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...Baczng uwage nalezy zwrdci¢ na prace pielegniarek, sanitariuszek i sani-

tariuszy. Ta grupa personelu lekarskiego ksztattuje m. in. atmosfere w zakladach

leczniczych, nadaje im okreSlone oblicze i styl.

...Usuniecia objawoéio S$redniowiecza z naszych szpitali mozna dokona¢ przede

wszystkim w oparciu o zdrowe i postepowe kadry pielegniarek, przez systematy-

czng prace ideowo - wychowawczg w tym S$rodowisku, przez reforme programow

mnauczania w szkotach pielegniarskich. Masowa akcja szkolenia personelu $redniego

musi nam da¢ nie tylko gruntownie, facnowo przygotowane, ale réwniez ideowe,

Swiadome politycznie kadry pielegniarek...

Z przemodwienia wygtoszonego przez Wice-Ministra ob. Dr J. Sztachelskiego, w pazdzierniku 1948
r., na Krajowej Naradzie aktywu PPR Stuzby Zdrowia.

NIA 28 paZdziernika br. Sejm Ustawo-

dawczy RP przyjat ustawe o zakladach
spotecznych stuzby zdrowia i planowej gospo-
darce w stuzbie zdrowia. Ustawa ta ma dla
nas znaczenie przetomowe.

~Sprawa zdrowia jednostki
przestata by¢ sprawg prywat-
ng i stata sie zagadnieniem
panstwowym.“ — czytamy w uzasadnie-
niu projektu ustawy. W tym zdaniu wyrazona
jest podstawowa mysl spotecznego systemu

stuzby zdrowia.

Zdrowie cziowieka przestaje by¢ przedmio-
tem prywatnego handlu i wyzysku, a staje sie
cenng wartoscig, o ktorej zachowanie i utrzy-
manie dba¢ bedzie Panstwo, kierujgc walka
0o zdrowie z jednego oS$rodka dy-
spozycyjnego i planowo te walke pro-
wadzgc. \V og6lnej hierarchii potrzeb na pier-
wszy plan wysuwa sie zagadnienie zdrowia
mas pracujacych, a wiec tej czesci narodu, kto-
ra w ustroju przedwrze$niowym byta najbar-

dziej uposledzona, ktorej pomoc lekarska jest
najbardziej potrzebna.

spotecznienie stuzby zdrowia oznacza nie
U tylko zmiane systemu organizacyjnego, ale
i powazna zmiane oblicza tej stuzby. W spo-
fecznej stuzbie zdrowia szczeg6lnego znaczenia
nabiera zagadnienie zapobiegania
podczas kiedy w stuzbie opartej na zasadach
prywatno - handlowych zagadnienie to ma tyl-
ko podrzedne znaczenie. Zapobieganie choro-
bom to nie tylko szczepienia ochronne, ale to
nieustanna troska o higiene by tu i pra-
cy, poradnictwo*, praca sanitarno - opiekun-
cza i sanitarno - oSwiatowa. W tym zakresie
szczegllnie odpowiedzialne zadania spadaja

chorobom,

na barki pielegniarek.

Uspotecznienie stuzby zdrowia oznacza da-
lej uksztattowanie tej stuzby tak, aby przed-
miotem naszych wysitkow zapobiegawczych
i leczniczych byt nie tylko pojedynczy czio-
wiek, ale cate Srodowisko ludzkie.



Placoéwki spotecznej stuzby zdrowia nie
czekaja biernie na chorego, ale szukajg cho-
rych, czynnie ujawniajg choroby, zajmujg sie
np. nie tylko samym gruzlikiem, kiedy on sie
zgtosi do lekarza lub kiedy przebywa w sana-
torium, ale zajmujg sie rodzing, ktérg on nie-
Swiadomie zarazi, zajmujg sie nig — zanim
ona sama uswiadomi sobie, ze jest zagrozona

gruzlica. Realizacja tych czynnych zadan stuz-
by zdrowia zalezy réwniez w duzej mierze od

sumiennosci i uspotecznienia personelu piele-
gniarskiego.

Uspotecznienie stuzby zdrowia kladzie kres
haniebnym stosunkom, przy ktérych w zakia-
dzie leczniczym lepszg pomoc lekarska i lepszg
pielegniarskg opieke moga sobie kupié ci, kto-
rzy sie wzbogacili cudzg praca, podczas gdy
sami pracujacy skazani sg na minimalng, zdaw-
kowa pomoc. Uspotecznienie stuzby zdrowia
potozy kres, upokarzajacym zawdd pielegniar-
ski, faktom kupowania sobie przez chorych lep-
szej pielegnacji i tym samym podniesie godnos¢
pielegniarki.

Uspotecznienie Stuzby Zdrowia zwigzane
jest z wzmocnieniem wiladzy Ministerstwa
Zdrowia, ktore stanie sie jedynym osrodkiem
realizujgcym dazenia Panstwa na odcinku wal-
ki o zdrowie. Reforma przewiduje réwniez pla-
nowe rozsiedlenie personelu lekarskiego i jego
obowigzek pracy w spotecznych zakladach
Stuzby Zdrowia.

R eforma stuzby zdrowia nie bedzie jednora-
zowym aktem, ale narastajacym procesem
coraz szerszych i glebiej siegajacych przeobra-
zen. POKi istnieje u nas odcinek prywatnej ini-
cjatywy, poki klasowo zrézniczkowana jest
wie$, trudno jest méwi¢ o realizacji petnej, po-
wszechnej i bezplatnej pomocy lekarskiej. Na
obecnym etapie rozwoju naczelng troskg Pan-
stwa jest poprawa stanu zdrowotnego mas pra-
cujacych miast i wsi, ze szczegdlnym uwzgle-

dnieniem potrzeb ubezpieczonych. Panstwowym
elementem dziatania stuzby zdrowia bedzie ze-
spotowy warsztat pracy, jakim jest Osrodek
Zdrowia. Zaklady lecznicze bedg prowadzone
na szczeblu powiatu i miasta przez samorzady,
a na szczeblu wojewddztwa i w skali og6lno-
panstwowej przez panstwo.

Reforma stuzby zdrowia stawia przed na-
mi zagadnienie wychowania pielegniarki do-
stosowanej do nowych warunkow pracy. Pie-
legniarka spotecznej stuzby zdrowia, pielegniar-
ka nowego typu powinna posiada¢ nie
tylko kwalifikacje do pracy szpitalnej, ale i do
réznorodnych czynnosci w Os$rodkach Zdrowia
i Poradniach do pracy zapobiegawczej, sanitar-
no - opiekunczej i sanitarno - oSwiatowej. Pie-
legniarka nowego typu powinna by¢ spotecz-
niczka w petnym tego stowa znaczeniu. Nie spo-
teczniczkg typu filantropijnego taskawie udzie-
lajacg pomocy ,,prostemu’ cztowiekowi, ale
spoteczniczkg zwigzang z ludem, nalezacg do
niego. Spoleczne podejscie do zagadnien zdro-
wia obowigzuje nie tylko pielegniarki poswie-
cajgce sie wylacznie pracy sanitarno - spotecz-
nej, ale i te, ktore pracujg w szpitalach i przy-
chodniach.

taja przed nami powazne zagadnienia. Na-

wigzujac do najlepszych tradycji pielegniar-
stwa polskiego, powinnismy réwnocze$nie pod-
da¢ krytycznej analizie dotychczasowy system
szkolenia i wychowania pielegniarek, dazy¢ do
stworzenia nowego spotecznego typu pielegniar-
ki polskiej.

Pismo nasze poswiecone jest nie tylko za-
gadnieniom fachowym pielegniarstwa, ale
i sprawom zawodowym, sprawom spotecznych
zadan i spotecznego oblicza zawodu pielegniar-
skiego. PragnelibySmy aby nasze pismo ode-
grato jak najwiekszg role w tym wielkim dziele
ksztattowania nowoczesnej pielegniarki pol-
skiej.



NONNA LYZWANSKA
Pielegniarka - Inspektorka
Wydz. O$r. Zdr. Min. Zdr.

Rozwdj opieki zdrowotnej w Polsce

PIEKA zdrowotna w pojeciu ogdélnym

polega na ochronie sil biologicznych
narodu, co $cisle wigze sie z ochrong zdro-
wia ludnosci. Pojecie opieki zdrowotnej obej-
muje lecznictwo, zapobieganie chorobom, przez
podniesienie poziomu ogdlnego stanu sanitar-
nego, oraz prowadzenie szerokiej akcji propa-
gandowo - wychowawczej w zakresie higieny
ogoblnej; i osobistej. Ze wzgledu na czynnosci,
ktore opieka zdrowotna spetnia, mozna prace
jej podzieli¢ na dwa dziaty: opieke zdrowotng
zamknietg i opieke zdrowotng otwar-
ta. W chwili obecnej uktad sit ekonomiczno-
spotecznych w Polsce nakazuje $ciste powigza-
nie, nawet zespolenie, prac w zakresie ochrony
zdrowia, prowadzonych przez te dwa dzialy.
Program polityki zdrowia przewiduje wzajem-
ne powigzanie i zalezno$¢ fachowa jednostek
lecznictwa zamknietego i otwartego w ogdlnej
sieci placowek stuzby zdrowia.

pieke zdrowotng zamknieta — nalezy

rozumie¢ jako opieke nad jednostka,
zmuszong ha skutek wskazah leczniczych
przebywa¢ w takich zakladach jak: szpitale,
sanatoria, uzdrowiska itp. Zakfady tego rodza-
ju przyjmuja na siebie na ustalony czasokres
cato$¢ opieki lekarskiej nad chorym. Wedlug
dawnych utartych form lecznictwa, umieszcze-
nie chorego w zaktadzie uwazane byto za droge
do rozstrzygniecia wszystkich zagadnien zwig-
zanych z jego chorobg. Rozw6j medycyny
w koncu 19 i poczatkach 20 wieku spowodo-
wat rozszerzenie pojecia opieki zdrowotnej.
Opieka ta objeta nie tylko chorego w zaktadzie
lub w domu, ale réwniez cate jego otoczenie
i Srodowisko. W ten sposob powstato pojecie
opieki lekarsko - pielegniarskiej, przyszpi-
talnej, przyzaktadowej i os$rod-
kowej. Ulegajac wyzej wspomnianym prze-
obrazeniom, opieka zdrowotna zamknieta coraz
mocniej zespalata sie z idagcg podobng droga
rozwoju, opiekg zdrowotng otwarta.

