Wléczkéwna.

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

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



SPRAWOZDANIE
z XI Walnego Zjazdu PSPZ

w grudniowym numerze

Pielegniarki Polskiej

Wilenskie Kolo PSPZ zawiadamia,
ze sg do nabycia

FOTOGRAFIE Z WALNEGO ZJAZDU

O fotografie grupy pielegniarek przed szkotg w Trokach
(cena 70 gr.)

oraz matg fotografie grupy na tle ruin zamku
(cena 50 gr.)

nalezy sie zwréci¢ pod adresem:
Zaktad fotograficzny I. Matejuna, Troki,
rog Wilenskiej i Koscielnej
O wszystkie inne fotografie (po 70 gr.) z Wilna (przed Ostrg
Bramg, pod bazylikg, na Rossie, w sali obrad) i z Trok (w ru-
inach, na jeziorze) — nalezy sie zwrdéci¢ pod adresem:
tozinski, Wilno, Bakszta 2-1
Z zamoéwieniem wysta¢ nalezytosé.



»ZABIEGI PIELEGNIARSKIE*

rozpoczete w kwietniu w ,Pielegniarce Polskiej"
ukonczone bedg w grudniu.

W styczniu ,,Zabiegi Pielegniarskie™ wydane bedg w oso-
bnej broszurze, uzupetnione, z dodatkowymi ilustracjami.

Broszura ta bedzie nieodzownym podrecznikiem dla zdajacych
egzamin panstwowy, a powinna tez sie sta¢ nieroztagcznym podre-
cznikiem w pracy dla kazdej pielegniarki. Szczegbtowe opisy
czynnos$ci pielegniarskich oraz spisy przedmiotéw potrzebnych do
zabiegu, sprawiaja, ze ,,Zabiegi Pi9|egniar5kie" winny znalez¢
sie w rekach wszystkich pielegniarek. Cena broszury bedzie nader
przystepna, gdyz wraz z przesytkag pocztowga
wynosi¢ bedzie tylko 1*20 zi.
Prenumeratorzy ,Pielegniarki Polskiej” (nie majacy zalegtosci w optacie
prenumeraty) otrzymaé¢ moga broszure po cenie znizonej, gdyz za | 1— zt
Dla Zgromadzen Zakonnych i Szkoét Pielegniarstwa, przy zaméwieniu 10 egz.,
cena rowniez bedzie ZDizona, gdyz zamiast 1/20 zt. wynosi¢ bedzie | — zt.

Blizsze szczeg6ty podamy w nastepnym numerze ,Pielegniarki Polskiej”.

REDAKCJA i ADMINISTRACJA ,PIELEGNIARKI POLSKIEJ"

AT e n ey ey w gy gy

DOM WYPOCZYNKOWY
| ROKICINY MALOPOLSKIE |

na linii Chabéwknh-Zakopane, 520 m. u. p. m.

przyjmuje panie i panienki w wieku szkolnym na kuracje
wypoczynkowe. Pokoje osobne i wspolne, terasy i balkony do
lezakowania, park kilkumorgowy do uzytku kuracjuszy. —
Kuchnia dobra i uwzgledniajgca wskazania dietetyczne. Opieka
pielegniarska zapewniona. Dla dziewczynek prowadzona jest
przez wykwalifikowany personel nauka w zakresie szkoty pow-
szechnej. Dla starszych dzieci — pomoc w nauce Na zgdanie
lekcje francuskiego oraz gry na fortepianie.

Utatwienia i organizacja wycieczek oraz spacery w przepieknej
88 okolicy podgdrskiej. — Kolej na miejscu, dla pociggéw pospie-
sznych — stacja w Chabdwece.

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

Zarzad Domu Wypoczynkowego
SS. Urszulanek w Rokicinach Matopolskich.
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