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Rok 1 (XII) PIELEGNIARKA POLSKA Pazdziernik 1948 rok. Nr 1

Do Kolezanek Pielegniarek

TRASZLIWA wojna, jaka przezyliSmy, zdziesigtkowata szeregi fachowych pracowni-

kow Stuzby Zdrowia. W krwawej naszej walce z okupantem hitlerowskim pielegniarki
byly zawsze w pierwszych szeregach. Straty liczbowe jakie poniost zawdd pielegniarski sa
bardzo wielkie. Na uszczuplone zastepy tych, ktére pozostaty, spadio ciezkie ale i zaszczyt-
ne zarazem brzemie pracy przy Odbudowie Polskiej Stuzby Zdrowia wesp6t z pokrewnymi za-
wodami. Lata wojny i okupacji sprawity, wobec utrudnionego dostepu do ksigzki i nauki, ze po-
ziom wiedzy fachowej musiat sie z koniecznos$ci obnizy¢.

Dzi$ musimy wszyscy odrabiac lata stracone na zmagania z wrogiem.

Wszyscy uczymy sie i przeszkalamy, aby dogoni¢ stracony czas, aby uzupetni¢ nasze wia-
domosci fachowe nowymi zdobyczami wiedzy medycznej.

Temu wiasnie celowi pogiebienia wiedzy pielegniarskiej stuzy¢ ma wznowione wydawni-
ctwo ,,Pielegniarka Polska*, pismo o pieknej wieloletniej tradycji i wielkich zastugach na niwie
szkoleniowej.

Zarzad Glowny Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Stuzby Zdrowia R. P, wesp6t z Polskim
Czerwonym Krzyzem przystgpit do wydawania miesiecznika ,,Pielegniarka Polska"™, powotu-
jac do szerokiego grona wspotredaktoréw szereg os6b sposrod czionkéw dawnego Komitetu
Redakcyjnego, nawigzujgc w ten sposéb tgcznosé z pieknymi tradycjami pisma.

awdd pielegniarski jest jednym z wazniejszych filarow, na jakich opiera sie gmach Pu-
blicznej Stuzby Zdrowia.

Ciezki to zawdd, ale i zaszczytny zarazem.

Nie darmo nazywa sie pielegniarki cichymi, bezimiennymi bohaterkami, walczagcymi o zdro-
wie spoteczehstwa w szpitalach, poradniach przeciwgruzliczych, przeciwjagliezych, przeciwwe-
nerycznych, instytucjach epidemiologicznych, ztobkach, domach matki i dziecka.

Sam juz charakter pracy pielegniarskiej, jako pracy pomocniczej sprawia, iz ta tak wazna
i niezbedna w zespotowej pracy leczniczej posta¢ pozostaje raczej w cieniu. W opinii chorego
czesto lekarz wydaje mu sie tym pierwszym i jedynym, ktory trzyma losy jego w reku. Niefa-
chowiec nie jest w stanie oceni¢ w catej petni roli pielegniarki przy t6zku chorego. Pielegniarka
jest najwazniejszym pomocnikiem lekarza. Dobre wyniki leczenia zalezg w takim samym sto-
pniu od trafnej diagnozy i dobrej techniki operatora, co od troskliwej i fachowej pielegnaciji.
Wysitki najwybitniejszych lekarzy idg na marne, jesli nie majg oni w swym zespole szpital-
nym wyszkolonych pielegniarek i zaden lekarz nie zgodzi sie w wypadku cigzszego zabiegu lecz-
niczego wspotpracowac z niewyszkolona pomocnica.

Sam charakter pracy pielegniarek musi pocigga¢ za sobg czynny ich udziat w zyciu spo-
tecznym.

Juz choéby z liczby polegtych pielegniarek czy to w 1939 roku, czy w partyzantce, czy w po-

wstaniu warszawskim, czy na bohaterskim szlaku Lenino - Berlin, czy w 1943 roku w wal-
kach getta warszawskiego — wida¢ jak wielki jest wkiad zawodu pielegniarskiego w walke

0 wolno$¢ narodu.
Dzi$ to szczupte grono, przerzedzone przez okupanta hitlerowskiego, staje do Odbudowy
Publicznej Stuzby Zdrowia.



tuzba Zdrowia Polski Demokratycznej obejmuje pomocg leczniczg szerokie rzesze ludzi
pracy.

Wielkie sg nasze zadania a szczupte kadry fachowe. Musimy pracowac za siebie i za tych,
ktérzy swojg Smiercig okupili naszg wolno$¢ — zanim nowe kadry wyuczone w nowych szko-
tach nie przyjda nas odcigzyé.

W Polsce Demokratycznej leczenie przestato by¢ przywilejem bogaczy. Panstwo Socjali-
styczne, ktorego budowe rozpoczeliSmy, zapewni pelna opieke lecznicza wszystkim ludziom
pracy.

Przed wszystkimi pracownikami Stuzby Zdrowia stoi wielkie zadanie zorganizowania i po-
prowadzenia sieci nowych szpitali, Osrodkéw Zdrowia, Domoéw Matki i Dziecka, ztobkow.
Wszystkie te instytucje opierajg sie w lwiej czesci na pracy pielegniarek.

Sumienna, dobrze wyszkolona i uspoteczniona pielegniarka — to dobra i sprawna Stuzba
Zdrowia.

Zarzad Gtéwny Zw. Zaw. Prac. Stuzby Zdrowia R. P. oddajgc razem z Polskim Czerwonym
Krzyzem czasopismo ,,Pielegniarka Polska™ w rece Kolezanek - Pielegniarek zyczy Wam pet-
nego wykorzystania famow Waszego pisma dla dZzwigniecia kwalifikacji fachowych ogo6tu pie-
legniarskiego na najwyzszy poziom.

DR JAN RUTKIEWICZ

Przewodniczacy Zarzagdu Gitéwnego Zwiazku
Zawodowego Procownikéw Stuzby Zdrowia
Rzeczypospolitej Polskiej

DAWIEN dawna pielegniarstwo bylo zawodem z powotania tj. pracg, wymaga-
jaca pewnych ictasciwosci etycznych pracownika, pracg, ktéra mozna wykony-
wac dla niej same;, dla celu spotecznego, ktéremu stuzy.

Réwniez i dzi$ Smiato mozna powiedzie¢, ze z dwu szpitali wyniki pielegnowa-
nia bedg lepsze w tym, gdzie personel wykazuje uneksze uspotecznienie i wyzszy
poziom etyczny pod kazdym wzgledem, a zwtaszcza pod wzgledem obowigzkowoSci
i sumienno$ci w pracy, karnosci, prawdoméwnosci, poczucia odpowiedzialnosci,
iozumnej kolezenskosci i zgodnego wspoltzycia oraz, co 'najwazniejsze, humanitar-
nego stosunku do chorych.

Ale samo nastawienie spoteczno-etyczne nie wystarcza. Pielegniarka mu-
si by¢ do swej pracy przygotowana tj. nauczy¢ sie wykonywania rdznych zabiegow
pielegniarskich oraz umiejetnosci obserwowania chorych, a przede wszystkim my-
§le¢ przy t6zku chorego, gdyz w pracy pielegniarskiej cenng jest zar6éwno czynnosc
techniczna, jak i praca myslowa, wywotujaca i kontrolujgca te czynnos$¢: rece pie-
legniarki sg wykonawczyniami jej mysli.

Mniej erudycji, czyli mniej réznych poiuierzchownych  wiadomosci, wiecej
ynysli i wiecej serca — oto czego potrzeba pielegniarce.

Pielegniai ka powinna by¢ nie tylko przygotowana do swego zwwodu, lecz na-
stepnie sama pounnna dazy¢ stale do ciggtego doskonalenia i doksztatcania: do-
skonato$¢ zawodowa nalezy do obowigzkow etycznych pielegniarki, gdyz najwyzszy
cel zawodu wymaga, aby opieka nad chorym i udzielana mu pomoc byty jak naj-
lepsze.

Jednym ze Srodkéw doksztatcania jest czytanie pism fachowych.

Zycze, zeby wznounona ,,Pielegniarka Pélskae przyczynita sie do tego, aby
nasze pielegniarki doksztatcaty sie pod wzgledem technicznym, i spéteczno-etycznym,
nauczyly sie czu¢ i mysleC spotecznie, udoskonality w sobie najistotniejszg ceche pie-
legniarskg — ktorg tak pieknie nazioat St. Zeromski ,czujg cym widze-
nie m*“.

Prof. Dr Wt Szenajch



DR MARCIN KACPRZAK

Profesor Higieny
Uniwersytetu Warszawskiego

wasze WrrrczwEk

OKONANE w okresie powojennym, zmia-

ny ustrojowe, umozliwiajg nam wkroczenie
na droge realizacji powszechnej opieki lekar-
skiej.

Uzasadnienie potrzeby otoczenia petna opie-
ka lekarska catej ludnosci bez wyjatku wydaje
sie zbyteczne. Zdrowie przestato by¢ sprawg
prywatna jednostki i stalo sie zagadnieniem
panstwowym. W przysztosci prawo do zdrowia
winno byé zagwarantowane konstytucyjnie ka-
zdemu obywatelowi podobnie, jak prawo do
pracy, do os$wiaty i do podstawowych swobdd
obywatelskich. Opieka lekarska musi objgc
0g6t nawet z racji wymagan nauki, bo tylko
w zorganizowanej opiece lekarskiej, obejmuja-
cej duze masy ludnosci, mozna mowi¢ o wczes-
nym lecznictwie, o wykrywaniu stanéw przed-
chorobowych, o prawdziwej medycynie zapo-
biegawczej, o leczeniu opartym na rzeczywi-
stych podstawach naukowych.

Realizacja jednak tego elementarnego pra-
wa wspoétczesnego obywatela napotyka na du-
ze trudnosci. Tym sie tez ttumaczy, ze ideat ten,
przyswiecajagcy umystom przodujagcym w me-
dycynie od szeregu lat, tak powoli wchodzi
w zycie. Nie watpliwosci co do samej sprawy
lecz trudnosci techniczne nie pozwolity dotad na
wprowadzenie w zycie tego idealu, nad ktérym
nie przestajemy konkretnie zastanawiaC sie
i radzi¢ co najmniej od chwili wybuchu wojny.

Wydaje sie, iz obecnie jesteSmy w przede-
dniu radykalnych posunie¢, zmierzajgcych do
upowszechnienia opieki lekarskiej. Warto sie
wiec zastanowi¢, dokad i po jakiej drodze
zmierzamy.

iedy méwimy o powszechnej opiece lekar-
Kskiej, mamy na mysli zapewnienie kazde-
mu obywatelowi zdrowych warunkéw bytowa-
nia (mieszkanie, odzywianie, cata higiena oto-
czenia), stworzenie najbardziej pomysinych
dla zdrowia warunkéw pracy, dostarczenie
w chorobie pomocy takiei, jaka wspéiczesna
medycyna daé jest w stanie. Takag opiekg ma-
my otoczy¢ obywatela od kotyski az do grobu,
niezaleznie od jego stanu materialnego, kieru-
jac sie tylko wiedza z jednej strony i potrzebg
z drugiej. Taki rodzaj opieki moze zapewnié
obywatelowi tylko panstwo lub organa i insty-
tucje dzialajagce w jego imieniu i wprzagniete

do ogdblnego planu. W ramach za$ administra-
cji panstwowej, niezbedne jest utworzenie
jedynego osrodka dyspozycyjnego, ktory wi-
nien posiada¢ w swoich rekach catoksztait za-
gadnien zdrowotnych w Panstwie.

Czy mozemy dzisiaj marzy¢ o realizacji te-
go ideatu? Nie, bo brak nam lekarzy i perso-
nelu $redniego, bo brak nam zakiadéw leczni-
czych i urzadzeh technicznych. Musimy wiec
roztozyé program nasz na szereg lat i do celu
zmierza¢ etapami.

Naczelng troskg panstwa ludowego jest
przede wszystkim ochrona zdrowia mas nracu-
jacych, Kktore naibardziej sg dotgd pod tym
wzgledem uno$ledzone i ktorym sie ta pomoc
najbardziej nalezy.

Punktem wyjsciowym w realizacii naszego
programu musi bvé utworzenie jednej sieci
zaktadow, prowadzacych akcie leczniczo - zano-
biegawczg na terenie catego kraiu. Zesnolenie
akcji iuz prowadzonei na tvm polu — to pier-
wszy etap jednolitei Stuzby Zdrowia. Wpraw-
dzie istnieiace zaklady, ako zbvt nieliczne, nie
bedg w stanie obiaé¢ od razu catej ludnosci, sie¢
jednak, cho¢ rzadka, musi powsta¢ od razu
i musi obia¢ caly kraj. Planowe rozszerzanie
dziatalnosci Stuzby Zdrowia bedzie tylko siec¢
zageszczac, bedzie zwieksza¢ sprawnos¢ i pod-
nosi¢ poziom okazywanej pomocy.

W dziatalnosci swej, Stuzba Zdrowia musi
uwzgledni¢ rozbudowe zaréwno zaktaddéw lecz-
niczych pomocy zamknietej jak i zakladow
udzielajacych pomocy chorym przychodzacym.

#aktady lecznicze zamkniete tworza: szpita-

ile, sanatoria, a w pewnej mierze prewento-
ria, zaktady dla nieuleczalnie chorych i inne.
Zaklady te prowadzone sa przewaznie przez
wiladze samorzgdowe (w 70%), nastepnie
przez Panstwowa Stuzbe Zdrowia, kongregacje
i ubezpieczenia spoteczne, ktére dysponujg licz-
ba z gorag 5000 t6zek szpitalnych, wobec 88 000
znajdujacych sie w catym panstwie (bez t6zek
sanatoryjnych w roku 1947). Zaktady prywat-
ne de facto nie istniejg i nowe powstawac nie
beda.

znacznie wigksza niz
uwzglednimy

Ta liczba t6zek jest
przed wojng, szczeg6lnie jesli



zmniejszenie ludnosci (w 1938 roku rozporza-
dzalismy 70000 t6zek), jest jednak niewystar-
czajagca dla pokrycia wszystkich naszych zapo-
trzebowan. Dlatego musimy zaspokoi¢ najpierw
w miare moznosci wszystkie potrzeby tych grup
spotecznych, ktore majg ustawowo zapewnio-
ng petng opieke w chorobie, a nastepnie przy-
padki nagte lub najbardziej potrzebujace opie-
ki szpitalnej, catej ludnosci.

Istotna tez jest sprawa kosztdéw lecznictwa
zamknietego, bardzo obcigzajacych skarb pan-
stwa. Pomijajac te grupy chorych, ktore po-
siadajg prawo do pomocy bezptatnej, pozostate
majg ponosic¢ ciezary leczenia szpitalnego w za-
leznosci od swego stanu majatkowego. Projek-
towane jest, aby ludno$¢ najubozsza nie ptaci-
ta nic za leczenie szpitalne, do pozostatych grup
ma by¢ zastosowana gradacja w opfatach:
grupy mniej zamozne beda ponosity malg czesé
rzeczywistych kosztow, zamozniejsze — wieksza,
najzamozniejsze maja pokrywac¢ catkowicie
koszty rzeczywiste utrzymania i leczenia.