W okresie pomiedzy pierwsza, a drugg
wojng Swiatowg w Polsce, wskaznik
liczby t6zek na 1000 mieszkancéw wahat sie
w granicach od 2,17 do 2,21. Polska w tym za-
kresie przewyzszata jedynie Butgarie, Grecje,
Jugostawie i Litwe, ktorych wskaznik ilosci +6-
zek na 1000 mieszkancéw siegat zaledwie 1,6.
Dla poréwnania mozna poda¢ wskazniki innych
panstw europejskich: Niemcy — 9,8, Norwe-
gia — 8,4.

Zaklady lecznicze nalezaly do roznych wia-
Scicieli, kierunek ich prac, jak réwniez poziom
ogolny, fachowy i techniczny — byty réznorod-
ne. Wiascicielem, skupiajgcym najwiekszg licz-
be szpitali w swoim reku byt samorzad teryto-
rialny, ktéry posiadat 42% ogo6lnej liczby za-
ktadéw, na drugim miejscu bylty Ubezpieczalnie
Spoteczne i inne organizacje spofeczne, grupuja-
ce 31,3% zaktadow. Panstwo miato 10,7%, oso-
by prywatne i zwigzki religijne 16%. Szeroki
wachlarz tytutow wiasnosci zakladow leczni-
czych stwarzat duze trudnosci w skoordynowa-
niu prac lecznictwa zamknietego.

Niektore zaklady Swiecity pustkami, inne
w tym samym czasie byly tak przetadowane
chorymi, ze #6zka staty na korytarzu. Poza tym
duze trudnosci stwarzato pokrycie kosztow le-
czenia, gdyz zaktady czesto byty obciazone ra-
chunkami bez realnego pokrycia. Brak odpo-
wiednich przepiséw regulujgcych te zagadnie-
nia, oraz brak nalezytego zrozumienia swych
obowigzkdéw przez samorzad terytorialny, ruj-
nowaty gospodarke zaktadowg. Ten stan rzeczy
utrudniat chorym korzystanie z zaktadéw zam-
knietych. Wydawanie przekazéw, Kierujgcych
chorych na pobyt w zakladzie, byto bardzo
ograniczone; a przecietne budzety rodzinne
robotnikéw i urzednikéw nie wystarczaty na
pokrycie wydatkoéw zwigzanych z pobytem cho-
rego w zakladzie.

Tym mniejsze mozliwosci korzystania z za-
ktadow leczniczych miata ludnos¢ wiejska.



Leczenie na koszt wiasny bylo osiggalne tylko
dla matego procentu chiopéw zamoznych.

W chwili obecnej wskaznik liczby 16zek
na 1000 mieszkancéw w Polsce wzrdst
z 2,17 do 3,4%. Wplynela na to polityka zdro-
wotna rzadu. Trudnosci powstajg jedynie przy
obsadzaniu zakladéw personelem fachowym
i administracyjnym. Procentowo przedstawia
sie to nastepujgco: na 100 chorych zaklado-
wych powinno przypada¢ 6 lekarzy i 12 piele-
gniarek. W chwili obecnej na 100 chorych przy-
pada 2,7 lekarzy i 6 pielegniarek. (Dane doty-
czace lecznictwa zamknietego zostaly opraco-
wane na podstawie zestawien Min. Zdrowia
oraz Pracy Dr Szarejko wydanej w 1947 r.
przez Lekarski Instytut Naukowo - Wydawni-
czy).

Ogolny plan polityki zdrowia przewiduje
ustalenie obowigzujgcych przepisow Organiza-
cyjnych i wykonawczych dla wszystkich zakta-
dow leczniczych niezaleznie od ich tytutu wia-
snoéci. Plan ten przewiduje rozbudowe sieci
szpitali i sanatoriéw w powigzaniu z rozbudowa
lecznictwa otwartego (Osrodki Zdrowia).

Zespolenie opieki zdrowotnej otwartej i zam-
knietej, udostepnienie szerokim masom ludnos-
ci Swiadczen leczniczych i zapobiegawczych jest
droga, na ktérag wchodzi Polska Ludowa.

Specjalnego znaczenia nabiera rozwoj lecz-
nictwa otwartego.

pieka zdrowotna otwarta w nowoczesnym

ujeciu ma na celu zapewnienie spoteczen-
stwu lecznictwa i profilaktyki w jak najszer-
szym zakresie. W poczatkach swego rozwoju
opieka zdrowotna otwarta, podobnie jak i opie-
ka zamknieta, obejmowata tylko jednostke cho-
ra, nie interesujac sie jej otoczeniem. Byla to
porada i opieka lekarska, udzielana choremu po-
za obrebem zakladu leczniczego zamknietego.
Pierwowzorem tej opieki byt prywatny gabinet
lekarski oraz ambulans przyszpitalny lub tez
ambulans organizacji charytatywnych. Pomoc
lekarska byta albo ptatna indywidualnie, albo
bezptatna, pojeta jako jatmuzna z nakazu spo-
tecznego lub religijnego.

W tym uktadzie spoteczno - gospodarczym
mozno$¢ korzystania ze Swiadczen leczniczych
dla og6tu ludnosci byta bardzo ograniczona.

Korzystata z pomocy lekarskiej nieliczna gru-
pa ludzi dobrze sytuowanych materialnie, lub
inna grupa, takze nieliczna umiejgca zaskarbic
sobie taski filantropéw. Ogo6t ludnosci pracuja-
cej zar6éwno robotnikéw jak i chtopéw stat po-
za nawiasem tej pomocy.

Z biegiem czasu klasa robotnicza wywalczy-
ta sobie prawo do czeSciowego Kkorzystania
z ustug lekarskich. Przy wprowadzeniu ubez-
pieczen na wypadek choroby zjawito sie pojecie
odpfatnosci zbiorowej przez instytucje za ustu-
gi okazywane zrzeszonym w niej czionkom.

W warunkach Polski przedwrze$niowej, Ka-
sy Chorych rozwijaty sie bardzo powoli i pomoc
lekarska, jakag udzielaly ubezpieczonym byita
niedostateczna.

W Polsce pierwsza ustawa ubezpieczeniowa
w zakresie lecznictwa ujrzata swiatto dzienne
dn. U.l. 1919 r., zapowiadajac tworzenie Kas
Chorych dla poszczeg6lnych powiatéw lub miast
wydzielonych powyzej 50000 mieszkancéw.
Bezptatna pomoc lekarska miata by¢ udzielana
pracujagcemu przez 20 tygodni, a bez korzysta-
nia z zasitkbw przez 39 tygodni. Ustawa z r.
1924 pozbawita robotnikéw zatrudnionych w rol-
nictwie pomocy Kas Chorych.

Wraz z szybkim rozwojem industrializacji
na przetomie 19 i 20 wieku i liczebnym wzroscie
klasy robotniczej, zgrupowanej w duzych cen-
trach przemystowych, powstato zagadnienie
opieki zdrowotnej obejmujacej nie tylko chore-
go, ale i jego $rodowisko. W nowopowstatym
pojeciu opieki zdrowotnej, jednym z zasadni-
czych sposobéw walki z chorobami byto dazenie.
do wykrycia i zlikwidowania Zrédta choroby,
jak réwniez zabezpieczenie zdrowych jednostek
przed mozliwoscig zachorowania.

Doniosto$¢ akcji zapobiegawczej znajduje
coraz wiecej; zrozumienia w spoteczenstwie. Na
Zachodzie akcje te podjety samorzady teryto-
rialne oraz organizacje spoteczne.

Polsce placowki opieki zdrowotnej otwar-

tej, wyzej podanego typu, powstaty w r.
1925 pod nazwg OsSrodki Zdrowia. Rozwoj
Osrodkéw Zdrowia byt bardzo staby. W przecia-
gu 15 lat liczba Os$rodkéw Zdrowia doszia za-
ledwie do 480 (wedlug M. R. St.). Do obowigz-
koéw O$ér. Zdr. nalezata akcja zwalczania chordb
spotecznych oraz szerzenie higieny drogg pro-



pagandowo - wychowawcza. Typ polskiego
Osrodka Zdrowia byt wzorowany na amerykan-
skim ,,health centre'. W Polsce przedwrze$nio-
wej brak byto skrystalizowanego pogladu na
czynnosci O$rodka Zdrowia. Nie wyjasnione by-
fo: czy OSrodek Zdrowia ma leczy¢, czy zapo-
biega¢ chorobom, czy tez te dwie funkcje fgczy¢
i w jakim zakresie.

Poza trudnosciami natury finansowej i tech-
nicznej (bo dopiero ustawa z r. 1939 natozyta
obowigzek prowadzenia Os$rodka Zdrowia na
samorzad terytorialny), Osrodki Zdrowia w Pol-
sce miaty do pokonania o wiele powazniejsze
przeszkody na drodze swego rozwoju. Przede
wszystkim brak bylo zainteresowania ze strony
Panstwa sprawg nalezytej ochrony zdrowia sze-
rokich mas ludnosci. Ponadto sprzeciwialy sie
rozwojowi lecznictwa w O$rodkach merkantylne
elementy $wiata lekarskiego, widzgc w rozwoju
Osrodkow grozbe utraty prywatnej praktyki.
Przyktadem takiego pogladu moze by¢ rezolu-
cja uchwalona w 1931 r. na wiecu lekarskim
w Truskawcu, zorganizowana przez Zwigzek Le-
karzy, w ktérej czytamy:

1. Sprzeciwiamy sie jak najkategoryczniej sto-
sowaniu lecznictwa w Osrodkach Zdrowia.

2. Stwierdzamy, ze stosowanie lecznictwa
w Os$rodkach Zdrowia, nie tylko mija sie
z ich zadaniem, ale w krotkim czasie dopro-
wadzi wolny stan lekarski do zupeinej ruiny
gospodarczej.

3. Zwracamy sie z apelem do wszystkich kiero-
wnikéw Osrodkow Zdrowia, azeby w mysl
powyzszych postulatéw zaniechali uprawia-
nia lecznictwa w tych instytucjach.

ie§ polska przy duzym zaniedbaniu pod

wzgledem sanitarnym i zdrowotnym,
pozbawiona opieki i pomocy lekarskiej nawet
w zakresie ubezpieczen spotecznych, w pierw-
szym rzedzie potrzebowala instytucji zdrowot-
nych typu Os$rodkdéw Zdrowia. Osrodki Zdrowia
dawnego typu prowadzgce prace jedynie profi-
laktyczng nie mogly zaspokoi¢ potrzeb wsi.
Zresztg ilos¢ Osrodkéw Zdrowia na wsi byta
w tym okresie znikoma. Prace wychowawczo-
propagandowe prowadzone w terenie o niskim
poziomie kulturalnym (wie$, osada, mate mia-
steczko) mogly da¢ pomysine rezultaty tylko
w oparciu o lecznictwo. Szukajac rozwigzania

tych zagadnien, dziatacze i spotecznicy wiejscy
zaktadali ,,Spétdzielnie Zdrowia", ktore jednak
nie zdotaty spetni¢ poktadanych w nich nadziei.

Lecznictwo w Osrodkach Zdrowia na terenie
miejskim obejmowato wytgcznie ludno$¢ ubogg
(w ramach opieki spotecznej), nawet w zakre-
sie walki z chorobami spotecznymi nie spetniono
tego zadania. Na skutek tego frekwencja Osrod-
kow Zdrowia byta niska, czesto przypadkowa,
nie bedgc wiasciwie wskaznikiem potrzeb tere-
nu, co w koAcowym rezultacie znieksztatcito
funkcje OSrodka Zdrowia. Dopiero giebokie
przemiany spoteczne, dokonywujace sie w Pol-
sce Ludowej, wptynety na uksztattowanie 3ie
pojecia Osrodka Zdrowia, jako placowki zape-
whniajacej szerokim masom ludnosci cato$¢
Swiadczen zapobiegawczych i leczniczych w opie-
ce zdrowotnej otwartej. W dobie obecnej liczba
Osrodkéw Zdrowia w koncu r. 1947 wzrosta do
1000, z tego 60% powstatlo na terenach wiej-
skich.

Wydaje sie, ze do prowadzenia akcji opieki
zdrowotnej otwartej w terenie specjalnie pre-
destynowane sg Osrodki Zdrowia ze wzgledu na
swe cechy szczegdlne:

1. Charakter ich pracy jest zespotowy i wielo-
fachowy (najmniejszy O$rodek Zdrowia jest
obstugiwany przez zesp6t, skiadajgcy sie
z lekarza, pielegniarki, potoznej i kontrole-
ra sanitarnego).

2. Zasieg pracy Osrodka Zdrowia obejmuje
swym wplywem calg ludnos$é przylegajacego
terenu.

3. Prace prowadzone przez Os$rodek Zdrowia
polegajg na utrzymaniu stalego kontaktu
miedzy Osrodkiem Zdrowia, a ludnoscig da-
nego terenu, droga przeprowadzania prac
propagandowo - zapobiegawczych w za-
kresie ochrony zdrowia i higieny.

Mocng gwarancjg utrzymania sie tego typu
placéwek opieki zdrowotnej otwartej sg naste-
pujace zatozenia:

1. Wprowadzenie poradni ogdlnego lecznictwa
i niesienie pierwszej pomocy w nagtych wy-
padkach jako trzonu i zasadniczej poradni
Osrodka Zdrowia na danym terenie.

2. Wywiad spoteczno - pielegniarski, droga od-
wiedzin domowych.



3. Powigzanie z pracami Osrodka Zdrowia od-
powiednio przeszkolonych przodownikow
zdrowia.

Akcja wiejskich przodownikéw zdrowia jest
pomyslana jako masowe przeszkolenie wiejskiej
wych kursach w zakresie zasad higieny osobi-
stej i otoczenia, wychowania fizycznego oraz
niesienia pierwszej pomocy w nagtych wypad-
kach.

Osrodki Zdrowia opierajac sie na wyzej wy-
mienionych zasadach sg etapem walki o zdro-
wie ludnosci-naszego kraju.

Nowa polityka Stuzby Zdrowia wynikajgca
z nowego uktadu sit ekonomiczno - spotecznych
daje na odcinku opieki zdrowotnej powazne re-
zultaty i niewatpliwie idzie w kierunku ujedno-
licenia i upowszechnienia S$wiadczen zdrowot-
nych catej ludnosci.

Nonna tyzwanska

Drogi walki z gruzlicg

Rok rocznie w dniach od 15 listopada do 15 grudnia trwajg w Polsce ,,Dni Prze-
ciwgruzlicze*. Celem tej akcji jest szerzenie w catlym spoteczenstwie $wiadomosci,
ze gruzlica, jakkolwiek jest chorobg groing i w statystyce przyczyn zgonow zaj-
muje jeszcze niestety pierwsze miejsce, to jednak jest chorobg, ktérej mozna
i trzeba zapobiec, jest chorobg, ktéra im wczeSniej wykryta i leczona tym pewnigj
jest uleczalna.

Akcja ta ma budzi¢ w kazdym — do kazdego bowiem dotrze¢ powinien apel —
poczucie obowigzku wspoétdziatania w zwalczaniu tej strasznej plagi spotecznej, tym

wiecej, ze gruZlica niszczy przede wszystkim dzieci i ludzi miodych, podstawe
i przyszto$¢ narodu...
Kazdy wiec powinien — w miare swoich mozliwosci — przyczyni¢ sie moralnie

i materialnie do poparcia wysitkéw tych czynnikdéw spotecznych, ktére powotane
sg do dzieta podnoszenia zdrowotnosci w Kraju.
Tylko w ten sposéb ,,.Dni Przeciwgruzlicze* spetnig swoj cel i przy$pieszg pro-

ces gojenia ran, zadanych spoteczehstwu polskiemu przez nedze i tata wojny.

alka z gruzlicg jest problemem pa-

lacym, aczkolwiek trudnym do roz-
wigzania, szczeg6lnie w Polsce, kraju tak
bardzo zniszczonym przez wojne. Wiemy do-
skonale, ze wszelkie kataklizmy stwarzajg nie-
stety odpowiedni grunt dla rozwojif tej tak
groznej, spotecznej choroby.

W Kkrajach biednych, wyniszczonych, dtugo
jeszcze po wojnie utrzymuje sie kilkakrotnie
wyzszy odsetek zachorowah i $miertelnosci
z powodu gruzlicy, niz w czasach pokojowych.
Na podstawie statystyki mozna powiedzieé¢, ze
kazdy przypadek otwartej gruzlicy jest.—
w ciggu trwania choroby — Zrédiem zakazenia
dla dwoch nowych osobnikdw.

Pierwszym celem walki z gruzlicg jest jak
najszybsze wykrycie Zrodta zakazenia, zabez-
pieczenie otoczenia i doszczetna likwidacja mo-
zliwosci szerzenia gruzlicy.

Tereny walki z gruZlicg sg rézne; dopiero
réwnoczesna, konsekwentna walka na wszyst-
kich odcinkach moze by¢ uwienczona pomysl-
nym wynikiem, to jest opanowaniem tej cho-
roby.

Ciasnota i przeludnienie mieszkan, brak
réznego rodzaju urzadzen higieniczno - sani-
tarnych w domach mieszkalnych i zakladach
pracy, niedostateczne odzywianie mas pracujg-;
cych, alkoholizm i ciggle jeszcze widoczne prze-
jawy ciemnoty — oto gltéwne momenty sprzy-
jajace gruzlicy.

Znajac elementy zta mozemy przystgpi¢ do
sprecyzowania sposobéw usuwania tego zia.

Nowoczesne metody rozpoznawcze pozwala-
ja na wczesne i pewne rozpoznanie choroby, co
umozliwia z kolei izolacje chorego od reszty oto-
czenia, a zwtaszcza od dzieci.

Najskuteczniejszg bronig w walce z gruzli-
cg jest podniesienie dobrobytu ludnosci, a wiec
w pierwszym rzedzie udostepnienie ludziom
pracujagcym odpowiednich higienicznych miesz-
kan, dalej, racjonalne — pod wzgledem iloScio-
wym i jakosciowym — odzywianie w domu i do-
zywianie w miejscu pracy. Konieczna jest réw-
niez nieustanna akcja usSwiadamiajaca ogo6t
0 przyczynach i niebezpieczenstwie gruzlicy
linformowanie o takich szczegétach, jak np. to,
ze chory w oczekiwaniu na izolacje musi mie¢
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oddzielng posciel, oddzielne t6zko, bielizne, na-
czynia itd.