W dziedzinie rozbudowy zadaniem naszym
musi by¢ uzupetnienie sieci zaktaddw leczni-
czych przez utworzenie nowych i podniesienie
juz istniejacych na wyzszy poziom przez lep-
sze ich wyposazenie techniczne i personalne.
Obok zaktadow istniejgcych muszg powsta¢ no-
we, przede wszystkim z ramienia Panstwa,
tworzacego takie instytucje lecznicze, ktérych
utrzymanie przekracza mozliwosci finansowe
samorzadow, lub ktore obejmujg obszary sze-
regu jednostek terytorialnych. Mozna by tu
wymieni¢: zaktady psychiatryczne, sanatoria
przeciwgruzlicze, instytuty radowe itp.

By¢ moze, okaze sie jeszcze potrzeba utwo-
rzenia specjalnych zaktaddéw leczniczych, wy-
magajacych waskiej specjalizacji w liczbie 2 —
3 dla zaspokojenia potrzeb catego kraju w wiek-
szych osrodkach uniwersyteckich. Nalezy tu
jeszcze raz podkresli¢, ze wymienione instytucje
opieki leczniczej zamknietej muszg tworzyé
jedna catos$¢ i niezaleznie od gospodarza muszg
wchodzi¢ w sklad jedynego aparatu, kierowa-

nego i kontrolowanego przez Panstwowg Stuz-
be Zdrowia.

organizowanie pomocy leczniczej otwartej
Znapotyka rowniez na duze trudnosci, nawet
pod wzgledem organizacyjnym. Nie mieliSmy
przed wojng ustalonego typu instytucji w tej
dziedzinie. De facto, poza nielicznymi ambula-
toriami przyszpitalnymi i nalezacymi do ubez-
pieczalni spotecznych, pomoc otwarta byta ze-
Srodkowana w gabinetach prywatnych, obstu-
gujacych og6t ludnosci, miedzy innymi rowniez

ludno$¢ ubezpieczong. Istnialy wprawdzie
osrodki zdrowia, ale byty one tak nieliczne i tak
zle rozmieszczone, ze o pokryciu potrzeb catej
ludnosci nie mogto by¢ mowy. Wieksze jeszcze
miat znaczenie fakt, ze osrodki miaty za zada-
nie gtéwnie walke z chorobami spotecznymi
i to przez prowadzenie wytgcznie akcji zapobie-
gawczej. Osrodki zdrowia, zgodnie ze swym za-
tozeniem, nie powinny byly zajmowac sie le-
czeniem, choé zycie zmuszato je w zasadzie do
kompromisu lub do cichego przemycania nie-
dozwolonego, lecz koniecznego, lecznictwa.

Obecnie osrodkow zdrowia mamy z géra
1000, prowadzonych prawie wylacznie przez
samorzady. Wszystkie osrodki zajmuja sie dzi$
leczeniem, wszystkie prowadza, oprocz ogélne-
go ambulatorium, co najmniej dwie poradnie.
W stosunku do potrzeb jest ich wcigz bardzo
mato, w szczegdlnosci jesli wzig¢ pod uwage
role, jakg im przeznaczamy — zastgpienie pry-
watnych gabinetow lekarskich. Musimy wiec
w najblizszym czasie zwigkszy¢ ich liczbe paro-
krotnie. Naturalnie, osrodki zdrowia, aby od-
powiadaty swemu zadaniu, muszg by¢ nalezy-
cie wyposazone. Nie jest osrodkiem zdrowia
prywatny gabinet lekarski, na ktéorym wisi
szyld ,,0srodek Zdrowia", trudno tez pogodzi¢
sie z oSrodkiem zdrowia sktadajgcym sie z 2 izb
bez wyposazenia, do ktorego lekarz dojezdza
dwa razy na tydzien, a ktory pozostate i — 5
dni w tygodniu jest zamkniety. Nie mozna ne-
gowa¢ w wyjatkowych okolicznosciach potrze-
by i takich instytucji, tylko nie odpowiadajg
one temu, co nazywamy osrodkiem zdrowia. .

Skoro o$rodek zdrowia ma izastapi¢ pry-
watny gabinet lekarski, musi staé na znacznie
wyzszym poziomie niz ten gabinet, musi za-
pewnia¢ choremu to, czego gabinet da¢ nie
moze. A wiec w kazdym os$rodku zdrowia za-
rowno rozpoznanie jak i leczenie muszg by¢ na
wysokim poziomie naukowym przez udostepnie-
nie chocby posrednio (w innej instytucji)
wszelkich nowoczesnych urzadzen technicznych
i laboratoryjnych do celéw rozpoznawczych
i leczniczych (rentgen, pracownie chemiczne,
bakteriologiczne i inne) i przez pomoc specja-
listbw przynajmniej dojazdowa. Wobec ogrom-
nych postepéw wiedzy lekarskiej musimy jed-
nego lekarza niewyspecjalizowanego we wszyst-
kich gateziach wiedzy lekarskiej, bo to jest nie-
mozliwe, zastapi¢ przez zespot lekarzy i perso-
nelu pomocniczego. Kazdy os$rodek musi tez
prowadzi¢ szeroka akcje zapobiegawcza, opie-
rajaca sie przede wszystkim na pracy piele-
gniarskiej. Dzialalno$¢ zapobiegawcza, bedaca
jedng z podstaw wspoiczesnego lecznictwa, ma
powigza¢ dom i zakiad pracy z zakladem lecz-
niczym.



stniejgce czy nowopowstajgce osrodki zdro-

wia muszg tworzy¢ jedng sie¢ z innymi
oSrodkami i z zakladami leczniczymi opieki
zamknietej, muszg zajmowac sie leczeniem

wszystkich choréb, muszg na swoim terenie
przejmowaé stopniowo lecznictwo ubezpiecze-
niowe, pracownikéw panstwowych i inne, mu-
szg mie¢ nadzoér nad og6lnym stanem sanitar-
nym podlegtych im obszaréw. Osrodki zdro-
wia wreszcie muszg by¢ potgczone organizacyj-
nie z zaktadami lecznictwa zamknietego, musza
mie¢ mozno$¢ przesytania chorych na badanie
i leczenie do szpitali, a szpitale muszg mie¢ pra-
wo przesytania wypisywanych chorych pod nad-
z6r o$rodkow.

Istniejgce zaklady lecznictwa otwartego be-
da w stanie obja¢ tylko cze$¢ ludnosci szukaja-
cej pomocy w chorobie. Stuzba Zdrowia bedzie
zmierza¢, podobnie jak i w zaktadach zamknie-
tych, do zaspokojenia najpierw potrzeb ludnos-
ci posiadajgcej prawo, zgodnie z przepisami, do
leczenia w instytucjach publicznych (ubezpie-
czeni) lub podlegajacej leczeniu z racji wyjat-
kowych warunkow, w jakich sie znajduje (nie-
zamozni). Naturalnie te grupy ludnosci beda
leczone catkowicie bezptatnie.

Pozostate grupy ludnosci bedg mogty korzy-
sta¢ z pomocy bezptatnej lub platnej, zaleznie
od rodzaju choroby. Wprowadzona jest juz
obecnie bezptatno$¢ w chorobach ostrych za-
kaznych i w chorobach spotecznych (gruzlica,
choroby weneryczne, jaglica i inne), jak réw-
niez w opiece nad matka i dzieckiem. Jest to
jakby pierwszy krok w kierunku powszechnos-
ci opieki leczniczej, zastosowany najpierw do
choréb spotecznie najwazniejszych. W pozosta-
tych chorobach i cierpieniach grupy ludnosci
zamozniejsze, * prowadzace wilasne warsztaty
pracy, majg pokrywac koszty leczenia przynaj-
mniej czesciowo.

Naturalnie nie mozemy przewidywa¢ w naj-
blizszych latach takiej rozbudowy opieki
otwartej, ktora by zaspokoita pelne potrzeby
nawet potowy ludnosci kraju, dlatego gabinety
lekarskie prywatne beda nadal odgrywaly pe-
wng role, choé niewatpliwie coraz mniejsza,
W niesieniu pomocy w chorobie.

bok. zaktadow nalezy uwzgledni¢ potrzeby

Stuzby Zdrowia w dziedzinie personelu.
W tej dziedzinie nie obejdzie sie bez radykal-

nych posunie¢, ktére moze nie zawsze znajdg
aprobate zainteresowanych os6b, ale ktére nie-
watpliwie znajdg poparcie w szerokich kotach
spoteczenstwa. Niewatpliwie personelu mamy
bardzo mato, o wiele mniej niz przed wojna,

a potrzeby nasze w dziedzinie Stuzby Zdrowia
wzrosty parokrotnie. Brak nam wiec lekarzy,
brak pielegniarek, potoznych, kontroleréw sa-
nitarnych. Sytuacje wybitnie pogarsza jeszcze
wadliwe rozsiedlenie personelu, grupujacego
sie przede wszystkim w miastach i to gtownie
—= duzych. Niewatpliwie rozmieszczenie leka-
rzy, obecnie oparte na tych samych zasadach
co i dawniej, jest zle, moze nawet gorsze niz
przed wojng, ze wzgledu na mniejszg liczbe per-
sonelu, trudnosci mieszkaniowe i inne. Wadli-
we jest rowniez rozmieszczenie pielegniarek
i potoznych. Majgc na wzgledzie dobro ogoétu,
tego stanu rzeczy nie mozemy aprobowac.

MoglibySmy wprawdzie catkowicie pozosta-
wi¢ sprawe jej biegowi naturalnemu. Mozna by
stang¢ na tym punkcie widzenia, ze jezeli per-
sonel bedzie dos¢ liczny, to drogag naturalng
bedzie sie rozsiedlat w miejscowosciach coraz
bardziej odlegtych od wiekszych miast. Ten
proces jednak bytby zbyt powolny i nie odpowia-
dajacy koncepcji planowania, ktéra jest kamie-
niem wegielnym wspoétczesnej Stuzby Zdrowia.
Konieczna jest tu interwencja od gory.

Musimy udostepni¢ personel fachowy calej
ludnosci najpierw fizycznie, to znaczy, ze per-
sonel ten musi by¢ przynajmniej terenowo tak
rozmieszczony, zeby byt dostepny. To wprawdzie
nie przesgdza jeszcze, ze kazdy obywatel zaw-
sze bedzie mogt otrzymaé pomoc lekarska, kie-
dy bedzie zachodzita tego potrzeba (sprawa
kosztdéw), ale zasadniczy krok, bez ktérego za-
den postep w pozgdanym Kkierunku jest niemo-
zliwy, bedzie juz zrobiony.

hcagc zblizy¢ ludnos$¢ do personelu leczace-
Cgo, czy vice-versa, mamy dwie drogi do
wyboru: albo przymusowe wysytanie personelu
tam gdzie jest on najbardziej potrzebny, albo
ustalenie tylko ilu w kazdej miejscowosci moze
osigs¢ fachowcéw Stuzby Zdrowia poszczegdl-
nych gatezi i dopilnowanie tego zarzadzenia.
Pierwsza metoda wydaje sie prostsza, ale prze-
prowadzenie jej wywotatoby prawdopodobnie
wieksze tarcia, ktorych nalezy unikaé, jezeli
jest to tylko osiggalne. Druga obiecuje te same
wyniki, a niewatpliwie tatwiejsza jest do przy-
jecia, jako mniej ograniczajaca wolnos$¢ indy-
widualna.

Opierajac sie na liczbie personelu i na po-
trzebach terenu mozna ustali¢, ilu w kazdym
miescie wojewddzkim czy powiatowym, ilu na
obszarze samego powiatu i dokladnie w jakiej
miejscowosci moze osiedli¢ sie lekarzy prakty-
kujacych, ilu chirurgéw, ginekologow, okuli-
stow itd. Wybdr miejsca osiedlenia sie bedzie



nalezat do samych zainteresowanych. Ta sama
zasada dotyczy personelu pomocniczego. Kazdy
moze wybraé sobie takg miejscowos¢, jaka mu
z tych czy innych wzgledéw najbardziej odpo-
wiada, ale z zastrzezeniem, ze jest tam wolne
miejsce dla tej specjalnosci, jaka on reprezen-
tuje.

Przewidziane rozporzadzenia i zwigzane
z nimi rygory bedg mialy zastosowanie przede
wszystkim w stosunku do lekarzy, ktérych od-
czuwamy najwiekszy brak, ale nie tylko w teo-
rii lecz i w praktyce odnosi¢ sie beda i do po-
zostatego personelu leczniczego.

W stosunku do lekarzy, zajmujacych sie
gtéwnie wolng praktyka, mozna by jeszcze prze-
widzie¢ konieczno$¢ oddania co najmniej paru
godzin dziennie zorganizowanej Stuzbie Zdro-
wia, a moze trzeba bedzie po6js¢ jeszcze dalej.
Wydaje sie, ze rzeczywisto$¢ nieubtaganie pro-
wadzi do tego stanu rzeczy i bezposredni przy-
mus pracy w lecznictwie zorganizowanym sta-
nie sie zbyteczny. Personel $redni w gre tu nie
wchodzi, gdyz jego prawie jedynag funkcja i je-
dynym zrodtem zarobkowania jest praca w in-
stytucjach Stuzby Zdrowia.

NONNA LYZWANSKA =

Pielegniarka — Inspektorka
Wydz. OS$r. Zdr. Min. Zdrowia

ak pomyslany na okres przejsciowy apa-
T rat Stuzby Zdrowia bedzie dziatat sprawnie
i spetni obowiazki na nim cigzace, jesli bedzie
posiadat ,,ducha stuzby spotecznej™ i jesli nie
tylko kazda instytucja, lecz i kazda jednostka
witozy w wykonanie swego zawodu calg swoja
wiedze i dobrg wole, a jednoczes$nie bedzie sie
czuta wspotodpowiedzialna za cato$¢, ktorej
tworzy drobng, ale zawsze istotng czagstke.

Stuzba Zdrowia jest organizmem spotecz-
nym, w ktérym zaden zawod nie jest samodziel-
nym koétkiem, kazdy za$ odgrywa role jakby
poszczegOlnego aparatu czy narzadu, a kazda
jednostka tworzy komdrke, nieodtgczalng od
catosci. Wszystkie narzady sg jednakowo waz-
ne, od dziatalnosci kazdej komérki zalezy spra-
wnos$¢ poszczegbdlnego aparatu, a od harmonij-
nej wspotpracy aparatu czy narzadow — roz-
woj catosci.

O roli poszczegélnych zawodéw w tym ze-
spole, na tym wiec miejscu o roli zawodu pie-
legniarskiego, niech sie wypowiedzg jednostki
bardziej do tego powotane.

Marcin Kacprzak

Drogi rozwoju pielegniarstwa Polskiego

AGADNIENIE opieki nad chorymi powsta-

fo, posrod wielu innych rodzajéw wymiany
ustug, przy ksztaltowaniu sie zorganizowane-
go spoteczenstwa.

Opieka ta byta podejmowana poczatkowo
przez osoby z rodziny lub najblizszego otocze-
nia chorego. Nastepnie powstaly organizacje
religijne, ktére wychodzac z zalozen charytaty-
wno - filantropijnych, przyjety na siebie obo-
wigzki tej opieki.

Wiasciwe pojecie pielegniarstwa jako zawo-
du zostato sprecyzowane w potowie XIX wieku.
Od momentu wprowadzenia szkét pielegniar-
skich (1860) pielegniarstwo traci swoj dotych-
czasowy charakter obowigzku spotecznego, wy-
nikajacego wytacznie z przestanek religijnych,
stajgc sie od tego okresu stopniowo zawodem
wyuczonym i odptatnym.

Pielegniarstwo, jak kazdy zawdd, stanowi
wiez spoteczng, ktora taczy grupe ludzi wyko-
nywujacych zbiezne obowigzki spoteczne i ko-
rzystajacych ze zbieznych prerogatyw. Pogte-
biajgc pojecie zawodu pielegniarskiego mozna,
go rozpatrywa¢ z trojakiego punktu widzenia:

1) technicznego, jako specjalny rodzaj pra-
cy fizycznej i umystowej wykonywanej
przez jednostke;

2) ekonomicznego, jako dziatalno$¢, ktéra
zapewni jednostce pewien dochdd (udziat
jednostki w korzystaniu z og6lnego do-
chodu spotecznego);

3) socjalnego, jako dziatalno$¢ jednostki, do
ktérej to dziatalnoSci przywiazuje sie pe-
wng wage spoteczng i ktdra posiada pre-
stiz w okreslonym ustroju spotecznym.
Prestiz zawodu przy zmianie warunkow
socjalnych wzrasta lub maleje. W okresie
ostatnich 80 lat, zawdd pielegniarski
przechodzi wiasnie podobne przemiany.



Powstanie nowego ukiadu sit gospodarczych
stworzyto nowe warunki socjalne. Szybki wzrost
uprzemystowienia i techniki oraz zwigzany z tym
wzrost miast 0 duzym skupieniu ludnosci wy-
sunagt na czolowe miejsce zagadnienie ochrony
zdrowia jako samoobrony spoteczenstwa w no-
wych warunkach. Pielegniarstwo nie mogto na-
dal opiera¢ sie tylko na przestankach religij-
nych i zasadach filantropijnych, gdyz tamowato-
by to rozw6j zawodu i nalezyte wykonywanie
zadan stawianych przez nowe warunki bytu.

W dobie obecnej zadania te krystalizujg sie
wedlug nastepujgcych wytycznych:

1) ochrona catego spoteczenstwa i poszcze-

gblnych jednostek przed zachorowaniem;

2) opieka nad jednostkg w czasie choroby;

3) prace wychowawczo-propagandowe w za-
kresie ochrony zdrowia i szerzenia zasad
higieny, celem podniesienia stanu zdro-
wotnego catego spoteczeristwa.

W Polsce pielegniarstwo jest zawodem bar-
dzo miodym. Pierwsze szkoly powstaly niecate
30 lat temu. Szkot tych poczatkowo byto bar-
dzo mato, totez i absolwentek pierwszych kur-
séw byta znikoma liczba. Pielegniarki z cenzu-
sem naukowym bardzo szybko znalazty uznanie
wsrod lekarzy i pacjentdéw, co stato sie bodz-
cem do wzrostu frekwencji, a tym samym do
zakladania nowych szkot. Oprocz pielegniarek,
uprawiajacych swéj zawod bez nalezytych kwa-
lifikacji i przygotowania, powstata nowa grupa
pielegniarek dyplomowanych, nalezycie wyszko-
lonych.

Pierwsze pielegniarki, pionierki nowego za-
wodu, dgzac do zapewnienia jemu nalezytego
rozwoju, spowodowaty przeprowadzenie ustawy
0 pielegniarstwie w roku 1935, dajac moznos¢
uzyskania uprawnien osobom, pozostajgcym diu-
gie lata w zawodzie pielegniarskim bez odpo-
wiedniego cenzusu. Osoby te zdobyly wiadomos-
ci fachowe droga dtugiej praktyki w zawodzie.

Pionierki ruchu pielegniarskiego, podnoszgc
poziom fachowy o0s6b wspoétpracujacych z ni-
mi, lub pomagajgc im w zdobyciu uprawnien
droga egzaminu panstwowego walczyty o pod-
niesienie ogo6lnego etycznego i fachowego po-
ziomu zawodu. Dazyly one jednocze$nie do
oczyszczenia zawodu od jednostek, trudnigcych
sie pielegniarstwem przypadkowo.

Postawe pielegniarek zawodowych cecho-
wata pewna bierno$¢ wobec istniejgcego uktadu
sit gospodarczo - spotecznych, ktdra niewatpli-
wie byta wynikiem wychowania spotecznego ca-

tej inteligencji polskiej, a tym samym i jej od-
famu — szkot pielegniarstwa. By¢é moze, ze po-
czatkowe, stabe zrozumienie doniostosci zawodu
pielegniarskiego w Polsce wyptywato rdwniez
z tego, ze by! on traktowany wytacznie jako za-
wod pomocniczy, nie dajgcy dalszych perspek-
tyw rozwojowych. Nauka i sztuka (a zarazem
rzemiosto), pielegnowania chorych nie byly
traktowane jako osobne dziedziny wiedzy ani
przez spoteczenstwo, ani przez pokrewne zawo-
dy, jak rowniez nie byly tak traktowane przez
czynniki rzadzace polityka zdrowia w kraju. Ja-
ko dalszy etap rozwoju zawodu, przewidywano
niejednokrotnie przejscie ze szkoty pielegniar-
stwa do studiéw medycznych; pozbawiatoby to
automatycznie zawdd pielegniarski jednostek
aktywnych i twérczych, ktore-odesztyby do za-
wodu lekarskiego, ekonomicznie i socjalnie,
gérujacego nad zawodem pielegniarskim.

Nowy ustrdj spoteczny Polski powojennej
spowodowat wprowadzenie giebokich zmian
w poprzednim ukladzie sit zaréwno gospodar-
czych, spotecznych jak i politycznych. Tym prze-
obrazeniom ulegta rowniez polityka spoleczna
w stosunku do zagadnieh ochrony zdrowia
i zwigzanego z tym zawodu pielegniarskiego.
Na tym odcinku na pierwsze miejsce wysuwa sie
potrzeba upowszechnienia $wiadczen zdrowot-
nych dla catej ludnosci oraz ujednolicenia wy-
sitkéw prowadzacych w tym Kierunku przez
réznorodne instytucje i organizacje.

Dla realizacji tych zatozen nalezy przygoto-
waé dostateczng ilo$¢ kadr lekarskich i piele-
gniarskich. Czasy okupacji i wojny poczynity
w tych zawodach duze spustoszenia. 110$¢ facho-
wego personelu wybitnie zmalata. Opierajac sie
na danych kartotekowych Ministerstwa Zdro-
wia z roku 1947, mozna podaé nastepujace licz-
by wykonywujacych zawod: lekarzy 8 207, pie-
legniarek 8478 (liczba ta obejmuje pielegniar-
ki uprawnione tgcznie z pomoca pielegniarska
nieuprawniong, ktdéra stanowi 50% tej liczby).

Rozpatrujgc te zagadnienia,, trzeba mie¢ na
uwadze réwniez sposdb rozmieszczenia tych za-
wodoéw w terenie. Wiekszo$¢ skupia sie w du-
zych miastach. Na terenach odzyskanych lub
wiejskich, sity fachowe osiedlajg sie niechetnie
mimo specjalnych dodatkéw interwencyjnych.
Stwarza to duze trudnosci w planowaniu roz-
mieszczen placéwek stuzby zdrowia. Przy obli-
czaniu kadr fachowych, potrzebnych do realiza-
cji powszechnych $wiadczen zdrowotnych, Tnoz-



na przyja¢ w Polsce nastepujgce wskazniki: dla
lekarzy 1 :1000, dla pielegniarek 1 :500, co wy-
niesie przy 25000000 mieszkancéw — 25000
lekarzy i 50 000 pielegniarek. JesteSmy w chwi-
li obecnej dopiero w poczatkach drogi do urze-
czywistnienia tego planu.

Celem mozliwie szybkiego dopetnienia kadr
pielegniarskich w Polsce powojennej urucho-
miono 19 szkot pielegniarskich. Program tych
szkot ulegt aktualizacji i zostat dostosowany do
wymagan doby obecnej. Absolwentki tych szko6t
jakosciowo powinny zaspokoi¢ potrzeby spote-
czenstwa, ilosciowo niestety dla zaspokojenia
potrzeb terenu jest ich ciggle za mato. Przy naj-
lepszej wydajnosci — jedng szkote moze opuscic
rocznie od 60 do 100 absolwentek, co w ogolnej
sumie wyniesie do 2000 nowych pielegniarek
w stosunku rocznym. Zapotrzebowanie za$ te-
renu przekracza w stosunku rocznym te liczby
dwukrotnie. Ogromne zapotrzebowanie na pie-
legniarki, stojace na dobrym poziomie zawodo-
wym, powstato w wyniku nowej polityki zdro-
wia. Jednocze$nie, réwnolegle ze zmiana warun-
kéw spotecznych, zaczeta wylaniaé sie potrzeba
nie tylko dobrze wycéwiczonej pomocy technicz-
nej dla lekarza, ale takze potrzeba odcigzenia
pracy lekarza od pewnych zadan, Kktére odpo-
wiednio wyszkolona pielegniarka powinna wy-
konywaé samodzielnie. Poza tym do czynnosci
zawodu pielegniarskiego powinna nadal wcho-
dzi¢ techniczna pomoc lekarzowi jak réwniez
podporzadkowanie sie jemu w zakresie lecz-
nictwa.

Nalezy docenia¢ w zawodzie pielegniarskim
mozliwosci pracy samodzielnej i do tej pracy
odpowiednio pielegniarki przygotowywac. Da-
zeniem zawodu jest usamodzielnienie dziatalno-
Sci pielegniarskiej w opiece zdrowotnej otwartej
i zamknietej. Elementami zasadniczymi tej pra-
cy samodzielnej sg:

1) praca propagandowo - wychowawcza dro-

ga kontaktu ze Srodowiskiem petenta;

2) umiejetno$é obserwacji i pielegnacji cho-

rego oraz wykorzystanie danych tej ob-
serwacji dla dobra chorego.

Pielegniarka powinna by¢ tgcznikiem miedzy
lekarzem, pacjentem i jego otoczeniem. Od jej
.umiejetnosci, od jej fachowego podejscia do tych
zagadnien zalezy caly uklad stosunkéw w tym
zespole. Zaleznie od nastawienia psychicznego
i umiejetnosci fachowych pielegniarki bedzie
ona mogta wytworzy¢ klimat odpowiedni dla
swej pracy i wnie$¢ maksimum elementéw do-

datnich do danego ukfadu stosunkow spotecz-
nych.

W zaleznosci od wiasciwego nastawienia
pielegniarek w stosunku do pokrewnych zawo-
dow o wyzszym lub nizszym poziomie nauko-
wym i uprawnieniach zawodowych powstaje od-
powiedni ukiad socjalny tych zawoddw.

Sprawy te naleza do kompetencji Zw. Zaw.
Prac. Stuzby Zdrowia, w ramach ktérego jedno-
czg sie reprezentanci wszystkich pokrewnych
zawodow, grupujacych sie w sekcjach facho-
wych.

Przy planowej gospodarce i racjonalizacji
pracy w stuzbie zdrowia, system podziatu czyn-
nosci w pokrewnych zawodach niewatpliwie po-
winien spowodowaé¢ podniesienie wydajnosci
pracy i dopomdc w ekonomicznej gospodarce si-
tami fachowymi.

Pielegniarstwo, jako zaw6d miody i prezny,
cechuje czesto pozycja zaczepno-obronna w sto-
sunku do wyzej podanych pokrewnych zawodow.
Pozycja ta jest tylko checig utrzymania zawodu
na nalezytym poziomie i dania mu moznosci dal-
szego rozwoju przez wywalczenie odpowiednich
studiow wyzszych, poglebiajacych i aktualizu-
jacych posiadane wiadomosci fachowe.

W ustroju Polski Ludowej przewidziane sg
duze mozliwosci awansu spotecznego drogg nau-
ki oraz niemniej duze mozliwosci poglebienia
i aktualizacji wiedzy w trakcie pracy zawodo-
wej. Nalezy przypuszczaé, ze w ciggu najbliz-
szych lat w zawodzie pielegniarskim nastgpi pe-
wne wyréwnanie poziomu wiadomosci i upra-
whien ogdlnych, a jednocze$nie oczyszczenie
i wyeliminowanie z zawodu jednostek szkodli-
wych. Da to moznos$¢ wybrania najlepszych je-
dnostek dla dalszych studiow w zakresie:

1) szkolenia przysztych instruktorek dla

szkét pielegniarstwa,;

2) gtebokiego i wszechstronnego przygoto-

wania pielegniarek do pracy spotecznej;

3) przygotowania kadr pielegniarek admini-

stracyjnych.

Pogtebione studia specjalizujace dadzg moz-
no$¢ przygotowania dobrze wyszkolonych kadr
instruktorskich we wszystkich dziatach pracy
pielegniarskiej. Ogblne poszerzanie i pogiebianie
wiedzy pielegniarskiej stworzy typ pielegniar-
ki polskiej, rozumiejgcej otaczajgce jg zjawiska
spoteczne i wspotdziatajacej z catym ukladem
sil gospodarczo - spotecznych swojej epoki.

Nonna tyzwanska
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NIECO O STREPTOMYCYNIE

TREPTOMYCYNA nalezy do grupy nowo-

czesnych lekéw, objetych wsp6lng nazwg
antybiotykow, zdefiniowanych przez Aleksan-
dra FLEMINGA, wstawionego badaniami nad
penicyling, jako ciata wyprodukowane przez
zywe organizmy i majgce dziatanie bakterio-
béjcze lub hamujace wzrost drobnoustrojow
(dziatanie bakteriostatyczne).

Pomimo, ze streptomycyna jest miodsza
siostrg penicyliny, cieszgcej sie dobrze zastuzo-
ng stawg i popularnoscig, w Kkrotkim czasie
zaCmita swa starsza siostrzyce. Streptomycyna
zawdziecza to swej wiasciwosci wywierania
wptywu leczniczego na schorzenia gruZlicze, co
w krotkim czasie przenikneto do powszechnej
wiadomos$ci i obudzilo nadzieje wyleczenia
u niezliczonych rzesz cierpigcych wskutek tej
strasznej plagi spotecznej, pochlaniajacej tyle
ofiar, i to czesto w kwiecie wieku.

Z ta chwilg zaczetla sie réwniez i w Polsce
prawdziwa pogon za tym lekiem, tak pozada-
nym, a jednocze$nie kosztownym i trudnym do
uzyskania. Ws$rdd chorych i ich najblizszego
otoczenia wytworzyta sie prawdziwa psychoza
streptomycynowa, nie zawsze racjonalnie zwal-
czana przez Swiat lekarski. Przecietny lekarz
byt rzeczywiscie w bardzo trudnym potozeniu
— zadano od niego wypowiedzenia sie, i to ka-
tegorycznego, w sprawie — ktdrej nie znat do-
ktadnie. Nie miat jeszcze naturalnie doswiad-
czenia wiasnego, gdyz mie¢ go nie mdgt, a grun-
towniejsze zapoznanie sie z najnowoczes$niejszym
piSmiennictwem zagranicznym nie zawsze jest
tatwe i mozliwe. Totez ogot Swiata lekarskie-
go podzielit sie poczagtkowo na dwa skrajne
obozy, zaleznie od temperamentu, ogdélnego na-
stawienia w odniesieniu do lecznictwa itp.
Dwa skrajne obozy: bezwzglednych zwolenni-
kéw, podsycajacych nadzieje szerokich warstw
co do ,,cudownego' dziatania tego nowego leku
w gruzlicy oraz zawodowych sceptykéw, okre-
Slajgcych wszystkie te wiadomosci jako bez-
wartosciowg reklame.