Wielka ustuge w tym uswiadamianiu oddac¢
mogtyby specjalne ekipy opiekunczo - sanitarne,
ktére w miastach i wsiach miatyby obowigzek
roztaczania opieki nad chorym na gruzlice i je-
go rodzing. Ekipy takie, wspdtpracujac z Osrod-
kami Zdrowia i Pielegniarka Spoteczng miaty-
by za cel dopilnowywanie i pouczanie otoczenia,
jak ma sie strzec przed zakazeniem poprzez
stwarzanie odpowiednich warunkéw higienicz-
nych, wygtaszanie pogadanek i pokazéw z za-
kresu walki z brudem itp.

Waznym momentem walki z gruZlicg jest
okresowe badanie pracownikéw, zwiaszcza w ta-
kich gateziach przemystu, gdzie chodzi jedno-
cze$nie o zdrowie pracownika i konsumenta,
oraz kontrola zdrowia dzieci i miodziezy; lu-
dziom, zatrudnionym w zawodach szczegdlnie
narazonych na zakazenie gruzlica, powinno
z pomocg przyjs¢ ustawodawstwo przedtuzajac
okres urlopéw z 4 do 6 tygodni w roku i zape-
whniajac lepsze warunki egzystencji.

Na czoto walki z gruzlicag wysuwa sie rozbudowa
sieci prewentoriéw i sanatoriéw dzieciecych.

PCK wznosi sanatorium z funduszéw spotecznych,
ktérych Kraj nie szczedzi dla najmtodszego pokolenia,
pokolenia — przysztosci.

WKkrotce juz chore i zagrozone gruzlicg dzieci gor-
nikéw i robotnikéw Wojewédztwa Slasko-Dabrowskie-
go pojada do stonecznej Rabki.

Dzi$ los i zdrowie dziecka przestaty by¢ ,,proble-
mem", a stajg sie PROGRAMEM nowego Panstwa
Polskiego.

Dalszym elementem walki z gruzlica jest sy-
stematyczne badanie obdr przez lekarzy wete-
rynarii, doktadna kontrola mleka przywozonego
w bankach, likwidacja pokatnego handlu mle-
kiem oraz otwieranie kuchni mlecznych przy
wiejskich i miejskich O$rodkach Zdrowia.

W walce tej musza takze przyj$é z pomoca
Ubezpieczalnie Spoteczne, zabezpieczajac byt
chorego i jego rodziny. Wiemy, ze tam, gdzie
zachoruje zywiciel rodziny, nedza zaglgda do
chaty, a nedza ta jest najgrozniejszg pozywka
dla szerzacej sie gruzlicy.

Wydaje mi sie, ze tak pojeta walka z gru-
Zlica, mobilizujgca personel lekarsko-pielegniar-
ski, nalezycie przygotowany pod wzgledem za-
wodowym i 'spotecznym, oraz — oczywiscie.—
odpowiednie fundusze, doprowadzitaby do rze-
czywistego opanowania niebezpieczenstwa.

Do tej walki muszg stang¢ wszyscy i —
w imie wspolnego dobra — pomaga¢ finansowo
lub efektywng praca.

Z

ROSNACE MiURY SANATORIUM W RABCE
RADUJA OCZY DZIECIECE
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DZIEDZICZNOSC A GRUZLICA

ROBLEM dziedzicznosci w gruzlicy nie

przestaje zajmowa¢ umystow ludzkich od
lat najdawniejszych do chwili obecnej. Prze-
chodzit on rozne koleje pogladow, zgodzo-
no sie wreszcie, ze gruzlica nie jest cierpieniem
dziedzicznym, lecz prawdopodobnie dziedziczy
sie pewne usposobienie do niej.

Obserwujac zwierzeta roznych ras, stwier-
dzamy niezbicie dos¢ rézng u nich odpornosé
naturalng w stosunku do gruzlicy, np. kroéliki
wykazujg bardzo stabg odpornos¢, swinki mor-
skie jeszcze mniejszg, natomiast szczury bar-
dzo duza.

Réwniez i w rasach ludzkich obserwujemy
do$¢ znaczne réznice, np. miedzy osobnikami
rasy biatej i czarnej, Murzyni bowiem znacz-
nie tatwiej zarazajg sie i szybciej ging od gruz-
licy, niz ludno$¢ biala.

Wiemy, ze gruzlica ptuc wystepuje i rozwi-
ja sie w kazdym wieku, ale najczesciej w okresie
wczesnej dojrzatosci, kiedy zabiera najwiecej
ofiar, zresztg pod tym wzgledem rdéznice mie-
dzy roznymi krajami sg duze. Zakazenie jed-
nak z reguly nastepuje w wieku dzieciecym,
stagd powstato twierdzenie, ze gruzlica jest jak-
by ,,ostatnig strofkg piosenki zapoczatkowanej
u kotyski* (Behring).

R ozw0j bakteriologii pozwolit nam wejrze¢
glebiej w istote dziedzicznosci, wysuwajgc
zagadnienie wielopostaciowos$ci zarazka gruzli-
cy. Juz Koch, odkrywca zarazka, oprécz wia-
Sciwych, to jest najczesciej widzianych prat-
kéw — spostrzegat laseczki, skladajace sie z
ziarenek. Spostrzezenia te, zanotowane przed
60 laty, sg aktualne i obecnie, jednak sprawy
tej nie mozemy uwazaé za rozstrzygnieta. Ba-
dania Fontesa wprawdzie wykazujg u szeregu
bakterii zjawiska lityczne, co ma by¢ objawem
starzenia sie komodrek bakteryjnych. Odnowie-
nie hodowli jakoby musi poprzedza¢ rozpad, po
czym nastepuje gwattowny rozwoj nowych ko-
lonii bakteryjnych. W dociekaniach tych wzie-

li udziat i polscy uczeni:
Lewkowicz i inni.

Karwacki, Panek,

Ziarenka mogg by¢ réznej wielkosci, moga
tez sta¢ sie forma pylastg, nawet niedostrzegal-
ng drobnowidowo, w kazdym badz razie posta-
cig przesgczalng, ktéra jednak posiada zdolno$é-
zachowania gatunku. W kazdej z tych postaci
zarazka gruzlicy w sprzyjajacych warunkach
moze zjawi¢ sie wyjsciowa posta¢ pratka gru-
zlicy.

Wszystko to jednak sg tylko hipotezy do-
tad wcale nie sprawdzone i nie potwierdzone
przez innych badaczy. Zresztg gdyby te hipo-
tezy okazaly sie stuszne, nie przemawiajg one
na korzys$¢ dziedzicznosci, lecz pozwalajg przy-
puszczaé, ze dziecko moze by¢ zarazone w to-
nie matki, to znaczy, ze gruzlica moze w wyjat-
kowych przypadkach by¢é chorobg wrodzona.
Praktycznego znaczenia dotad to- nie ma.

Przypus¢my bowiem, ze posta¢ przesgczal-
na gruzlicy istnieje rzeczywiscie i wywotuje
tzw. przedpratkowe zakazenie, objawiajgce sie
réznymi postaciami chorobowymi, to pozosta-
je jednak bezspornym znaczenie pierwotnego
zakazenia gruzliczego z nastepowymi reinfek-
cjami. W rodzinach gruZliczych dlatego zaka-
zen jest tak wiele, ze i pierwotne zakazenie
czesciej sie spotyka i reinfekcja jest zjawiskiem
pospolitym, stad znany wszystkim fakt, ze usu-
niecie ze Srodowiska gruzliczego noworodkdw
zabezpiecza ich od zachorowania na gruZlice.
Te dane potwierdzajg w catosci prawidtowos¢
naszej akcji przeciwgruzliczej, opartej na so-
cjalno-sanitarnej profilaktyce.

[ewatpliwie, duzg role odgrywa w gruzlicy

zynnik konstytucjonalny; czesto w jednych
i tych samych warunkach u réznych osobnikdéw
stwierdzamy r6znag odpornos$¢ na gruzlice. Ist-
nieje poglad, ze astenicy czesciej ulegaja gruzli-
cy anizeli inne typy, a niektdrzy klinicysci wy-
kazuja, ze u astenikOw przewazajg postacie
gruzlicy serowatej; zaznaczy¢ jednak nalezy,



ze typ asteniczny spotykamy czeSciej, niz inne
typy konstytucjonalne. Z wilasnej praktyki
moge dodaé, ze obserwujac na swoim oddzigle
500 chorych, stwierdzitem, iz odsetek asfceni-
koéw, ktorych stan choroby ulegt poprawie, byt
mniejszy, niz innych typéw. Takze przybytek
na wadze u astenikéw odbywa sie trudniej: u
typow tych spotyka sie, zdaniem niektérych
badaczy, réwniez wieksza Smiertelnosc.

Poza czynnikiem konstytucjonalnym, od-

grywa w gruzlicy duzg role wiek, pteé, stan
psychiczny. Widzimy np., ze zapalenie otrzew-
nej wystepuje czesciej u kobiet, przenosi sie
bowiem tatwo z organdéw rodnych. Réwniez u
kobiet gruzlica oskrzeli wystepuje czesciej niz
u mezczyzn, przeciwnie np. niz rak oskrzeli,
ktory wystepuje przewaznie u mezczyzn. Gru-
Zlica oka u kobiet wystepuje rowniez czesciej,
niz u osobnikéw pici meskiej.