Jak sie sprawa przedstawia rzeczywiscie?

Pielegniarki, jako najblizsze wspotpraco-
whniczki lekarzy, majg prawo i obowigzek uzy-
skania miarodajnych wiadomosci, dotyczgcych
tego aktualnego zagadnienia.

Totez chetnie czynie zado$¢ wezwaniu Re>
dakcji ,,Pielegniarki Polskiej*, by w zarysie
podaé¢ najwazniejsze dane o obecnym stanie le-
czenia streptomycyna.

Streptomycyna zostata wyodrebniona w Sta-
nach Zjednoczonych A. P. w 1942 r. przez
WAKSMANA i jego wspoOtpracownikéw z ho-
dowli grzybka promienica szara (Actinomyces
Griseus), g w opracowaniu jej dziatania leczni-
czego duze zastugi potozyt przede wszystkim
Amerykanin — HINSHAW. Lek ten jest nie-
zmiernie cennym nabytkiem w zwalczaniu za-
kazen, gdyz szcze$liwym zbiegiem okolicznosci,
dziata szczego6lnie silnie na liczne zarazki, nie
poddajace sie leczeniu penicyling.

Wrazliwe na dziatanie streptomycyny sa
wiec:

1) Gramoujemne ‘pafeczki, jak pateczka
okreznicy (b. colli) i zblizone do niej zarazki,
jednakze dziatanie lecznicze w durze brzusznym
jest bardzo ograniczone.

2) Pateczka influenzy (Pfeiffera), nato-
miast wirus grypy nie poddaje sie zupetnie jej
dziataniu.

3) Zarazek tularemii, schorzenia rozpo-
wszechnionego w Stanach Zjednoczonych i na
Zachodzie, a u nas jeszcze nie spostrzeganego.

4) Zarazek krztu$ca, spostrzega sie wyraz-
ng poprawe stanu chorobowego w licznych
przypadkach.

5) Petvne szczepy gramododatnich.ziaren-
kowcow, (gronkowce i paciorkowce) nie podda-
jace sie dzialaniu penicyliny.

6) Zarazek dzumy, co stwierdzono dopiero
bardzo niedawno.

W tych wszystkich ostrych stanach choro-

bowych dzialanie streptomycyny, o ile w ogole
istnieje, jest bardzo szybkie. Wystarcza lecze-
nie w ciggu Kilku, najwyzej kilkunastu, dni dla
opanowania sprawy chorobowej. Stosowanie
dtuzsze w razie braku poprawy nie ma wiec,
zadnego uzasadnienia.



Osobiscie spostrzegaliSmy bardzo dobre wy-
niki juz po kilkodniowym stosowaniu strepto-
mycyny w ostrych biegunkach niemowlecych,
nie poddajacych sie dziataniu innych Srodkéw
(dieta, sulfonamidy itp.) oraz zachecajgce wy-
niki w krztuscu.

7) Pratek gruzliczy, tak dotychczas oporny
na dziatanie wszelkich lekéw. Dochodzimy tu
do gtébwnego zakresu dziatania streptomycyny,

ktoremu zawdzigcza ona swa stawe i zaintere-
sowanie sie nig catej ludzkosci.

»Stopniowo dzieci powracajg do zdrowia™...

Zagadnienie leczenia gruzlicy streptomycy-
ng jest naturalnie bardzo Swieze. Jest wiec rze-
Cza zrozumiatg, ze ocena wynikow w schorzeniu
tak przewlektym i uporczywym, ocena wynikow*
uzyskanych dotychczas, nie moze by¢ osta-
teczna. Wypracowuje sie wcigz jeszcze bardzo
mozolnie dawkowanie, czasokres leczenia, naj-
dogodniejszy dla opanowania sprawy chorobo-
wej bez zbytecznego uszkodzenia organizmu
chorego, stosowanie jednoczesne innych lekow
i metod leczniczych itp.

Jest to zagadnienie bardzo obszerne, ktore-
go nie jesteSmy tu w stanie przedstawi¢ nawet
w przyblizeniu. Musze sie ograniczy¢ do opisa-
nia w krétkosci ogdlnych wytycznych i wskazo-
wek, ktére powinny by¢ znane kazdemu leka-
rzowi i pielegniarce.

W ustalaniu wskazan do stosowania strep-
tomycyny w schorzeniach gruzliczych musimy
sie opieraé na trzech zasadniczych przestan-
kach:

1) lek ten dziata skutecznie tylko na $wieze
procesy, tj. rozlewy ogoélne i Swieze spra-
Wy miejscowe;

2) nie zastepuje on wiec bynajmniej do-
tychczas stosowanych, czesto tak sku-
tecznych, metod nowoczesnego arsenatu
przeciwgruzliczego, jak leczenia sanato-
ryjnego i klimatycznego oraz zabiegéw
chirurgicznych: odmy, przepalania zro-
stow, torakoplastyki itd.

3) lek ten jest bardzo kosztowny i trudno
dostepny. Kuracja wymaga w wiekszosci
wypadkow uzycia duzej ilosci strepto-
mycyny, co uniemozliwia stosowanie jej
na szerszg skale.

Wynika z tego, ze streptomycyna moze by¢
stosowana wytgcznie w przypadkach odpowie-
dnio dobranych przez lekarzy, orientujgcych
sie w mozliwosciach jej dziatania, i nie wolno
lekkomyslnie rozbudza¢ nadziei u chorych, nie
nadajacych sie do jej stosowania, podrywajgc
jednoczesnie zaufanie do dotychczasowych me-
tod leczniczych.

A to tym bardziej, ze w przeciwienstwie do
penicyliny, prawie catkowicie pozbawionej dzia-
tan ubocznych, streptomycyna nie jest lekiem
nieszkodliwym. Jej stosowanie przez czas diuz-
szy wywiera wptyw niekorzystny przede wszyst-
kim na blednik, powodujgc przykre zaburzenia
rownowagi, niekiedy nieodwracalne, ostabienie
stuchu itp.

W chwili obecnej stosuje sie leczenie strep-
tomycyna najczesciej w ostrych rozsiewach
gruzliczych, tj. w gruzlicy proséwkowej oraz
w gruzliczym zapaleniu opon moézgowo-rdzenio-
wych, przede wszystkim naturalnie u dzk
u ktérych te stany chorobowe sg czestsze niz
u dorostych.

Jak w leczeniu wszelkich schorzen, tak sa-
mo i tutaj, wyniki sg na ogét tym lepsze, im
wczesniej rozpoczynamy leczenie. Ale i w sta-
nach daleko juz posunietej sprawy chorobowej
z utratg.przytomnosci, jak np. w zapaleniu opon
udaje sie nierzadko jeszcze opanowac sprawe
zwihaszcza u dzieci starszych.

W proséwce stosujemy lek wykgcznie do-
miesniowo, a w zapaleniu opon réwniez doopo-
nowo. W tym ostatnim wypadku technika lecze-
nia nie jest ostatecznie ustalona, kazda klinika
wypracowuje sobie swoj wiasny schemat poste-
powania. Nie mozna tu jednak postepowaé sza-



blonowo i kazdy przypadek wymaga dokonywa-
nia indywidualnych odchylen, w zaleznosci od
reakcji chorego i przebiegu schorzenia. Niedo-
stateczne uwzglednianie tego czynnika indywi-
dualnego jest, naszym zdaniem, jedng z gtow-
nych przyczyn wielu spostrzeganych dotychczas
niepowodzen.

W wielu przypadkach udaje sie nam jednak
uzyska¢ pozadang poprawe; dziecko nieprzy-
tomne, nawet z istniejacymi juz porazeniami,
skazane nieuchronnie na zejScie S$miertelne,
w ciggu kilku, najdalej kilkunastu dni, powraca
jednak, niekiedy co prawda po dtugich tygod-
niach, powoli do zdrowia, odzyskuje przytom-
nos$¢, porazenia cofajg sie, przy czym najwczes-
niejszym objawem rozpoczynajacej sie popra-
wy jest powro6t faknienia, warunkujacy przy-
rost wagi u tych wybitnie wyniszczonych cho-
rych. *

Stopniowo i powoli dzieci te powracajg do
zdrowia i poprawiajg sie na tyle, ze robig wra-
zenie dzieci pozornie zupetnie zdrowych, jak to
wida¢ na zatgczonych fotografiach. Leczenie
gruzliczego zapalenia opon mozgowo - rdzenio-
wych trwa jednak co najmniej 6 miesiecy,
a bardzo czesto dluzej i wymaga zuzycia w tym
czasie kilkudziesieciu gramow streptomycyny.
Leczenie gruzlicy proséwkowej bez jednocze-
snego zajecia opon trwa na ogo6t nieco krocej.

Napisatem, Ze dzieci te robig wrazenie po-
zornie zupetnie zdrowych. | na ten punkt nalezy
zwrdci¢ specjalng uwage.

Majg cne prawie bez wEqutku uszkodzony
btednik, co uniemozliwia im utrzymanie réwno-
wagi ciata z zamknietymi oczami lub w ciemno-
§ci, gdy odpada kontrola réwnowagi za pomo-
cg wzroku. Ale naturalnie, w poréwnaniu z gro-
zg choroby, z ktorej wyszta ta dolegliwo$é, nie-
widoczna w zwyktych warunkach zycia, jest sto-
sunkowo matg ceng za powr6t do zycia.

Daleko grozniej przedstawia sie druga spra-
y/a. Pomimo pozorow catkowitego zdrowia, dzie-
ciom tym grozi kazdej chwili nawrot gruzlicze-
go zapalenia opon, wymagajacy ponownego le-
czenia, dajgcego nie zawsze wyniki pomysine.
Nie wiemy jeszcze doktadnie jak dtugo nalezy
bez przerwy leczy¢ dziecko z gruzliczym zapale-
niem opon, by zabezpieczy¢ je catkowicie od po-
dobnej katastrofy.

Sprawa jest niezmiernie trudna do rozstrzy-
gniecia i wymaga jeszcze dalszych zmudnych
badan. Trudnosci, na jakie przy tym napotyka-
my, ujawniajg sie najdobitniej przez przypadki,
w ktérych dziecko z gruzlicg proséwkowg bez
zajecia opon, leczone od kilku tygodni, a niekie-
dy nawet miesiecy, wykazujace wybitng popra-
we stanu og6lnego i zmian miejscowych w phu-
cach, w toku leczenia streptomycyng zapada na-
gle na gruzlicze zapalenie opon.

Istniejg wiec w organizmie osobnikéw le-
czonych streptomycyng pewne ogniska chorobo-
we, przede wszystkim stare ogniska, trudno do-
stepne dla dziatania streptomycyny, z ktérych
w pewnych okoliczno$ciach, trudnych jeszcze do
ustalenia, moze nastgpi¢ nowy rozsiew, zwiasz-
cza w oponach. Te grozbe nawrotu zapalenia
opon musimy bezwzglednie opanowaé, by maoc
w petni cieszy¢ sie wspaniatymi wynikami wcze-
snymi, ktére uzyskujemy w owym, dotychczas
bezwzglednie $miertelnym, stanie chorobowym.

Drugim stanem chorobowym, dajgcym w le-
czeniu streptomycyng ogoélnie spostrzegane
i prawie state wyniki pomysine, jest gruZlica
krtani: bolesno$¢, chrypka, owrzodzenia i wszy-
stkie inne objawy chorobowe ustepujg bardzo
szybko, lub w kazdym razie stan poprawia sie
wybitnie. Jest to tym cenniejsze, ze schorzenie
to jest bardzo oporne na wszelkie inne metody
lecznicze.

Uszkodzony
btednik prze-
szkadza dzie-
ciom w utrzy-
maniu réwno-
wagi.

Streptomycyne stosowano naturalnie row-
niez w najrézniejszych postaciach gruzlicy
ptuc, poczatkowo bezkrytycznie, czesto wytacz-
nie pod naporem chorego Ilub jego otoczenia.

n



Zgodnie z wytozonymi wyzej mozliwos$ciami
dziatania streptomycyny, wyniku dodatniego
mozna sie spodziewaé wylgcznie na Swieze
zmiany wysiekowe. Spostrzegamy poprawe sta-
nu ogolnego, odtrucie, spadek lub obnizenie sie
wysokiej cieptoty, poprawe taknienia itp., na-
wet po stosunkowo nieduzych dawkach tego le-
ku. Nie wolno sie jednak tudzié, ze przez to samo
wptywamy ostatecznie i decydujgco na prze-
bieg catego schorzenia. Daje to nam jednak
niekiedy czas i mozno$¢ zastosowania dotych-
czasowych metod leczniczych, z Kktérych nie
mozemy nigdy rezygnowac.

Nie wolno nam jednak stosowaé streptomy-
cyny w lzejszych stanach chorobowych, podda-
jacych sie leczeniu zwyktemu, narazamy bowiem
chorego niepotrzebnie na duze koszty, na uszko-
dzenie streptomycynowe, powodujac jednocze-
$nie zuzycie leku, potrzebniejszego w ciezszych
schorzeniach.

Istnieje tez w takich razach jeszcze jedno
przeciwwskazanie, ktérego nie wolno lekcewa-
zy¢, chociaz jego istnienie nie jest jeszcze bez-
sprzecznie dowiedzione: stwierdzono z calg pe-
wnoscig, ze zarazki, wrazliwe na dziatanie strep-
tomycyny, staja sie czesto oporne na jej dzia-
fanie, i to zwykle szybciej niz w odniesieniu do

ALINA TOMASZEWSKA

"'Pielegniarka,
Klinika Chor. Dziec. U.P.

penicyliny i sulfonamidéw. Z organizmoéw ludz-
kich, leczonych streptomycyng, wyhodowano
juz liczne szczepy pratkéw, opornych na jej
dziatanie na pozywkach. Gdyby sie ostatecznie
okazalo, co nie jest jeszcze pewne, ze jest to
réwnoznaczne z opornoscig pratkéw na strepto-
mycyne réwniez w organizmie ludzkim, to fakt
ten bylby réwnoznaczny z niemoznoscig dalsze-
go leczenia streptomycyng w tych przypadkach.
I w dalszej konsekwencji zarazenie innych lu-
dzi tymi opornymi szczepami uniemozliwitoby
stosowanie tego leku u chorych tego rodzaju.

Z tych wszystkich wywodoéw wynika, ze nie
wolno lekkomysinie i niepotrzebnie stosowac
streptomycyny w przypadkach, poddajacych
sie skutecznemu dziataniu dotychczasowych me-
tod leczniczych.

Dochodzimy ostatecznie do wniosku, ze
wielka zdobycz nowoczesnej medycyny, jaka
jest niewatpliwie streptomycyna, zwlaszcza
w leczeniu gruzlicy, musi by¢ jeszcze poddana
dalszym zmudnym badaniom, zanim uda nam
sie wykorzysta¢ jg w catej petni dla dobra ludz-
kosci. W obecnym stanie rzeczy nie jest ona
jeszcze, niestety, tym lekiem, ktory pragneli-
bySmy mie¢ w zwalczaniu tej plagi spotecznej.

Karol Jonscher

PIELEGNACJA DZIECKA LECZONEGO STREPTOMYCYNA

ALEDWIE wiadomo$¢ o ,,cudownym' $rod-

ku, leczacym gruzlicze zapalenie opon moz-
gowych, zdotata zelektryzowac Swiat, liczniej niz
dotychczas zaczety naptywaé przypadki tej cho-
roby do Kliniki Dzieciecej w Poznaniu.

Rodzice, ktérzy przedtem, po stwierdzeniu
przez lekarzy tej choroby u dziecka, odchodzili
przygnebieni, jakby z wydanym- na nie wyro-
kiem $mierci, dzi$ zostawiajg dziecko w szpita-
lu z nadzieja, ze zostanie ono uratowane. Sale
kliniki zaczety zapetlnia¢ sie dzie€mi w réznym
wieku, chorymi na gruZlicze zapalenie opon
mdbzgowych.

Pielegnowanie tych dzieci rozni sie od pie-
legnacji dzieci w innych schorzeniach i musi

by¢ obliczone na diuzszg mete, przy nie stabna-
cym zapale pielegniarki. Zapat ten podtrzymu-
je Swiadomos$¢, ze ci mali, dotychczas ,,nie-
wdzieczni" w leczeniu pacjenci — dzigki strep-
tomycynie — moga by¢ uleczeni.

Jest rzeczg zrozumialg, ze pielegnacja jest
tym trudniejsza, im ciezszy jest stan dziecka.
Przede wszystkim nalezy przygotowa¢ wygod-
ne, réwne utozenie, a prety t6zka zabezpieczy¢
kocami, aby przy drgawkach dziecko nie usz-
kodzito sobie ciata. Pacjent taki jest bardzo

wrazliwy na bodZce zewnetrzne, wszystkie wiec
czynnosci koto niego nalezy wykonywac spokoj-
nie, z opanowaniem i cierpliwoscia.



Streptomycyne podajemy domigsnio-
wo do kilku razy na dobe, zaleznie od zlecenia
lekarza. Wykonywanie tego zabiegu nie jest
fatwe u dzieci przytomnych, ktére bronig sie
coraz gwattowniej przy kazdym nastepnym za-
strzyku. Trzeba podchodzi¢ do matego pacjen-
ta jak najtagodniej, a zastrzyki robi¢ mozliwie
najmniej bolesnie, aby dziecko pogodzito sie
z nimi, leczenie bowiem bedzie diugie. Domies-
niowe wstrzykiwania streptomycyny (w po-
$ladki i uda), chociaz nie pozostawiajg zadnych
nacieczen, powodujg jednak przejSciowe bole
miesni. Aby i temu zapobiec, mozna przykia-
da¢ na miejsce wkiucia kompresy alkoholowe
pod ceratkg. Podaje sie rowniez streptomycy-
ne do kanatu rdzeniowego, po wypuszczeniu
ptynu mozgowordzeniowego w ilosci zaleznej
od cis$nienia. Funkcje te, z poczatku czeste
(codzienne), w miare poprawy stanu chorego
powtarzajg sie coraz rzadziej. Po punkcji
dziecko musi leze¢ na wznak przez caly dzien;
nie wolno go sadza¢ ani za wiele poruszac, jak
réwniez nie nalezy go karmi¢ bezpo$rednio
przed lub po zabiegu.

.Przede wszy-
stkim nalezy
przygotowac
wygodne uto-
zenie™...

Bardzo wazng role w leczeniu dzieci strep-
tomycyng odgrywa odzywianie. Dzieci
chore na gruZlicze zapalenie opon mozgowych,
przychodzg zwykle do kliniki w stanie znaczne-
go wychudzenia na skutek wymiotéw i nieumie-
jetnosci matek karmienia ciezko chorego dziec-
ka. Nalezy wiec zacza¢ je odzywia¢ jak naj-
predzej, aby zanim podziata streptomycyna, nie
umarto z wyniszczenia.

Jak karmi¢ nieprzytomne dziecko ze szcze-
kosciskiem? Istnieje pare sposobow, ktére
pokrétce wymienie:

1) odzywcze wlewki doodbytnicze,

2) wlewy dozylne i

3) karmienie sondg przez nos.

Do wlewek odzywczych i do karmienia son-
da stosuje sie ptyny skoncentrowane, zawiera-
jace zo6ttka i glukoze, dozylnie za$ roztwoér so-
li fizjologicznej z glukozg i witaminami. Przy
uporczywych wymiotach podaje sie pozywie-
nie czesto, w matych ilosciach.

Wazna jest pielegnacja skdry chorego niemowlecia

Przytomne dzieci karmi sie normalnie, ale
v/ pozycji lezacej. W krotkim czasie po rozpo-
czeciu leczenia streptomycyng, chorym wraca
apetyt, wymioty ustajg, odpada nam wiec ten
wielki kiopot, jakim jest odzywianie, bo wtedy
juz mali pacjenci wielkim gtosem upominajg sie
sami 0 positek.

Roéwnie waznym czynnikiem w leczeniu dzie-
ci, chorych na gruzlicze zapalenie opon mdézgo-
wych, jest pielegnacja skory. Ciagte
lezenie na wznak, bezwiedne oddawanie moczu
i brak odpornosci skory sprzyjaja powstawaniu
odlezyn. Aby do tego nie dopusci¢ stosuje sie
wszelkie znane pielegniarce sposoby zapobiega-
wcze, a mianowicie: kapiele w t6zku, obmywa-
nie, nacieranie, podktadanie krazkoéw itp.

Dtugie leczenie i koniecznos$¢ lezenia w t0z-
ku, nawet w okresie rekonwalescencji, uniemoz-
liwiajg dziecku pobyt na Swiezym powietrzu,
nalezy mu je wiec dostarcza¢ przez czeste prze-
wietrzanie sali i werandowanie (na sali).

Nalezy jeszcze zwr6ci¢ uwage na jedng z
komplikacji, ktéra moze powsta¢ w tej choro-
bie, a mianowicie na spastyczne pora-
zenie konczyn gérnych lub dolnych. W



takim wypadku, na reke lub noge odprowadzo-
ng do normalnej pozycji, zakiadamy szyne
W ciggu dnia mozna szyne zdja¢, zrobi¢ masa:}
porazonej konczyny i na nowo szyne zatozy¢
Zabiegi te powtarza si¢ do czasu ustgpienia po-
razen. W wiekszych przykurczach stosuje sie
nawet wycigg, potem gips. Gdybysmy zlekce-
wazyly konieczno$¢ tych zabiegdéw, dziecko, wy-
leczone z zapalenia opon mézgowych, zostatoby
kaleka lub musiatoby sie po raz drugi potozy¢
na pare miesiecy, aby to kalectwo leczy¢.

Jak wazng role odgrywa takze higiena
psychiczna niech stuzy przykfad, ktéry
miatySmy w naszej obserwacji: dziewczynka 5
letnia, podleczona juz do takiego stopnia, ze sa
ma mogta siadac i jes¢, pozostawata jeszcze da
sali dzieci ciezko chorych. Na bodzce zew-

ZOFIA ZOLEDZIOWSKA
Przew. Sekcji Oddz. W-skiego
Z.Z. PS.Z.

netrzne reagowala tu tak stabo, ze podejrzewa-
no u niej uszkodzenie ukfadu nerwowego. Po
przeniesieniu natomiast na sale dzieci - rekon-
walescentdéw, psychiczne jej nastawienie do
otoczenia zmienito sie gruntownie, stata sie
rozmowna i wesota.

Dzisiaj, po rocznym juz pielegnowaniu dzie-
ci chorych na gruzlicze zapalenie opon mozgo-
wych i leczonych streptomycyng, z glebokim
wzruszeniem patrzymy na gramolgce sie w
t6zeczkach malenstwa i na starsze dzieci cho-
dzace, wesote i rozbawione. Warto byto poniesc
najwiekszy trud, by ujrze¢ widok, nigdy dotad
nie ogladany.

Alina Tomaszewska

Rola pielegniarki w przemysle

IM przystapie do cyklu artykutéw z pie-

legniarstwa przemystowego, chce na wste-
pie i w pierwszym numerze naszego wznowio-
nego pisma pielegniarskiego uczci¢ pamiec
zmarilej tworczyni pielegniarstwa przemystowe-
go, $p. HALINY KRAHELSKIEJ.

Sp. Halina Krahelska po pierwszej wojnie
Swiatowej byta gtébwnym inspektorem do spraw
kobiet i miodocianych w Ministerstwie Pracy
i Op. Spot. Byfa to kobieta wielkiego umystu
i gorgcego serca. Kobieta-cztowiek, matka i zo-
na. Jako inspektor pracy, miata bezposredni
kontakt z masami robotniczymi.  Dzieki tym
kontaktom poznata bol i nedze Swiata pracy.
Widziala niejedng tragedie matki robotnicy,
ktérej Smier¢ wyrwala to co matka ma najdroz-
szego — dziecko. Znata przyczyny tych ludz-
kich nieszcze$é. Znajac przyczyny zla, przy-
stagpita z zaparciem sie siebie do walki o zdo-
bycze socjalne, w pierwszym rzedzie troszczgc
sie 0 los kobiet w fabrykach. Pierwszym ce-
lem, jaki sobie $p. Halina Krahelska postawita

w walce o nowe jutro Swiata pracy, byto umoz-
liwienie robotnicy fabrycznej karmienia dziec-
ka piersig w czasie godzin pracy; doceniala bo-
wiem znaczenie pokarmu naturalnego, tego naj-
wazniejszego czynnika w zmniejszeniu odsetka
$Smiertelnosci u niemowlat.

Ustawa z dnia 24 lipca 1924 r. w przedmio-
cie ochrony pracy miodocianych i kobiet zosta-
fa uzupetniona w dniu 11 marca 1927 r. rozpo-
rzadzeniem o utworzeniu i utrzymaniu ztobkow
dla niemowlagt w zakladach pracy, zatrudniaja-
cych 100 robotnic. To byt jej pierwszy sukces.

W Zztobkach przez caly czas pracy matek,
przebywa¢ miaty niemowleta w warunkach hi-
gienicznych, w odpowiednio urzgdzonym loka-
lu, wytacznie na ten cel przeznaczonym, pod
opieka pielegniarek i lekarza: tam tez miato si»
odbywac karmienie.

Rok wiec 1927 jest datg historyczng dla pie-
legniarstwa przemystowego w Polsce — z nig
sie taczy dalszy jego rozwoj.



Pierwszy przyfabryczny ztobek i stacja opie-
ki nad matka i dzieckiem staty sie wielkg zdo-
bycza socjalng. Pamietam 2zywo moment, w
ktorym miatam przystgpi¢ do zorganizowania
pierwszej tego typu placowki bez wzordéw i
praktyki — ogarngt mnie lek. Wnikliwe oczy
Haliny Krahelskiej ujrzaty to, powiedziata
z usmiechem:

— Puszczam cie na biezacg wode, jesli uto-
niesz — trudno, wypetnisz zadanie — bedziesz
szczedliwa, bo wyrwiesz $mierci niejedno dziec-
ko robotnicze. Ten cel musi ci doda¢ odwagi
do walki i do pracy.

Takiego miatySmy pierwszego nauczyciela.
Calym swym zyciem i pracg zagrzewata nas
do czynu. PosztySmy z nig razem w bdj, bdj o
postep. Ona byta naszym drogowskazem, do-
radca, przyjacielem, a praca nasza pielegniar-
ska byfa ciezka: nieraz cztowiek - pielegniarka
narazona byta na utrate pracy. Sp. Halina
Krahelska wierzyta w pielegniarki spoteczne,
wierzyla, ze pierwsze placdéwki ochrony macie-
rzynstwa zapewnig szerszy i gtebszy rozwoj
profilaktyki i kultury w $rodowiskach robotni-
czych. Sp. Halina Krahelska miata do nas za-

W ZtOBKU

ufanie i do dzi§ nie zawiodtySmy jej. Idee, o
ktore walczyta, nie mogly jednak zostaé w pet-
ni urzeczywistnione na tle stosunkéw gospodar-
czo-spotecznych, panujacych w Polsce przed
wrzesniem r. 1939. Idee jej mogty byé i zosta-
ty wcielone w zycie dopiero w Polsce nowej, w
Polsce Ludowej. Nie dane jej byto ogladaé wia-
snymi oczami tych zdobyczy socjalnych — zia i
zbrodnicza reka wtracita jg do obozu $mierci
i przerwata pasmo tak pieknego i bogatego zy-
cia, zycia rewolucjonistki.

Brak jej odczuwamy na kazdym kroku. Nie
ma jej, nie zyje, ale stowa przez nig wypowie-
dziane do nas w chwilach ciezkich zmagan i za-
famywan sie sg dla nas testamentem. My
pielegniarki przemystowe wiemy,
ze troski i rados$ci ludzi pracy
sg naszymi rados$ciami i troska-
mi, bagdzmy wiec ich przyjaciétmi,
nie zapominajmy o tym, bo tak
chciata $p. Halina Krahelska, ta
ktéra zgineta za wolnos¢ i szcze-
$§cie cztowieka pracy.

Zofia Zotedziowska

FABRYCZNYM

(Foto F. P))



AMBULATORIUM AIA KOLACH

Reportaz wiasny ,, Pielegniarki Polskiej*

mbulatorium na kotach
to odpowiednio wyposazony,
specjalny samoch6d sanitarny

Polskiego Czerwonego Krzyza, zwa-
ny inaczej ambulansem ruchomym.
Taki ruchomy ambulans dociera
wszedzie tam, gdzie jest niezbedna
pomoc lekarska, a ktérej normalnie
nie mozna uzyska¢ z powodu braku
lekarza, niejednokrotnie w prome-
niu 50 km. Takich punktow w Pol-
sce mamy jeszcze niestety bardzo
wiele, przeto ambulans z perso-
nelem lekarskim i pielegniarskim
jest jedynym straznikiem zdrowot-
nosci w danej okolicy.

Oczywiscie ambulans nie wyrusza
na $lepo. Jego wyjazd poprzedza po-
rozumienie pomiedzy Okregiem

PCK a Wojewo6dzkim Wydziatem
Zdrowia, ewentualnie zinnymi jesz-
cze instytucjami. Majagc ustalong
trase, wyrusza w podréz wraz z

przyczepka wytadowang lekami i o-
dzieza.

* *

Ranek jest mglisty i chmurny, jak
zwykle jesienig. Jedziemy gtadka
szosg wzdtuz zlotozditych wsteg o-

padtych z drzew lisci, gdzies z boku
gtucho stuka traktor, tngc lemiesza-
mi bure skiby, wrony leniwie zla-
tujg na bruzdy. Rzadko tu wida¢ do-
bre i cate zabudowania. Wiecej ster-
czy nadgryzionych przez wichury
komindéw, pogorzelisk ruin, niz ca-
tych domostw. A przeciez jesteSmy
w sercu Mazowsza, niedawno jeszcze
tak bujnego i zasobnego. Lecz tedy
przeszta jedna z najokrutniejszych
faz wojny, gdzie wrég widzac, ze gi-
nie, niszczyt przed kleska chudobe
oraczow tej ziemi, aby zostawi¢ po
sobie tylko $mier¢ i pustynie. Pozo-
staty po nim rdzewiejace po ro-
wach wraki czolgéw, niby powybi-
jane kty jadowitej bestii.