Jezeli przyjrzymy sie dyspozycji rodzinnej,
to stwierdzamy, ze sg rodziny tzw. gruZlicze,
inne natomiast sg jakby omijane przez gruZlice.
Rodzinna gruzlica byta podstawg, na- ktorej bu-
dowano fatszywie fundament pod dziedzicz-
no$¢. Dla nas jednak nie ulega juz watpliwo-
§ci, ze na zakazenie gruzlicze ma wptyw kon-
stytucja i ona to wiasnie jest dziedziczna; mo-
ze by¢ takze konstytucja ta dyspozycjg czyn-
nosciowg catego organizmu i poszczeg6lnych
narzadéw. Tiumaczy to podobienstwo postaci
choroby — podobienistwo obrazu rentgenolo-
gicznego, umiejscowienie i rozwdj anatomicz-
ny, wiek, w ktérym choroba wystepuje, posta-
cie kliniczne cierpienia, powiktania, wreszcie
sposéb reagowania na leczenie.

iekawe spostrzezenia dotyczg podobienstwa

postaci gruzlicy zaleznie od podobieristwa fi-
zycznego U osobnikéw z tym samym typem
krwi i u bliznigt jednojajowych i dwujajowych.
Jesli oboje rodzice cierpig na gruzlice, gruzlica
u dziecka rozwija sie podobnie jak u rodzica, do
ktorego jest ono podobne. Obserwujgc jedno-
jajowe bliznieta, posiadajgce jednakowe wypo-
sazenie dziedziczne i dwujajowe, u ktorych roz-
nice w wyposazeniu sg takie jak u zwyklego
rodzenstwa, widzimy, wg zestawienia Versch-
mera i Diehla, ze z 80 par jednojajowych bliz
niakow — 65% miato podobne zmiany gruzli-
cze, podczas gdy u 125 par bliznigt dwujajo-
wych podobienstwo takie wystepowato tylko w
25%. Mozna przypuscié, ze duzg role odgrywa
tu nie tyle czynnik dziedziczny, ile duzy wptyw
jaki majg w tym wypadku identyczne warunki
otoczenia.

Reasumujemy nasze rozwazania. Gruzlicy
dziedzicznej nie ma — by¢ moze zdarzaja sie
przypadki gruzlicy wrodzonej, jednak sg one
niezmiernie rzadkie — jest to zakazenie wew-
natrzmaciczne, a nie dziedziczno$¢ w sensie ge-
netycznym.

Jezeli nie dziedziczymy gruzlicy jako choro-
by, to jednak bez watpienia odziedziczamy pew-
na naturalng dyspozycje albo predyspozycje do
gruzlicy. Kazdy cztowiek rodzi sie juz z pew-
ng konstytucjg rodzinng, ktéra na odcinku
gruzlicy bedzie dla niego przywilejem lub ob-
cigzeniem.

LUCJAN DOBROWOLSKI

POUCZAJMY MATKI
KARMIACE DZIECI

O KONIECZNOSCI
ZAKEADANIA MASEK!



WALKA Z GRUZLICA NA WSI ZS.RR¥

ALKA 7z gruZlica w Zwigzku Radziec-

kim prowadzona jest planowo, a pole-
ga na réwnoczesnym postepowaniu leczni-
czym i zapobiegawczym. W miastach, osie-
dlach robotniczych i osrodkach powiatowych
utworzono poradnie przeciwgruzlicze, szpitale;
sanatoria dla dorostych i dla dzieci, sanatoria
nocne dla pracujgcych w fabrykach i zaktadach
przemystowych, ztobki, specjalne ogrody dla
dzieci gruzliczych oraz tzw. ,,punkty gruzlicze"
na wsi.

W wyniku realizacji budownictwa socjali-
stycznego liczba zachorowan i $miertelnosci
z powodu gruzlicy zmniejszyta sie o 2 i pot ra-
za w poréwnaniu z rokiem 1913.

Dla potrzeb ludnosci wiejskiej zakfada sie
tzw. ,,punkty gruzlicze" przy wiejskich placow-
kach lekarskich. Personel ,,punktu gruzliczego"
sktada sie z kierownika — lekarza praktyka,
lekarza pediatry i 2 pielegniarek, z ktérych
jedna, opiekunka spoteczna, bada warunki bytu
chorych na gruzlice.

»Punkt gruzliczy" jest jednostkg samodziel-
ng, miesci sie jednak najczeSciej w tym samym
budynku co i wiejska placéwka lekarska (osro-
dek). Praca ,,punktu” odbywa sie w Scistym
kontakcie z personelem placowki i lekarzem
sanitarnym. Szerokie pole pracy w realizacji
walki z gruzlica na wsi ma Sredni personel le-
karski: felczer, akuszerka i pielegniarka.

Najwazniejszym zadaniem w programie
»punktu gruzliczego na wsi"" jest wykrywanie
chorych na gruzlice ws$rdd ludnosci wiejskiej.
Do ,,punktéw gruzliczych™ kierujg chorych le-
karze placowki oraz personel (Sredni lekarski)
samodzielnych punktow felczerskich.

Zasadnicza grupe skierowanych na ,,punkt
gruzliczy" stanowiag cztonkowie rodzin chorych

* Prof. E. J. Lewitin Medicinskaja Slestra Nr 8 —
1948. Zadania ,punktu gruZliczego" na wsi.

na gruzlice oraz ludzie podejrzewani o gruzlice,
wykryci w czasie masowych badan ludnosci
wiejskiej. Badania takie przeprowadza sie sy-
stematycznie wsrod dzieci i personelu w kolek-
tywach dzieciecych, wséréd oséb dojacych kro-
wy, wsrdd pracownikéw spotecznego odzywia-
nia itp.

PHKI1

Zl6bek na wsi radzieckiej gdzie przebywajag, m.
in. dzieci izolowane od rodzicow chorych
na gruzlice .

Wszystkie dzieci w szkotach, ziobkach
i domach dzieciecych poddawane sg planowo
probom tuberkulinowym Pirgueta i Mantoux.
Dzieci z dodatnim wynikiem tych préb badane
sg szczegdtowo.

Najwiecej uwagi wymagajg chorzy pratku-
jacy, niebezpieczni w sensie epidemiologicznym:
oni bowiem sg istotnymi szerzycielami gruzli-
cy. Rownie skrupulatnej obserwacji podlegajg
chorzy ze Swiezymi, niezbyt zaawansowanymi
zmianami gruzliczymi.

»Punkt gruzliczy" majagc tych chorych
w ewidencji, po ich doktadnym zbadaniu, prze-
prowadza leczenie:



1. Leczenie higieniczno - dietetyczne — pole-
ga na ustaleniu sposobu odzywiania, trybu
pracy i spoczynkéw. Chorych uczy sie regut
hartowania, korzystanie ze storica i gimna-
styki leczniczej.

2. W ,,punktach gruzliczych" zaktada sie i do-
petnia odme sztuczna, leczy sie wysiekowe
zapalenia optucnej, wykonuje sie zastrzyki
dozylne, usuwa sie powietrze w wypadku
odmy samoistnej itd.

O wiele korzystniej leczy sie chorych na
gruzlice w tych ,,punktach gruZliczych", ktére
posiadaja t6zka. W niewielkich szpitalikach, po
5 — 7 t6zek na sali, mozna znacznie lepiej zor-
ganizowac racjonalne leczenie. Chorych, kto-
rym potrzeba innych metod leczenia, lub obser-
wacji bardziej doswiadczonych specjalistow,
kieruje sie do powiatowych lub wojewddzkich
szpitali — na oddzialy gruZlicze.

~Punkt gruzliczy" przeznacza chorych do
leczenia sanatoryjno - klimatycznego. Chorzy
tacy, z wynikami wszystkich przeprowadzonych
badan, kierowani sg do rejonowej komisji le-
karskiej lub do Okregowej Poradni Przeciw-
gruzliczej, ktore decydujg o wystaniu do sana-
torium.

P unkt gruzliczy" spetnia bardzo wazng
role zarébwno w leczeniu, jak i zapobie-
ganiu gruzlicy, gitdéwnie dzigki pielegniarkom
spotecznym: one wykrywajg chorych pratkuja-
cych, ustalajg zrodta zakazenia, prowadzg ewi-
dencje ognisk gruzliczych i ogniska te likwi-
duja. Dla kazdego pratkujgcego chorego pie-
legniarka spoteczna zaklada karte badan wa-
runkéw rodzinnych i bytu. Dane te ocenia sie
wspélnie z lekarzem. W czasie dalszych wizyt
w domu chorego, pielegniarki udzielajg wska-
zowek, jak chory ma postepowaé z plwocing,
jak ma uzywac srodkoéw dezynfekujacych, pil-
nujac, by chory przyzwyczait sie korzysta¢ ze
spluwaczki kieszonkowej i pokojowej. Piele-
gniarka powinna zmieni¢ tryb zycia chorego,

uczyni¢ go mniej groznym dla otoczenia, starac
sie, by chory uzywat oddzielnych naczyh stoto-
wych, recznika, poscieli. Pielegniarka ma pou-
cza¢ najblizsze otoczenie chorego o wiasciwym
sposobie sprzatania, o nalezytym wietrzeniu
pokoju; ona kieruje cztonkéw rodziny chorego
do ,,punktu gruzliczego" celem kontroli ich sta-
nu zdrowia, doglada, by chory we wiasciwym
czasie zjawiat sie do badania i zabiegéw. Piele-
gniarka wreszcie wykonuje biezgca dezynfekcje
mieszkania.

SzczegOty o wszystkich chorych na gru-
Zlice z terenu poszczeg6lnych placowek lekar-
skich gromadzi sie w specjalnej kartotece.
O chorych pratkujgcych zawiadamia sie leka-
rza - sanitarnego Osrodka Zdrowia. Do jego za-
dan nalezy pomoc w przeprowadzaniu dezyn-
fekcji biezacej, obowigzek dezynfekcji konco-
wej w przypadku S$mierci chorego, przepro-
wadzki lub wyjazdu do szpitala. W likwidacji
ognisk szerzenia gruzZlicy, lekarz sanitarny
lub jego zastepca biorg osobisty udzial. Lekarz
sanitarny przeprowadza okresowe badania pra-
cownikéw przemystu spozywczego, personelu
zaktaddéw dzieciecych, oséb dojgcych krowy; on
organizuje szczepienia ochronne, dostarcza
szczepionki i rejestruje wyniki szczepieh. Szcze-
pienia wykonujg lekarze i $redni personel le-
karski; do ich obowigzkéw nalezy przeprowa-
dzanie powszechnych szczepien noworodkow.