P.rzy jednym z takich wrakow,
samochdd skreca ostroznie w boczna
droge, ambulans podrzuca na wybo-
jach, jedziemy ku szczatkom lasku,
ktérego opalone i ostrzelane drzewa
dodajg smutku krajobrazowi.

Za laskiem jest wie$, cel podrozy
ambulansu. Kosciot, widny z daleka,
ma zburzong wiezyce i zatatane na
predce szczerby w murach. Gdzie
niegdzie widaé¢ $wiezy dach i nieco

nowych poszy¢, lecz domow, jest

niewiele, a i stodoty nalezg do rzad-
kosci. U figury spotykamy dziew-
czynke w biedniutkim odzieniu. Jest
bosa mimo rannego przymrozku i
pilnie spoglada ku nam spod daszka
dtoni.

— Mafa, a gdzie szkota? — pyta
kierowca.

Dziewczynka pokazuje rekg kos-
ciot i pedzi przodem, by wskazywaé
droge. Bierzemy na stopien mata pa-
sazerke, ogromnie dumng, Zze jedzie
samochodem. Opowiada nam, ze juz
wszyscy z jej wsi i sgsiednich cze-
kajg przed szkotg na ambulans, tak
jak przykazali wéjt i sotysi. Na py-
tanie, czemu chodzi boso w takie
zimno, mowi, ze obuwie ma jej star-
szy brat, ktory poszedt rano do szko-
ty i odda jej, gdy wroci, aby i ona
mogta p6js¢ na drugg zmiane.

A oto i szkota, diugi parterowy
barak, typu wojskowego, przed nim
thum kilkuset ludzi. Nie wszyscy
potrzebujg porady lekarskiej, lecz
zebrali sie tutaj, aby zobaczyé am-
bulans PCK, zdobny w miedzynaro-
dowy znak mitosierdzia i pomocy.

Ale nie brakuje tu i cierpigcych.
Uderza przede wszystkim znaczna
liczcha matek z dzieémi na rekach.
Obstepujg one lekarza i pielegniar-
ke, pytajac lekliwie, czy aby beda
przyjete. Dziecko tej choruje na kro-
sty, tamtej — kaszle, innej — ma
konwulsje. Lekarz wuspokaja. Nie
odjedzie dopéty, poki wszystkich nie
zbada.

Pierwszenstwo majg matki. Kie-
rowca z pielegniarka przenosza z wo-
zu potrzebne instrumenty i leki do,
tak zwanej szumnie, kancelarii szko-
ty. Lekarz rozpoczyna konsultacje.
Reszta pacjentéw oczekuje swojej
kolejnosci z cierpliwoscig i spoko-

jem, tak charakterystycznym dla
mazowieckich chtopow. Wyjrzato
blade storice, swymi promieniami

muska pokulonych biedakéw.



Wie$ jest bardzo uboga i zastugu-
jaca na opieke. PCK spieszy przede
wszystkim z pomocag biedocie wiej-
skiej i matorolnej. Najwiekszy tutaj
bogacz ma az 7 mérg piachu i gnie-
zdzi sie w dawnym schronie. Jego
sgsiad, gospodarz 3 morgowy, jest

szcze$liwszy, dostat nieco drzewa i
sklecit sobie skromng ,bude", gdzie
mieszka z rodzing tj. z synowg i
wnuczetami. Synowie i corki badz
w ziemi, badz gdzie§ w Swiecie.

— Byto zle, ale jest lepiej. Ino, ze
noge zacigtem. —

Rzeczywiscie kuleje, rana od sie-
kiery nie chce sie goi¢, ale chyba
doktér pomoze.

Blada dziewczyna kaszle i chrypi
— pamiatka po obozie. Czeka jak
zmitowania na jakowys lek, ktéry by
przerwat te, jak mowi ,chorosc¢"”, co
sie zagniezdzita w ptucach.

Ng uboczu stoi miodzieniec, w na-
cisnietym na oczy, kaszkiecie. Za-
pytany, odpowiada potgebkiem,
czerwieni sie, wzrusza ramionami i

chce wreszcie odej$¢, inny go za-
trzymuje.
— Co sie wstydzisz? — powiada.

“ T tak sie wydato. Gtupi, idz teraz

do doktora, to bedziesz zdréw. —

A w ciasnym pokoiku lekarz z
pielegniarkg dwoja sie j trojg; w
przenosnym sterylizatorze bulgocze

wrzatek, brzecza narzedzia, unosi sie
zapach specyfikow i chorzy rozsnu-
wajg swe zale, béle i wyznania.

A gdy wychodzg po zabiegu, czy
poradzie przepowiadaja sobie szep-
tem zalecenia, azeby czasem czego
nie zapomnieé... Uktadajg w pamieci
stowa akuratnie, porzadkiem, wtas-
nie tak, jak mowit pan doktor i ta
pani w bieli.

Mineto potudnie, doktér i piele-
gniarka co$ tam przejedli na stojg-
co, reszte chorych zatatwili i przy-
stapili do badania dzieci szkolnych.

Mate figurki obsiadty tawki, za-
krywajagc wstydliwie chude plecy
koszulinami. Lekarz sunie stetosko-
pem wzdtuz obreczy wystajgcych
zeber i obojczykow, siostra zapisuje,
nauczycielka objasnia ktérzy z ucz-
niéw, czy uczennic, nie majag w do-
mu nawet kozy. Najbiedniejsi, naj-
gorzej odzywieni, otrzymujg tran W
butelkach j unosza ze sobg oleisty
ptyn z powaga i duma.

gdy lekarz i
nieprzyto-

I juz pod wieczor,
pielegniarka sg nieomal

mni ze zmeczenia, ostatni akt wizy-
ty — rozdawnictwo odziezy, obuwia
i wyprawek niemowlecych. Miejsco-
wy przedstawiciel Samopomocy
Chtopskiej, wadjt, sottysi i
cielka wskazujg najbardziej potrze-
bujacych.

nauczy-

Mata Andzia, ktora byta nasza
przewodniczka, dostaje pare trzewi-
kéw, unosi ze sobg ten dar i pedzi z
radosnym okrzykiem: — ,mama,

mamalll",

O dobrym mroku ruszamy z po-
wrotem. Odprowadza nas gromada,
rzadko padnie stowo, ale ten spon-
taniczny i ttumny poch6d przez cie-
mnos$¢ i wyboje wystarcza za najgo-
retsze podzieki. Za laskiem musimy
pospieszy¢é. Co miodsi biegng wzdtuz
drogi, machajagc czapkami.

— Dzigekujemy! — wotajg —= nie
zapominajcie! —

— Nie zapomnimy!

A teraz nieco liczb. W roku 1947
PCK rozporzadzat na obszarze ca-
tego kraju 15 ambulansami, "miaty
one ogotem 173 wyjazdy, przejecha-
ty 29 150 km, byty w drodze 858 dni,
a personel ich udzielit 33496 porad

i przeprowadzit 2 850 zabiegéw. Licz-
by za rok 1948 nie sg jeszcze kom-
pletne. W roku obecnym PCK roz-
porzadza juz 23 ruchomymi ambu-

lansami (w tym: 2 rentgenologiczne.



6 ruchomych klinik, 14 o zaopatrze-
niu mniejszym i 1 przeciwwenerycz-
ny).

W | kwartale rb. ambulanse te od-
byty 101 podrézy, pracowaty 271 dni
przebyty 13 155 km, personel udzie-
lit 8580 porad i wykonat 4500 za-
biegow.

Te suche liczby « méwia bardzo
wiele. Tym, ktérzy choéby raz wy-
ruszyli z ambulansem w droge. Am-
bulans wyjezdza i pozostaje w te-
renie nieraz przez tydzien lub wie-
cej. Trzeba nie lada hartu i poswie-
cenia, aby podota¢ tej ciezkiej odpo-
wiedzialnej, lecz jakze bardzo owoc-
nej, pracy.

Wiemy, ze w Polsce jest mato le-
karzy i pielegniarek, a ci, ktérzy sa
— pracujg ponad sity. Tym bar-
dziej nalezy sie uznanie lekarzom i
pielegniarkom, pracujgcym w ambu-
lansach ruchomych. Akcje te wspie-
ra wydatnie miedzy innymi — woj-
sko. Lekarze wojskowi z danego O-
kregu Wojskowego zgtaszajg sie o-
chotniczo i wyjezdzaja w teren z
ambulansami.

Rola lekarza, czy pielegniarki ta-
kiego ,ambulatorium na kotach" nie

konczy sie jednak na wudzieleniu
pierwszej pomocy chorym. Do waz-
nych zadan nalezy takze przeprowa-
dzanie badan dzieci i miodziezy w
wieku szkolnym, rozdawnictwo le-
kéw i Srodkéw odzywczych, mydia,
a réwniez, w miare moznosci, i za-
pasow: odziezy oraz wyprawek nie-
mowlecych. Pomocy udziela sie
wszystkim potrzebujgcym, z uwzgle-
dnieniem szczeg6lnym biedoty wiej-
skiej. Akcja przede wszystkim skie-

rowana jest przeciwko chorobom
spotecznym jak: gruzlica, choroby
weneryczne, jaglica oraz przeciwko
wszawicy i Swierzbowi.

Polski Czerwony Krzyz walczy
wiec, mimo trudnod$ci finansowe i
brak personelu fachowego, w pierw-
szych szeregach tej osobliwej bitwy
cichej a zaciektej, o zdrowie wsi,
wsi dosSwiadczonej srogo przez woj-
ne i jej tragiczne skutki.

A C

WIETTA WSZKOLE PIELEGNIARSTWA

Reportaz wtasny ,,Pielegniarki Polskiej”

IERWSZA w Polskiej Stuzbie
Zdrowia szkota awansu spo-
Szkota Pielegniarstwa
Pracowni-

P

tecznego —
Zwigzku Zawodowego
kéw Stuzby Zdrowia RP. powsta-
ta w 1947 r. w Warszawie, przy ul.
Dziatdowskiej, w budynku Szpitala
im. Karola i Marii. Organizujac te
Szkote, Zwigzek pragnat da¢ moz-
no$¢ uzyskania petnoprawnego dy-
plomu w swym zawodzie — najzdol-

niejszym i uspotecznionym pracow-

nicom fizycznym, ktdre posiadajgc
duzy zaséb doswiadczenia, zdobyte-
go podczas petnienia funkcji perso-
nelu pomocniczego, tzw. salowych
szpitalnych, badz pomocy pieleg-
niarskiej, nie miaty podstawowego
wyksztatcenia zawodowego i 0gol-
nego.

Nauka w Szkole
Zw. Zaw, Prac. Stuzby Zdrowia RP.
odbywa sie wedtug programu, za-
twierdzonego przez Ministerstwo

Pielegniarstwa

Zdrowia. Ponadto, stuchaczki
szczajg na kursy ogoélnoksztatcace z
zakresu matej matury. Podczas dwu-
letnich studiow otrzymujg od Zwig-
zku bezptatnie mieszkanie, wyzy-
wienie, pomoce naukowe i komple-
ty ksigzek. Stuchaczki Szkoty Pie-
legniarstwa otrzymujg poza tym
petnoptatne i niezmienione pobory z
miejsca pracy, ktore delegowato je
do szkoty lub niewielkie stypendia
z Min. Zdrowia.

ucze-



Realizowaniu Idei tej szkoty przy-
Swiecata my$l podciggania wzwyz
dotowych rzesz pracowniczych — w
tym wypadku awansu pracownicy
fizycznej na wysoce kwalifikowang
site fachowg — co jest jednym z po-
stulatéw polityki spotecznej paistwa
ludowo - demokratycznego — oraz
cze$ciowe wypetnienie luki, powsta-
tej w zawodzie pielegniarskim na

skutek wojny.

PRZEDE WSZYSTKIM DOBRO
CHOREGO...

Nastepnie odpowiada obh. S. P. —
dawna pracownica fizyczna szpitala
powiatowego w Szczecinku. Mowi
w dalszym ciggu o niezbednych ce-
chach pielegniarki: ,,Sumiennos$¢ i
prawo$¢ charakteru, wuprzejmos$c i
bezinteresownos$¢. A przede wszyst-
kim troska o dobro chorego”.

Rada Szkolna w gronie uczennic

WSPOLPRACA, LOJALNOSC,
UPRZEJMOSC...

Przed salg wyktadowag w Szpitalu
im, Karola i Marii siedzi w skupie-
niu grupka Kkilkunastu dziewczat,
czekajacych na egzamin. Pyta dzi$
dyrektorka szkoty ob. Janina Szy-
binska z przedmiotu: zagadnie-
nia zawodowe. Udajemy sie na
sale razem ze stuchaczkami.

Pierwsza odpowiada ob. H. N,
ktdra pracowata na Oddziale chirur-
gicznym w Szczecinie, petnigc obo-
wigzki pielegniarki salowej.

Opanowanym gtosem, w ktorym
wyczuwa sie znajomo$¢ przedmiotu
— zapytana udziela odpowiedzi:
,Scista wspodtpraca, lojalno$¢ w sto-
sunku do kolegbéw i instytucji, zna-
jomos$¢ regulaminu — oto jedne z
zasadniczych cech; nieodzownych do
sumiennego wypetniania pracy pie-
legniarki”. —

Stuchajgc tych odpowiedzi, nabie-
ra sie¢ przeSwiadczenia, ze te miode
kobiety beda pracowaty w przy-
sztosci z duzym zrozumieniem i umi-

Obecna siedziba szkoty — szpital im. Karola i Marii

towaniam swego zawodu, ze pojmu-
ja jego doniosto$¢ i znaczenie spo-
teczne.

.. A NA RAZIE DUZO PRACY

Wracamy z sali egzaminacyjnej na
korytarz, gdzie stuchaczki z niecier-
pliwoscig oczekujg swej kolejki. Ich
twarze sg skupione, rozognione oczy
Swiadczg o przejeciu. Pragnag zdac
egzamin, zdoby¢ dobry stopien —
wejs¢ na nastepny szczebel drabiny
spotecznej. Ucza sie przeciez 5 do 6
godzin w Szkole Pielegniarstwa, po-
tem na kursach ogoélnoksztatcgcych,
a w bursie zwigzkowej, przy ul. Al
Stalina nr 22, odrabiajg lekcje do
péznej nocy. Sa takie zapracowane,
ze nawet nie mogg czesto skorzystac
ze Swietlicy, gdzie codziennie czekajg
na nie pisma i tygodniki ilustro-
wane. Niestety, dla nich — doba ma
za mato godzin.

POZOSTAJA TYLKO NAJZDOL-
NIEJSZE

Korzystajac z przerwy egzamina-
cyjnej pytamy ob. dyr. Szybinska,
czy zadowolona jest ze swych uczen-
nic? ,— ,To prawdziwe entuzjastki
pracy — jestem dla nich petna uzna-
nia". Niestety — nie wszystkie, mi-
mo dobrych checi,
wymaganiom.

moga podotaé

(Foto F. p.)



2 przyjetych w listopadzie 1947
roku — 45 stuchaczek z Warszawy i
miejscowosci podstotecznych pozo-
stato zaledwie 25 najzdolniejszych i
najbardziej pracowitych. Pracy ma-
ja rzeczywiscie wiele. Na Il kurs
przybyto w maju br. 47 kandydatek
z catej Polski, ale i sposrod tych
prawdopodobnie nie wszystkie opa-
nujg nalezycie przedmioty i cze$¢ z
nich odpadnie podczas egzaminow.

*

Na jesieni roku biezacego Zwia-
zek przystgpit do budowy nowego
gmachu Szko’y Pielegniarstwa, kto-
ra miesci¢ sie bedzie w jednym z
pawilonéw Szpitala Sw. Ducha na

notatnika pidegniacki

enicylina jest stosowana przede
Pwszystkim w chirurgii, do lecze-
nia zakazen ran i tkanek, wywota-
nych przez gronkowce, paciorkow-
ce, pratki tezca i zgorzeli gazowej.
Stosuje sie ja takze przy zapaleniu
ptuc, przy btonicy, ptonicy, wagliku,
rzezaczce, kile, przy zapaleniu opon
mozgowych, przy durze powrotnym,
rézycy Swinskiej i promienicy.

W lecznictwie uzywana jest sol
sodowa lub wapniowa penicyliny w
roztworze wodnym lub w postaci e-
mulsji oleistej. Czysta penicylina
ma wyglad charakterystycznych ig-
lastych krysztatkéw, zétta jej barwa
zalezy od réznych domieszek.

Dawkuje sie penicyline w jedno-
stkach oksfordzkich, przy czym za
jednostke oksfordzkag uwaza sie te
najmniejszg dawke penicyliny w 50
cm3 bulionu, ktéra hamuje rozwdj
gronkowca ztocistego.

W sprzedazy znajduje sie penicy-
lina w opakowaniach po 100 000.
200 000, 500000 i 1 milion jednostek

w sterylizowanych buteleczkach z

Lekcja anatomii

Penicylina

gumowym korkiem; jest gotowa do
uzytku bez uprzedniej sterylizacji.

Penicylina bardzo tatwo traci swa
aktywno$¢ W wysokiej temperatu-
rze, dlatego nalezy przechowywac ja
w lodéwce w temperaturze ponizej
10 st. C. Zwtaszcza roztwory pe-
nicyliny sg niezmiernie wrazliwe na
ciepto, dlatego nalezy rozpuszczaé ja
bezposrednio przed zastosowaniem.
Rozpuszczamy ten lek zwykle w wo-
dzie destylowanej, fizjologicznym
roztworze soli kuchennej lub w 5%
rozczynie glukozy w takim stosunku,
aby otrzymaé 5 lub 10 tysiecy jed-
nostek penicyliny, a wiec 100 000 je-
dnostek rozpuszcza sie w 10 lub 20
cc ptynu.

PODAWANIE
Penicylina jest lekiem zupetnie
nietrujgcym dla ludzi. Wprowadzo-
na do organizmu, szybko zostaje wy-
dalona z moczem (w ciggu 3 godzin).
Dlatego tez  penicyling nalezy
wstrzykiwac regularnie co 3 godzi-
ny, aby utrzymac¢ jej wysoki po-
ziom w tkankach chorego, Stosowa-

Czystem. Ukonczenie budowy nowej
siedziby Szkoty Zwigzkowej projek-
towane jest pod koniec roku. A wte-
dy rozpocznie si¢ Il kolejny kurs,
na ktéry bedzie przyjetych okoto 60
nowych stuchaczek z catego kraju.

#

Opuszczamy Szkote Pielegniar-
stwa. Zegnaja nas serdecznie przy-
szte dyplomowane pielegniarki, pod-
kreslajac wielkg wdzieczno$¢ dla
Zwiazku i dla ustroju demokratycz-
nego, dajgcego im moznos$¢, o0siag-
niecia ongi$ niedostepnego spotecz-
nego awansu.

(is)

nie zbyt matych dawek penicyliny,
albo podawanie nieregularne moze
spowodowac¢ uodpornienie zarazkow
na ten lek, a wowczas nawet duze
dawki penicyliny przestajg dziatac.

Penicyling wstrzykuje sie domie-
$niowo, rzadziej dozylnie. Penicylina
wstrzyknieta podskdrnie dziata nie-
pewnie i powoduje silny bél, tego
wiec sposobu wstrzykiwania nie sto-
sujemy. Nie podaje sie rowniez pe-
nicyliny doustnie, lub doodbytniczo,
rozktada sie bowiem po zetknieciu z
sokami trawiennymi. Mozna tez pe-
nicyling stosowaé¢ do jam stawo-
wych, do jam ciata, do ropni. Sto-
suje sie tez penicyline w postaci za-
sypek, masci, oktadéw, lub do inha-
lacji za pomoca specjalnych apara-

tow.
Technika wstrzykiwan: bezposre-
dnio przed zabiegiem zmy¢ korek

gumowy spirytusem lub eterem, na-
bra¢ do strzykawki troche powie-
trza, przekiu¢ korek jatowa igla.
wprowadzi¢ powietrze do fiolki i na-

ciggng¢ do strzykawki oznaczong
ilos¢ roztworu. Wyciggna¢ igte i
zmienié¢ ja na czysta. S, M. 2.



W r. 1947 w czerwcu, lip-
cu i sierpniu odbyt sie
w todzkiej Szkole Pieleg-
niarstwa 3-miesieczny kurs
pedagogiczny dla pielegnia-
rek dyplomowanych, ktore
pracujg jako instruktorki
w szkotach.

Od 15. IV. do 22. VII. 1948
r. byt prowadzony w War-
szawie kurs dla instrukto-
rek pracy spotecznej, ukon-
czyto go 20 kolezanek, zda-
to egzamin koricowy 18.

Obydwa wyzej wspom-
niane kursy sa pierwszg w
Polsce prébag szkolenia w

zakresie specjalizacji dla
absolwentek szkot piele-
gniarstwa.

W sierpniu br. bawita w
Polsce, jako go$¢ Minister-
stwa Zdrowia, przedstawi-
cielka do spraw pielegniar-
skich Fundacji Rockfellera,
Miss Brackett Elisabeth.

Celem Wizyty Miss Bra-
ckett byto poznanie kandy-
datek na stypendia Funda-
cji Rockefellera i nakresle-
nie planéw przysztej wspot-
pracy.

Jednym z warunkéw uzy-
skania stypendium jest do-
bra znajomo$¢ jezyka kra-
ju, do ktorego nastgpi¢ ma
wyjazd, bez tej znajomosci
niemozliwe jest skorzysta-
nie z regularnych wykta-
doéw, dEwiczen, zwiedzan i
konferencji, w ktérych sty-
pendystki biorg udziat.

Miss Brackett bawita w
Polsce tydzien, odbyta po-
dr6z do Krakowa, Tarnowa,
Nowego Sacza, Siemiano-
wic, Zabrza, Wroctawia.
Zwiedzita Szkoly Pieleg-
niarstwa oraz caty szereg
szpitali i oSrodkéw w tych
miejscowosciach.

Miss Brackett, ktéra ba-
wita w Polsce po raz pierw-
szy w marcu 1947r., w cza-
sie swego obecnego pobytu
niejednokrotnie podkreslata
z wielkim uznaniem ogrom-

Z Kkraju

ny postep, jaki zauwazyta
na kazdym kroku, zaréwno
w dziedzinie ogdlnej gospo-
darki panstwowej jak i na
odcinku pielegniarstwa.

J. L

Dnia 19 pazdziernika rb.
nastapito w Szczecinie uro-
czyste otwarcie, 5 z kolei,
Szkoty Pielegniarstwa PCK.

Jest to pierwsza Szkota
Pielegniarstwa na Pomorzu
Zachodnim.

W uroczystosci otwarcia
Szkoty wzieli udziat przed-
stawiciele: Ministerstwa

W dniu 11 pazdziernika
br. w sali konferencyjnej
Zwigzku Zawodowego Pra-
cownikdéw Stuzby Zdrowia
R. P. odbyto sie miesieczne
zebranie Sekcji Pielegniar-
stwa Oddzialu Warszaw-
skiego Zw. Zaw. Prac. St
Zdr.

Zebranie odbyto sie przy
szczelnie zapetnionej sali, a
wartki bieg obrad, szeroKa
dyskusja, w ktdérej poruszo-
no wiele ciekawych i palg-
cych spraw na odcinku za-
wodu pielegniarskiego, na-
daty zebraniu charakter
wielce ozywiony.

Na wstepie obrad, prze-
wodniczaca Sekcji, kol. Zo-
fia Zotedziowska przypom-
niata zebranym, ze dnia 16.
I11. 1947 r. na Walnym Ze-
braniu cztonkin, na miejsce
ustepujagcego  Zarzadu z
przewodniczacg kol. Szy-
binska Janing, wybrany zo-
stat nowy Zarzad w skta-
dzie nastepujacym: Prze-
wodniczaca ob. Z. Zofe-
dziowska; Vice-przewod. ob.
Poznanska; Vice-przewod.
ob, Wilkonska; Sekretarka

Zdrowia® Ministerstwa O-
brony Narodowej, witadz
mwojewddzkich, Zarzadu

m_
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Gtéwnego i Okregu Pol-

skiego Czerwonego Krzyza
oraz licznie zebrani przea-

Echa cbrad

ob. Witkowska; Skarbnicz-
ka ob. Topolska.

Ob. Witkowska z uwagi
na brak czasu ustgpita ze
stanowiska sekretarki, a w
dn. 5. V. 47 na zebraniu
jednogtosnie zostata wybra-
na kol. Stefania Kukéwna.

Nastepnie przewodniczg-
ca zdata sprawozdanie z
dziatalnosci Sekcji za okres
od 16. IIl. 1947 do 10. X.
1948. Sprawozdanie doty-
czyto: 1) zrealizowanej cze-
$ci planu, zakrojonego przez
Zarzad Sekcji, 2) czeSci nie-
zrealizowanego planu oraz
niedociagnieé pracy Zarzg-
du.

Jak wynikato ze sprawo-
zdania, od dnia 16. Ill. 47
do dn. 10. X. 48 zostato za-
rejestrowanych 201 czton-
kin, co tacznie z poprzed-
nim okresem (do marca —
260 cztonkin) daje liczbe 461
cztonkin. Kazda z zareje-
strowanych cztonkin posia-
da karte indywidualng z

stawiciele spoteczenstwa
szczecinskiego.

Bezposrednia  bliskos¢
szpitala PCK, bedacego jed-
noczesnie siedzibg Akade-
mii Lekarskiej, wysoki po-
ziom naukowy wyktadow-
céw, dobre warunki sani-
tarne w nowoodremonto-
wanym budynku Szkoty —
wszystko to winno zapew-
ni¢ kadrom stuchaczek wy-
soki poziom wyszkolenia
zawodowego i jak najlepsze
samopoczucie w czasie na-
uki.

W najblizszym czasie na-
stapi uroczyste otwarcie 6
Szkoty Pielegniarstwa PCK
— w Nowym Saczu, w kté-
rej wyktady trwajg juz od
dnia 1 IX. br.

zaznaczeniem wyksztatce-
nia, wyszkolenia zawodo-
wego, praktyki itp.

Za okres sprawozdawczy
odbyto 12 zebrahn zwyktych
z cztonkami Sekcji i 19 ze-

bran Zarzadu w peinym
sktadzie.
Celem realizacji zadan,

jakie postawit sobie Zarzad
Sekcji na odcinku doksztat-
cania zawodowego * i spo-
teczno-wychowawczego, po-
wotano Komisje Doradcza
w sktadzie: kol. kol. Anto-
nowiczowa, lzycka, Lankaj-
tes, tyzwanska. Suffczyn-
ska, Szybinska, Wachowska
i S. Zurawska.

W ramach planu Komisji
wygtoszono 9 referatéw na
tematy zaréwno zawodowe
jak i spoteczne.

W dalszym ciggu swego
sprawozdania kol.  Zote-
dziowska referowata dalsze

poszczegdlne osiggniecia
Sekcji, jak organizowanie
imprez, akcje spoteczne i
kulturalne.

Konczac | cze$¢ swego
sprawozdania, przewodni-

czaca Sekcji zawiadomita



zebrane kolezanki o dwoch
waznych osiaggnieciach Sek-
cji, a mianowicie: o przy-
czynieniu sie do wznowie-
nia pisma ,Pielegniarka
Polska™ oraz o uzyskaniu
lokalu na sekretariat Sekcji
i sale zebran. Kol. Zotle-
dziowska ztozyta podzieko-
wanie Zarzadowi Zw. Zaw.
Prac. St Zdr. za uzyskany
lokal i meble.

Przechodzac do Il czesci
sprawozdania, kol. Zote-
dziowska omdwita bolaczki
i niedociggniecia organiza-
cyjne Zarzadu Sekcji, m. in.
wymienita trudnos$ci, nasu-
wajace sie przy organizacji
spotdzielni pracy pielegnia-
rek.

Dalsze zagadnienia, ktore
nie zostaty dotad definityw-
nie zatatwione, a ktore
znajduja sie w szeregu zy-
wo dyskutowanych spraw
na zebraniach Zarzadu, to.

a) sprawa polepszenia
bytu pielegniarek,

b) ucieczka pielegnia-
rek od zawodu,

c) obnizenie wystugi lat
potrzebnych do eme-
rytury z 35 do 25 lat,

d) przedtuzenie urlopu
z | mies. na 6 tygo-

ZSRR.
W ZSRR istnieje 600 $red-

nich szkét medycznych z
kursem 3- lub 2-letnim.
Te ostatnie odpowiadajg

Szkotom Pielegniarstwa w
Polsce. Po ukonczeniu szko-
ty i po uptywie roku pracy
zawodowej, absolwentki
moga przystapi¢ do egzami-
nu panstwowego.

Dnia 31. 12. 1947 Mini-
sterstwo Zdrowia ZSRR
wydato rozporzadzenie o
kursach dla eksternéw, kt6-
re dajg prawo do sktadania
egzaminu panstwowego ce-
lem uzyskania dyplomu.
Dyplom ten jest réwno-
rzedny z dyplomem, wy-
dawanym przez S$rednie
szkoty medyczne.

KRONIKA

dni dla-pielegniarek,
zatrudnionych na
gruzlicy i chorobach
zakaznych,

e) wyzsze stawki za
prace nocng w szpi-
talach,

f) utworzenie podsekcji
dla kandydatek do
zawodu  pielegnia-
rek i piastunek,

g) sprawa optacania
sktadek w kilku Zw.
Zawodowych,

h) sprawa munduréw
pielegniarskich.

Na zakoriczenie referatu
sprawozdawczego kol. Zote-

dziowska omoéwita wage
przywileju, jaki data nam
Polska Ludowa, stawiajac

nasz zawdéd w szeregach za-
wodow samodzielnych.

Apelem, azeby kazda pol-
ska pielegniarka data wy-
raz swym spotecznym aspi-
racjom, swojej postawie
wobec nowego nurtu poste-
pu, kol. Zotedziowska spra-
wozdanie zakonczyta.

Kol. W. Lankajtes podzie-
kowata kol. Zotedziowskiej
w imieniu cztonkin Sekcji

za wydatng i owocng prace
zarOwno na polu organizacji
jak i samej dziatalnosSci
Sekcji.

*

Sprawozdanie kasowe zto-
zyta kol. Topolska.