Catos¢ dziatalnosci wiejskiego ,,punktu gru-
Zliczego" pozostaje w Scistym kontakcie z Okre-
gowa Poradnig Przeciwgruzliczg, do zadan kté-
rej nalezy czynna pomoc w pracy organizacyj-
nej i leczniczo - zapobiegawczej w walce z gru-
Zlicg na wsi. W Okregowych Poradniach Prze-
ciwgruzliczych ksztatcg sie lekarze i pielegniar-
ki; personel tych poradni w czestych inspekcjach
kontroluje prace wiejskich ,,punktéw gruzli-
czych", przekazuje swoje doswiadczenie i osig-
gniecia w leczeniu i zapobieganiu, czym przy-
czynia sie do usprawnienia i podniesienia wy-
dajnosci ,,gruzliczych punktéw wiejskich"'.

Strescit W. L.



Kolezanki

personel radzieckiej stuzby zdrowia sga dwu-

letnie. Istnieje ich w Zwigzku Radzieckim
ponad 600. Do szkét tych przyjmuje sie kan-
dydatki z ukonczong szkota powszechng (w sy-
stemie radzieckim jest to 7 klas szkoly $red-
niej).

SZKOLY pielegniarstwa, ksztatcgce Sredni

Gmach radzieckiej Szkoty Pielegniarstwa
w Murmansku

W roku szkolnym 46/47 program szkét
zostat zmieniony. Zdaniem specjalistow ra-

dzieckich, programy szkét pielegniarstwa byty
uprzednio przetadowane teorig i nie uwzgled-
niaty w dostatecznej mierze praktyki; zbyt ma-
to tez uwzgledniano przedmioty ogolnoksztat-
cace. W nowym programie zwrocono wiekszg
uwage na praktyczne przygotowanie pieleg-
niarki, wprowadzono specjalne wyktady i ¢wi-
czenia z tzw. ,,000Inej techniki pielegnacji*', za-
prowadzono od poczatku kursu c¢wiczebne dy-
zury stuchaczek przy tézku chorego, uzupetnio-
no program przedmiotami ogdlnoksztatcgcymi,
natomiast ograniczono godziny wykfadéw dia-
gnostyki, patologii i innych przedmiotéw teo-
retycznych. Doswiadczenie wykazato, ze nowy
system nauczania znacznie lepiej przygotowuje
stuchaczki do zawodu niz czynit to system po-
przedni. Stykajgc sie od pierwszych miesiecy
szkolenia z praca szpitalng, poznajac warunki
i atmosfere tej pracy, asystujac doswiadczo-
nym pielegniarkom, stuchaczki stopniowo zzy-
waja sie ze swoim zawodem i przystosowuja
sie do warunkéw przysziej pracy.

zeZwigazku Radzieckiego

W niektérych szkotach pielegniarskich zo-
stala wprowadzona specjalizacja: szkoty te
przygotowuja pielegniarki wylacznie dla dzie-
ciecych zaktadéw leczniczych i zapobiegaw-
czych. Ponadto istnieje w Zwigzku Radzieckim
szereg kursow doksztatcajgcych i specjalizuja-
cych pielegniarki w zakresie gruzlicy, choréb
skornych i wenerycznych, dietetyki, fizykalnej
terapii, gimnastyki leczniczej, chirurgii opera-
cyjnej itd. Dla celéw doksztatcania i doskona-
lenia personelu pielegniarskiego organizowane
sg okresowo szpitalne i miedzyszpitalne konfe-
rencje naukowe, kota naukowe i seminaria. Le-
karze zobowigzani sg do wygtaszania w szpita-
lach wyktadéw doksztatcajgcych dla pielegnia-
rek. Teoretyczne doszkalanie pielegniarek, juz
zatrudnionych w swoim zawodzie, daje lepsze
wyniki, niz przecigzanie ich w okresie szkol-
nym, ulatujagcg z pamieci teoria.

W Zwigzku Radzieckim, podobnie jak i u
nas, istnieje wiele ,siostr', ktére nie posiada-
ja dyplomu pielegniarskiego. Sg to przewaz-
nie absolwentki kurséw, organizowanych przez
radzieckie stowarzyszenie Czerwonego Krzyza
i Czerwonego Potksiezyca. Absolwentki tych
kurséw pracujg obecnie w szpitalach, a wiele z
nich posiada bogate doswiadczenie z okresu
ubiegtej wojny.

Cierpliwa i zawsze pogodna stuchaczka bedzie
w przysztosci dobrg pielegniarka

Istnieje specjalne zarzadzenie radzieckiego
Ministerstwa Zdrowia, ustalajgce dla réznych



kategorii pielegniarek bez dyplomoéw, tryb zda-
wania egzaminow i uzyskiwania petnych praw
dyplomowanej pielegniarki.  Tak np. siostry
pogotowia, ktére ukonczyty poétoraroczny kurs
i posiadajg dwa lata praktyki szpitalnej, moga
byé dopuszczone do egzaminéw w szkotach
pielegniarskich jako eksternistki. Egzaminy
sktadajg z nastepujacych przedmiotow: hi-
storia ZSRR, anatomia, fizjologia, far-
makologia (z recepturg), choroby wewnetrzne
(z pielegnacjg), chirurgia (z pielegnacja i ra-
townictwem), pediatria (z pielegnacjg, dietety-
ka i profilaktyka), choroby zakazne (z mikro-
biologia, epidemiologiag, dezynfekcja, szcze-
pieniami i pielegnacja). Egzaminy mozna skia-
da¢ w ciggu dwu lat, a nastepnie po roku egza-
min panstwowy. Eksternistki majg prawo ko-
rzysta¢ z biblioteki szkolnej i ze szkolnych po-

WANDA LANKAIJTES
Radca Min. Zdrowia

SZKOLNICTWO

hory w szpitalu, chory w sanatorium w

przychodni czy w domu zawsze potrzebo-

wat i potrzebowac bedzie pomocy i opieki.

Pomoc te i opieke daje z jednej strony le-

karz — z drugiej jego najblizsza wspotpracow-
nica — pielegniarka.

Pielegniarka w nowoczesnej stuzbie zdro-
wia nie tylko zajmuje sie chorym — przenika
rowniez swg pracg i wptywem do rodziny i
szerzy tam zasady higieny, uczy jak zachowaé
zdrowie, jak uniknaé chorob, wnika w potrzeby
spoteczne rodziny i reguluje je.

Pielegniarstwo szpitalne i pielegniarstwo
spoteczne to szeroki i odpowiedzialny zasieg
pracy i odziatywania spotecznego.

W kazdym szpitalu, lecznicy, w OS$rodku
Zdrowia, w poradniach, ambulatoriach, w hi-
gienie szkolnej, w pielegniarstwie domowym —
potrzebna jest pielegniarka.

Zawod ten wymaga duzej wiedzy fachowej,
a jednocze$nie wyrobienia zyciowego, uspotecz-

mocy naukowych. Istnieje szereg kurséw przy-
gotowawczych, ktdre trwajg 10% miesigca z
wyktadami po godzinach pracy. Kursy te po-
zwalajg pielegniarkom, nie posiadajgcym dy-
plomu, przygotowac sie do egzamindéw szkol-
nych i panstwowych, bez przerwy w pracy za-
wodowej. Dzieki temu wszystkie niemal pie-
legniarki, ktoére nie posiadajg dyploméw, maja
za$ praktyczne doswiadczenie oraz che¢ do pra-
cy i poglebienia swojej wiedzy, bedg mogty
z czasem uzyska¢ dyplomy pielegniarskie.
Przyczyni sie to do zwiekszenia iloSci pieleg-
niarek, bez obnizenia poziomu kwalifikacji fa-
chowych.

Specjalisci radzieccy podkreslajg, ze kursy
doksztatcania i specjalizacji oraz kursy przy-
gotowawcze daty w praktyce jak najlepsze wy-
niki.

PIELEGNIARSKIE

nienia, wysokiego poziomu etyki i cech cha-
rakteru. Ta, ktéra ma pomagaé cztowiekowi
W najciezszych jego przezyciach — w choro-
bie, w zatamaniu psychiki, ktéra wspotczujace
i kojgce rece podaje w jednej z wielkich trage-
dii zycia, jakim jest cierpienie, musi by¢ do
swej pracy odpowiednio przygotowana i wyro-
biona.

W zrozumieniu powaznych zadan pieleg-
niarstwa, Ministerstwo Zdrowia uruchamia
Szkoty Pielegniarstwa, w ktdrych przyszie pie-
legniarki nabywajg wiedze, ksztalcg sie meto-
dycznie, wyrabiajg spotecznie i etycznie oraz
otrzymuja peine przygotowanie do zawodowej
pracy.

Pielegniarstwo jest jednym z zawodéw, kt6-
ry najbardziej odpowiada psychice kobiety.
Znajduje ona tu wielkie mozliwosci rozwoju
swoich uzdolnieh i wrodzonych cech charakte-
ru. Totez opieka nad choryin spoczywata od
stuleci w rekach kobiety; nie zawsze, niestety,



wiasciwie do tego przygotowanej. Dzi$ przy-
gotowanie to dajg Szkoty Pielegniarstwa. Szkot
tych jest w Polsce obecnie dziewietnascie —
dalsze w stadium organizacji.

Szkoty Pielegniarstwa kiadg szczeg6lny nacisk na wyposazenie sal de-

podstawy prawne dla zawodu (ustawa o0 pie-
legniarstwie z dnia 21 lutego 1935 r.), prowa.
dzity wlasne pismo zawodowe p. t. ,,Pielegniar-
ka Polska™.

Obecnie szkolnictwo piele-
gniarskie i obecny ruch zawo-
dowy przystosowujg sie do
zmienionych form gospodarczo-
spotecznych Polski. Zasadnicze
jednak wytyczne, dotyczace or-
ganizacji szkolnictwa pielegniar-
skiego, zdaty egzamin przydat-
nosci i w nowym ustroju znaj-
dujg nadal zastosowanie. Do
nich nalezy zaliczy¢:

a) kierownictwo szkoty przez
dyrektorke — pielegniarke,

b) obowigzkowy internat dla

monstracyjnych i kompletowanie pomocy naukowych do wyktadéw

z anatomii cztowieka

Dwuletnia nauka w szkole daje wyksztatce-
nie teoretyczne i praktyczne, gdyz stuchaczki
% czasu szkolenia poswiecajg pracy na oddzia-
tach szpitalnych i wzorowo zorganizowanych
placéwkach pielegniarstwa spotecznego.

Poziom szkolnictwa pielegniarskiego jest
wskaznikiem poziomu pielegniarstwa danego
kraju. Im wiecej dobrych szkét — tym wie-
cej w terenie dobrych pielegniarek.

Zapoczagtkowanie szkolnictwa w pielegniar-
stwie zwigzane jest z reformg Florencji Night-
ingale. W Polsce bardzo wcze$nie, bo juz w
1911 r. uruchomiono pierwszg Szkote Pieleg-
niarstwa. Okres po pierwszej wojnie Swiato-
wej zapoczatkowat rozwoj szkdt, ktére nieomal
wszystkie zlikwidowane podczas okupacji nie-
mieckiej — obecnie zaczynaja sie rozwijac i na
nowo organizowa¢ we wzmozonym tempie.

Pierwsze zespoty pielegniarek z dawnych
szkdt wptynety w znacznej mierze na podnie-
sienie opinii 0 zawodzie pielegniarskim, m. in.
zorganizowaly ruch zawodowy, opracowaty

uczennic,

c) selekcja kandydatek,

d) cenzus wyksztatcenia i wieku,

e) usystematyzowana nauka teoretyczna i zor-
ganizowana praktyka pielegniarstwa szpi-
talnego i spotecznego.

Internat daje mozno$¢ nauki uczennicom z
prowincji, zapewnia nie tylko odpowiednie wa-
runki i opieke, lecz wychowuje w zyciu zespoto-
wym. Uczennice wyrabiajg sobie charakter i
postawe wobec obowigzku, uspoteczniajg sie
i wczesnie, jeszcze w zyciu szkolnym, powstaje
silna wiez z przysztym zawodem.

Odpowiedzialny i szeroki zakres obowigz-
kéw pielegniarki wymaga selekcji przy przy-
jeciu, biorac pod uwage: zamitowanie do przy-
sztego zawodu, S$rodowisko socjalne, uspo-
tecznienie i wyksztatcenie og6lne na poziomie
gimnazjalnym.

Reforma szkolnictwa, wprowadzona obecnie
przez Ministerstwo O$wiaty, zmieni strukture
szk6t zawodowych, dajac do wszystkich licedw
jednolitg podbudowe szkoly podstawowej (po-
wszechnej).



W ten nurt wigcza sie zapewne i Szkoty Pie-
legniarstwa aby mie¢ ciggtos¢ w doptywie kan-
dydatek i dawa¢ im uprawnienia do dalszych
studiéw na wyzszym poziomie.

Wzorowo urzadzony internat zapewnia spokdéj nauki i higiene

wypoczynku

(Zdjecia nadestata Szkota Piel. w Poznaniu)

Podstawg nauki w Szkole Pielegniarstwa
jest szkolenie praktyczne poprzez realng pra-
ce uczennic na oddziatach szpitalnych i pla-
coéwkach spotecznych. Odbywa sie ono na od-
dziatach wydzielonych przez szpital i oddanych
szkole ze swobodg zorganizowania wzorowej
pracy i stosowania nowoczesnych metod piele-
gnowania.

Analogicznie odbywa sie praktyka w dzia-
le opieki otwartej, w Osrodku Zdrowia, w dzia-
le higieny szkolnej i pielegniarstwa domowego.

Naptyw do szkét jest duzy, co Swiadczy
0 zainteresowaniu zawodem pielegniarskim.

Celowa selekcja przy przyjeciach, jak réwniez
bezptatna nauka wraz z internatem — daje
mozno$¢ korzystania ze szkét — miodziezy ze
Srodowisk wiejskich i robotniczych.

Ostatnio zwrdcono w szpi-
talach szczeg6lng uwage na
wychowanie spoteczno - polity-
czne. Akcja Swietlicowa, poga-
danki, odczyty, odpowiedni do-
bor literatury — oto sposoby
zwigzania miodziezy z nurtem
zycia spotecznego prowadzace
do zrozumienia przeobrazen,
zachodzacych w Kraju i w Swie-
cie.

Obecnie mamy 19 Szkét Pie-
legniarstwa. WSszystkie majg
chwilowo jakie$ trudnosci: lo-
kalowe, finansowe, trudnosci
dotyczace miejsc praktyki, nie
spetniajgcych wymagan dydak-
tycznych, a wreszcie niedostatek obsady in-
struktorskiej i brak pomocy szkolnych. W mia-
re jednak normalizacji zycia gospodarczego,
trudnosci te beda powoli znikad.

Pielegniarki z okresu przedwojennego,
zwihaszcza te, ktore walczyly niegdy$ o otwie-
ranie szkdt, dzi$ z radoscig witajg dazenie no-
wego ustroju do rozbudowy szkolnictwa zawo-
dowego, dazenie nie przypadkowe, tecz lezgce
w planie Panstwowej Stuzby Zdrowia.

Wanda Lankajtes.



BRONISLAWA FRANCZAK

Powiatowa Instruktorka Piele-
gniarstwa w Katowicach

Doksztatcanie w OsSrodkach Zdrowia

r. 1945,

Stuzba Zdrowia staneta wobec koniecz-
nosci ksztatcenia nowych kadr pielegniarskich
i doszkalania pielegniarek niewykwalifikowa-
nych. Pierwszym etapem prac Ministerstwa
Zdrowia w dziedzinie stworzenia nowych kadr
pielegniarek, bylo (reaktywowanie i organizo-
wanie nowych szkot pielegniarstwa, ktérych
obecnie mamy 19.

Drugim etapem, przypadajagcym na rok
1946, byto utworzenie przy Osrodkach Zdro-
wia — dziatu szkoleniowego. Jako Szkoleniowe
Osrodki Zdrowia wybrano przede wszystkim
placéwki mniej wiecej dobrze zorganizowane
i obsadzone przez pielegniarki dyplomowane,
czy po egzaminie panstwowym, ktére wyka-
zaty sie dtuzszg praktyka na terenie opieki
zdrowotnej otwartej.

W sprawach szkolenia nie wydano zadnych
instrukcji, trudno bylo takze wprowadzi¢ ra-
mowe wytyczne, poniewaz jednostki Kierowa-
ne na przeszkolenie nie maja jednakowego
przygotowania. Pielegniarki, petnigce obowiaz-
ki instruktorek szkoleniowych, doksztatcaty
»ha wiasng reke“, starajgc sie z biegiem czasu
ulepszy¢ swe metody.

Doksztatcanie podzieli€ mozna na 3 grupy:
na doksztatcanie indywidualne, zbiorowe i na
samoksztatcenie.

INDYWIDUALNE doksztatcanie, doksztai-
canie jednostki jest metodg dos$¢ kosztowna,
jesli chodzi o czas szkolacego, ale bardzo wy-
dajng, bo pozwala na dokladne poznanie jed-
nostki szkolonej i na uzupetnienie jej
wyksztatcenia. Dla jednostki szkolonej meto-
da ta jest korzystniejsza i ekonomiczniejsza,
nie zmusza bowiem do wystuchiwania dysku-
sji, czy wykladow o materiale juz znanym,
daje natomiast mozno$¢ zainteresowania sie
rzeczami nowymi, pozwala na dalsze pytania,

po odzyskaniu niepodlegtosci'

a zatem pogtebianie przedmiotu i wchianianie
nowych wiadomosci w tempie, do jakiego
umyst jej z natury swej jest zdolny.

ZBIOROWE, grupowe szkolenie nie wyda-
je sie znajdowaé zastosowania w Szkoleniowym
Osrodku Zdrowia. Przede wszystkim kandy-
datki przychodzg na szkolenie w rdznych
okresach czasu. Poza tym rdéznig sie poziomem
nabytych juz wiadomos$ci, zaréwno podstawo-
wych, jak i zawodowych: jedne bez zadnych
kurséw, z matg praktyka, inne po kursie ra-
townictwa, czy tez po 6-miesiecznym kursie
PCK.

I

Poza tym zdarzajg sie tu kandydatki, kto-
re przychodzg na przeszkolenie tylko dlatego,
ze skierowata je jaka$ instytucja. Nie wyka-
Zuja zadnego zainteresowania czy zamitowania,
zawdd traktujg jako tymczasowy. W czasie
szkolenia dos$¢ czesto trzeba je zmusza¢ do
stuchania wykladéw i do zainteresowania sie
innymi zajeciami. Rezultaty bywajg rdzne:
badZz to jednostka przekonana i ,zmieniona™
zostaje, badz tez usuwa sie jg z praktyki.