W toku dyskusji wytonito
sie zagadnienie zbyt niskich
sktadek cztonkowskich. Po-
stanowiono jednak zasadni-
czej sumy sktadki (20 zt) nie
podwyzsza¢, apelowac jed-

nak o dobrowolne zwiek-
szenie optat, zaleznie od
mozliwosci finansowych
cztonkin.

Przewodniczacy, obecnego
na sali obrad, Prezydium
Oddziatu Warszawskiego
Zw. Zaw. St. Zdr. ob. Kraj-
zer w przemoéwieniu do ze-
branych, apelowat o czynny
udziat pielegniarek w zyciu
spotecznym Polski.

W  odpowiedzi swemu
przedméwcey, kol.  Zote-
dziowska data wyraz wiary
w petne zrozumienie, jakie
znajdujg u kolezanek za-
gadnienia spoteczne i zwré-
cita sie z apelem, azeby
cztonkinie Sekcji zgtaszaty
swoj udziat w pracy na tym

polu.
A. B.

ZAWIADOMIENIE

Biuro Sekcji Pielegniarstwa Oddziatlu War-
szawskiego Zwigzku Zawodowego Pracownikdéw
Stuzby Zdrowia urzeduje we jytorki i soboty, od
godz. 17 do 19 w lokalu Zw. Zawodowego Prac,
Stuzby Zdrowia, przy Al, Stalina Nr 22, Il p.

Zebrania

cztonkin Sekcji Pielegniarstwa

odbywaé sie bedg w pierwszy poniedziatek kaz-
dego miesigca lub w nastepny, o ile w pierwszy

poniedziatek wypada
Pielegniarstwa w
8 listopada o godz. 16.

Z sagranicy

Warunkiem przyjecia na
kurs jest ukonczenie 7 klas
szkoty  Sredniej  ogdélno-
ksztatcgcej i 2-letnia prak-
tyka w zawodzie. Po zakon-
czeniu kursu nastepuje e-

gzamin panstwowy przy
jednej ze S$rednich  szkot
medycznych.

USA.

W stanie Arkansas, 0 ty-
pie wybitnie rolniczym, wy-
pada 1 lekarz na 11000
mieszkancow, a pozadany
jest stosunek: 1 lekarz na
1000 mieszkancow. Liczba
pielegniarek tez nie jest do-
stateczna. W  szpitalach
pracujg pomocnicze, nlewy-

szkolone sity. Ludno$¢ wiej-
ska, majagc nawet mozliwo-

§ci leczenia, zbyt pdzno
zwraca sie o pomoc lekar-
ska i czesto do szpitali

przywozi sie pacjentéw juz
w stanie beznadziejnym.

W miescie Minnesota roz-
pisano ankiete, majaca na
celu wykazanie, ktéry spo-
§r6d wymienionych 29 za-
wodéw jest najodpowied-
niejszy dla kobiet. Odpo-
wiedzi na te ankiete wy-

kazaty, ze pierwsze miej-
sce przyznano zawodowi
lekarki, drugie pielegniar-

ki, a dopiero szdste zawodo-
wi nauczycielki.

Swieto.
listopadzie odbedzie sie dn.

Zebranie Sekcji

ANGLIA

Miedzynarodowy Kongres
Pielegniarek odbedzie sie w
Sztokholmie w dniach od 12
— 16 czerwca 1949. Biuro i
Sekretariat Miedzynarodo-
wej Rady Pielegniarek mie-
$ci sie obecnie w Londynie;
adres 19 Queen’s Gate.
London S. W. 7.

CZECHOSLOWACJA

Z poczatkiem roku 1948
Czechostowacki Czerwony
Krzyz otworzyt nowga Szko-
te Pielegniarskg w miejsco-
wosci Teplice - Sanov, w
péinocnej czesci kraju. Jest
to druga szkota pielegniar-
stwa, utworzona przez Czer-
wony Krzyz Czechostowac-
ki, od chwili zakonczenia
wojny. Pierwsza szkota
miesci sie w Pradze.
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,FLORENCJA
NIGHTINGALE | ZOFIA
SZLENKIEROWNA",

Prof. Dr W}. Szenajch
str. 124 cena 250 zI

Lekarski Instytut Nauko-
wo-Wydawniczy 1946.

Ksigzka niezwykle zaj-
mujaca i pozyteczna, zwta-
szcza dla pielegniarki, w
szczuptych ramach zawiera
ogromnie bogatg tres¢: zy-
ciorys Florencji Nightingale
— twadrczyni nowoczesnego
pielegniarstwa, opis jej
wielkiej pracy | walki,
wspomnienie o Zofii Szlen-
kierownie, zwanej ,Polska
Nightingale", oraz rozdziat
poswiecony zasadom pie-
legniarstwa, a stanowigcy
wskazania dla pielegniarek
i tych, co majg zamiar po-
Swieci¢ sie pielegniarstwu.
Poprzez charakterystyke
dziatalnosci postaci wymie-
nionych w tytule i poprzez

,Zasady Pielegniarstwa"
przewija sie sugestywnie
idea spofecznictwa ktdra

nadaje ksigzce w dobie o-
becnej szczeg6lng wartosé
i zmusza do wielokrotne-
go odczytywania pewnych
fragmentow i gtebokiej re-
fleks;ji.

Florencja Nightingale
jest.wielka postacig w dzie-
jach cywilizaciji.

»Celem jej zycia bylo
stworzenie dobrych warun-
kéw higienicznych i spote-
cznych dla wszystkich oraz
jak najlepszej pomocy szpi-

talnej i opieki pielegniar-
skiej dla chorych i ran-
nych".

Cel ten realizowata przez
cate swoje zycie walkg i
pracg. Ona pierwsza doce-
nita role sztuki pielegnowa-
nia chorych i uczynita pie-
legniarstwo, bedace dotad
zajeciem przypadkowym i
pogardzanym, zawodem,

dla ktérego zbudowata fun-
damenty, siegajagce daleko
w przysztosé.

Zofia  Szlenkieréwna,
wierna ideatom i wskaza-
niom Florencji Nightingale,
potozyta wielkie zastugi w
dziedzinie pielegniarstwa
polskiego. ,W poczuciu po-
trzeby spotecznej" — oto
jej stowa — by zapewnié
opieke pielegniarska i po-
moc szpitalng chorym dzie-
ciom, ufundowata w 1913
roku szpital dla dzieci im.
Karola i Marii, a jako miej-
sce dla szpitala wybrata
Wole, fabryczne przedmies-
cie Warszawy.

Doskonale przygotowana
i wyksztatcona, Zofia Szlen-
kieréwna, doswiadczenie
swoje, zdobyte dtugoletnig
pracg i ciagtym pogiebia-
niem wiedzy, przekazywata
nowym pokoleniom pieleg-
niarek w  Warszawskiej
Szkole Pielegniarstwa, ktd-
rej kierowniczka byta przez
szereg lat.

HIGIENA PRACY —
WCZASOW — SNU

Dr med. i fil. Lucjan Do-

browolski, str. 104. Spoét-
dzielnia Wydawnicza
»Ksiazka”.

Biblioteka Komisji Central-
nej Zwigzkéw Zawodowych
w Polsce.

Temat tej ciekawej ksigz-
ki ujmuje catos¢ naszego
zycia codziennego, z punk-
tu widzenia higieny. Ca-
tos¢, bo przeciez wtasdnie te
3 sktadniki wypetniajg nam
kazdy dzien.

W spos6b przystepny i
wyczerpujagco zostalty tu
podane czytelnikowi wszy-
stkie niebezpieczenstwa,
ktore mu nieustannie gro-
z3, a na ktore nie zwrdcit
dotad nalezytej uwagi, mi-
mo ze one wtasnie przyczy-
niajg sie gtownie do przed-

wczesnego wyczerpania sit,
starzenia sie, choréb i
$mierci.

Autor omawia czynnos¢
poszczegdlnych  narzadéw
ciata, narazonych w czasie
pracy, wyjasnia istote zme-
czenia j wyczerpania, po-
rusza zagadnienie choréb
zawodowych i ich zwalcza-
nie.

odpoczynek.
Dowiadujemy sie o ra-
cjonalnym zuzytkowaniu
wczaséw dnia powszednie-
go, niedzielnych i urlopo-
wych. Poznajemy wiasciwy
pozytek z dobrze pojetego
odpoczynku i spoteczne
znaczenie racjonalnej o-
chrony zdrowia ludzi pra-
cujacych. W. L.

Wczasy to

Przeglad prasy zagranicznej

,MEDICINSKAJA SIES-
TRA", lipiec 1948. Siostra
Medyczna, odpowiada pol-
skiemu wyrazowi — piele-
gniarka. Miesiecznik o ob-
jetosci 30 stron, wydawany
w Moskwie, przez Minister-
stwo Zdrowia ZSRR.

»Pielegniarka w Kotcho-
zach i w rolnych brygadach

pracy', N. . Szangin. We-
dtug autora przed pieleg-
niarkg, pracujacag na wsi

stojg trzy zadania; a mia-
nowicie:

1 udzielanie pomocy lud-
nosci wiejskiej w razie
nieszcze$liwych  wypad-

kow oraz pielegnowanie

w chorobie;
2.zapobieganie  chorobom

oraz czuwanie nad higie-

ng pracy i otoczenia;

3.organizacja kurséw sani-
tarnych i pierwszej po-
mocy.

Ponadto pielegniarka w
kotchozach nadzoruje
dzienne zi6bki, zaktada
punkty sanitarne, troszczy
sie o dostarczanie dobrej
wody do picia dla robotni-
kow rolnych, oraz bierze
czynny udziat w zyciu wsi.

Okazato sie, ze kotchozy,
ktore miaty pielegniar-
ke, wykazywaly znacznie
mniejszg liczbe dni choro-
bowych pracownikéw rol-
nych, anizeli sasiednie, kto-
re nie zatrudniaty pieleg-
niarki.

,Odzywianie w szpitalu i
rola dietetyczek" F. L. Sza-
bad, pielegniarka,

,O dwustopniowym sy-
stemie opieki nad chorymi
w 5 Sowieckim Szpita-
lu w Moskwie™ K. I. Po-
czuczajewa, pielegniarka.

W roku 1947 wprowadzo-
no w tym szpitalu 2-stop-
niowy system opieki, pole-
gajacy na tym, ze chorzy
pozostajg pod opiekag leka-
rzy i pielegniarek. Dawny
system 3-stopniowy zatru-
dniat ponad to sanitariuszy
i sanitariuszki, ktérzy cze-
Sciowo pielegnowali cho-
rych, wykonujac fatwiejsze
zabiegi pielegniarskie.

»Pielegniarka - wycho-
wawczyni w sanatoriach
dzieciecych™ Dr P. D. Tam-
bowcew, lekarz naczelny
sanatorium w Teriokach.
Artykut moéwi o pracy pie-
legniarek w sanatoriach
dzieciecych, ktéra polega
nie tylko na opiece pieleg-
niarskiej, lecz réwniez na
zajeciach pedagogicznych i
higienicznych.

Poza tym w numerze:

,»Leczenie dzieci storicem”
E. D. Zabtudowskaja, kand.
med. Artykut o pozytecz-
nosci kapieli stonecznych i
powietrznych dla niemo-
wlat i dzieci.

»Prof. A. A. Ostroumow"
A. G. tusznikow. Biografia
jednego z najwybitniej-
szych profesoréw i uczo-
nych radzieckich.

»Psychika chorych chi-
rurgicznych a obowigzki
pielegniarki A. O. Pietu-
chowa, pielegniarka.

Przy koricu numeru znaj-
dujemy kronike, recenzje
ksigzek, zawiadomienia i
sprawozdania z zebran.

+~MIEDZYNARODOWY
BIULETYN PIELEGNIAR-
S K I'N 2, 1948. Organ Mie-
dzynarodowej Rady Pieleg-
niarek, kwartalnik, wyda-
wany w Londynie, w jezy-
ku angielskim.  Przynosi
miedzy innymi list $wiezo
mianowanej Generalnej
Sekretarki Stowarzyszenia,
Daisy C. Bridges.

~PIELEGNIARSTWO SPO-
LECZNE” (Public Health
Nursing) Nr 7, 1948. Mie-
siecznik wydawany przez
Narodowe Stowarzyszenie
Pielegniarstwa Spotecznego-
W Stanach Zjednoczonych.

»Pielegniarka spoteczna
w walce z rakiem"™ M, Fer-
gusson,dypl. piel.

Przeglad prasy zagranicz-
nej

»,Nowe kierunki w bada-
niu raka™ Dr G. M. Wil-
coxon.



Otwieramy dziat ,,Listow do Redakcji”, kt6-
ry ma zawiera¢ odpowiedzi na nadestane zapy-
tania naszych Czytelnikéw. Listy powinny by¢
podpisane imienijcm i nazwiskiem oraz opa-
trzone doktadnym adresem nadawcy (do wiado-
mosci Redakcji). Prosimy o czytelne pismo i
podawanie znakéw, lub pseudoniméw, pod kté-
rymi Czytelnicy chca otrzymac odpowiedz. Listy
prosimy kierowaé¢ na adres: Redakcja czaso-
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Stalina, Nr 22, m. 5.
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W celu statego informowania Czytelnikéw o
obowigzujagcym ustawodawstwie z dziedziny piele-
gniarstwa, Redakcja bedzie zamieszcza¢ artykuty,
omawiajace zagadnienia prawne. Jednoczesnie
udziela¢ bedzie odpowiedzi na pytania w spra-
wach, ktoére budzg watpliwosci prawne lub nasu-
wajg trudnosci przy wykonywaniu zawodu.

Listy nalezy kierowa¢ na adres: Redakcja cza-

NADSYLAJCIE DO ”KROMKI“

wiadomosci z terenu waszej

pracy___

Rubryka ta, ktérg wprowadzamy pod nazwa
»Wolna Trybuna"™ stwarza dla szerokich rzesz
pielegniarek polskich ptaszczyzne wymiany my-
§li, projektdw, opinii, zyczen, postulatéw i skarg.

Kazdy zawdd ma swoje zte i dobre strony.
Kazda z nas ma swoje troski, kiopoty, chwile
zniechecenia, jak réwniez i chwile radosci. ,,Pie-
legniarka Polska™ jest naszym pismem, kazda z
nas moze wiec i powinna dzieli¢ sie odwaznie
dreczacymi jg sprawami, wskazywaé sposoby po-
prawy istniejacych niewatpliwie ztych stron za-
wodu, ktére da sie by¢ moze usung¢ i ztagodzié
dopiero wowczas, gdy sie je pozna i wyswietli.

Piszcie wiec! Wolna Trybuna ma zblizy¢,
zwigzac€ i przekonaé¢ o wspdlnocie, ktora taczy so-
lidarnie wszystkie pielegniarki polskie i te z
wielkiego miasta, z duzego szpitala i te ze wsi
i te z osrodkoéw i te,co dzwigajg o wiele ciezsza
odpowiedzialno$¢ na swych barkach, pozbawione
moznosci zasiegniecia rady zaréwno w sprawach
zawodu, jak i wszelkich innych zagadnieniach
zyciowych. Mamy nadzieje, ze Wolna Trybuna
spetni to zadanie, dajac tym dowdd stusznosci
i celowosci swego istnienia.

sopisma ,,Pielegniarka Polska"™ Warszawa, Al. Sta- REDAKCJA
lina nr 22 m. 5 ,,Prawnik odpowiada".
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