SAMOKSZTALCENIE nie wymaga tu
osobnego omodwienia, zagadnienie to moze
w szerszym zakresie wyczerpie czyj$ inny ar-
tykut.

zwigzku z doksztatceniem indywidual-
W nym, ktére praktykuje sie w szkolenio-
wym Osrodku Zdrowia, oméwié chce nastepu-
jace wytyczne:

1) Czas szkolenia ustala sie¢ na
2 — 4 tygodnie, zaleznie od potrzeb indywi-
dualnych szkolgcej sie jednostki;

2) kandydatka, zgtaszajgca sie na prze-
szkolenie winna by¢ kierowana przez
hierarchicznie wyzszg instytucje (np. Powia-
towy Osrodek Zdrowia przyjmuje ze skierowa-
niem z Urzedu Wojewddzkiego). Z terenu za$



objetego dziatalnoscig np. Powiatowego OSrod-
ka Zdrowia, na przeszkolenie kieruje piele-
gniarka powiatowa;

3) ilos¢ kandydatek trzeba z géry usta-

li¢ z wojewddzky instruktorkg (do jednej po-
radni powinno sie kierowa¢ tylko jedna stu-
chaczke, aby nie dopusci¢ do nudy i tzw. ,,0bi-
jania sie*).

W pierwszym dniu przyjsScia kandydatki
zakladamy karte indywidualng, ktora stuzy
jednoczesnie za program i sprawdzian szkole-
nia (i wyklucza pomyitki w rozkiadzie zajec).
Karta indywidualna obejmuje: imie i nazwisko
pielegniarki, petnigcej obowigzki instruktorki
szkoleniowej, imie i nazwisko pielegniarki
szkolacej sie, oraz jej wyksztatcenie og6lne
i zawodowe.

Karta obejmuje nastepnie program szkole-
nia:

Rejestracja chorych (z podaniem dni i go-
dzin).

Poradnia ogolna.
Stacja opieki nad matka i dzieckiem:
a) dla niemowlat,
b) dla dzieci w wieku szkolnym
szkolnym,
c) dla ciezarnych,
d) kuchnia mleczna.
Choroby spoteczne:
a) Poradnia Przeciwgruzlicza,
b) Y Przeciwweneryczna,
c) ” Przeciwjaglicza.

Przeprowadzone odwiedziny domowe:

a) pokazowe z pielegniarka instruktorka,

b) samodzielne,

c) samodzielne zestawienie sprawozdawcze.
Praca w kancelarii OsSrodka Zdrowia:

a) administracja,

b) sprawozdawczosé,

c) ksiegowos$¢ — rachunki.

i przed-

W drugiej czesci karty indywidualnej wpi-
sujemy wyniki i opinie o0 pracy szkoleniowej
poszczegdlnej kandydatki.

Poza kartg indywidualng zakladamy dla
szkolacej sie ksigzeczke kontroli, ktdra obej-
muje nastepujace rubryki: date, poradnie,
ilos¢ godzin, zabiegi, podpis pielegniarki z po-
radni.

Szkolenie zaczynamy wedtug programu, wy-
tyczonego w karcie indywidualnej, zanim jed-
nak wprowadzimy szkolacg sie do kontrolnej
pracy, musimy zaznajomi¢ Ja z organizacja
oraz celem Os$rodka Zdrowia i poszczeg6lnych
poradni. Dajemy jej do przeczytania instruk-
cje o Osrodkach Zdrowia i regulamin, obowig-
zujgcy w Szkoleniowym O$rodku Zdrowia. Na-
lezy jej takze podac rozkiad zajec¢ lekarzy, pie-
legniarek, personelu administracyjnego (dni
i godziny przyje¢ w poszczegdlnych poradniach)
oraz zapoznac ogolnie z poradniami. Pokazujemy
jej nastepnie, gdzie sie chowa wierzchnie
odzienie, gdzie jest umywalnia itp. Nie nalezy
zapomina¢, ze nowa szkolaca sie przychodzi na
przeszkolenie z pewnym lekiem, od nas wiec
zalezy jej przyszie samopoczucie.

Przed opuszczeniem terenu OS$rodka, szko-
laca winna otrzymac pozyteczne dla niej wska-
z6wki, jak np.: gdzie mozna nabyé narzedzia
lekarskie, lekarstwa, druki itp., powinna tak-
ze otrzymac¢ wykaz najnowszych ksigzek z dzie-
dziny zdrowia.

Po skonczonym szkoleniu, jedng wypetnio-
ng karte indywidualna przesytamy do Urzedu
Wojewoddzkiego, drugag za$ - przechowujemy
w teczce pt. ,,Sprawy Szkoleniowe™ — w aktach
Szkoleniowego Os$rodka Zdrowia.

0 szkolenia zbiorowego zaliczyé mozemy

tzw. ,,Odprawy Pielegniarskie", urzadzane
przynajmniej 4 razy do roku dla wszystkich
pielegniarek, zatrudnionych w OS$rodkach
Zdrowia, a wiec dla personelu wykwalifikowa-
nego i niewykwalifikowanego. Program od-
praw pielegniarskich jest $cisle dostosowywa-
ny do indywidualnych potrzeb terenu.

Potrzeby te mozemy okreslié w czasie in-
spekcji OSrodkdéw Zdrowia. Program obejmuje
15 godzin wyktadéw i éwiczen. Podaje wz6r
odprawy pielegniarskiej:

1) cel i zadania Os$rodka Zdrowia z uwzgled-
nieniem poszczeg6lnych poradni;
2) organizacja Os$rodka Zdrowia;
3) organizacja pracy pielegniarki
kach Zdrowia;
4) technika wywiadéw spotecznych:
a) wywiad propagandowy i pouczajacy,
b) wywiady zlecone i kontrolne,
c) opieka domowa nad chorym;

w Osrod-



5) omdwienie sprawozdah i technika ich

przygotowania;

6) omowienie pracy w poszczegolnych Osrod-
kach Zdrowia na podstawie krotkich spra-
wozdan (pielegniarek o warunkach lokal-
nych;

7) kartoteka i ewidencja;

8) izolacja zakaZznie chorego w domu, wzgle-
dnie w izbie wypadkowej przy Osrodku
Zdrowia;

9) przygotowanie do porodu i pomoc piele-
gniarki przy porodzie w domu;

10) przygotowanie i pomoc przy odmie i punk-
cji optucnej;

11) praktyczne pokazy:

a) stanie t6zka z ciezko chorym,
b) zmiana bielizny poScielowej u ciezko
chorego,

ZOFIA ZOLEDZIOWSKA
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c) toaleta poranna,

d) kapiel w t6zku,

e) mycie glowy w to6zku,
f) kapiel noworodka.

Uktadajac program, nie nalezy wprowadzac
dziennie wiecej, niz 5 godzin wykladow, reszte
czasu nalezy poswieci¢ na c¢wiczenia i pokazy.

Cwiczenia winny obejmowaé swym progra-
mem: rejestracje i sprawozdawczosé.

*

Pielegniarkom, ktére nie majg moznosci
doksztatcania sie indywidualnego, czy zbioro-
wego, pozostaje: samoksztalcenie — metoda

nietatwa, lecz dajgca niejednokrotnie dosko-
nate wyniki, a zawsze — bardzo wiele sa-
tysfakcji.

Bronistawa Franczak.

Rola pielegniarki w przemysle*

IELEGNIARSTWO przemystowe wchodzi

w zakres pielegniarstwa spotecznego i jest
obecnie uwzglednione w programach dwulet-
nich szkét pielegniarstwa.

W Polsce sprzed roku 1939 ustrdj kapitali-
styczny nie widziat potrzeby szkolenia pieleg-
niarek w tym kierunku, nic wiec dziwnego, ze
program szkot pielegniarstwa nie obejmowat
wyktadéw z pielegniarstwa przemystowego.
Kapitalisci uwazali, ze wydatki na ochrone
zdrowia mas pracujacych ,,nie kalkulujg sie".

W poprzednim artykule zaznaczytam, ze
dzieki $p. Halinie Krahelskiej, znalazta sie nie-
wielka liczba pielegniarek, zatrudnionych w
przyfabrycznych placéwkach opieki nad mat-
ka i dzieckiem, nie byty to jednak pielegniarki

*) Cze$¢ pierwsza cyklu artykutdw ,Pielegniarstwo
Przemystowe" ukazata si¢ w numerze 1 naszego pisma.

przemystowe w tym znaczeniu, w jakim obecnie
rozumiemy.

Dzis, w dobie wielkich przemian spoteczno-
gospodarczych, nie tylko dbamy o rozwdj pro-
dukcji ,ale takze o zdrowie i polepszenie bytu
cztowieka pracujacego. Upanstwowienie prze-
mystu przyczynito sie do zniesienia wyzysku
cztowieka przez czlowieka. Caly zysk, ktory
daje przemyst, nie idzie na wzbogacenie sie
jednostek, jak to sie dzieje w ustroju kapitali-
stycznym, lecz przeznaczony jest na'odbudowe
kraju, rozbudowe przemystu i usprawnienie rol-
nictwa. Planowa gospodarka takiego ustroju
ma na celu ochrone zdrowia cztowieka pracy i
jego rodziny. Przez stworzenie odpowiednich
warunkéw higieniczno-sanitarnych w warszta-
cie pracy i w domu, przez podniesienie stopy
zyciowej cztowieka, zwiekszamy wydajnosé je-
go pracy.



Ochrona zdrowia mas pracujacych wymaga
statej i racjonalnej kontroli, ktéra winna doty-
czy¢ nie tylko zdrowia cziowieka, ale i warun-
kéw sanitarnych jego warsztatu pracy.

Widzimy wiec jaki ogrom prac stoi przed
pielegniarstwem przemystowym, jak bardzo po-
trzeba licznego i odpowiednio wyszkolonego
personelu, aby sprosta¢ nasuwajacym sie za-
daniom.

Dzi$ odczuwamy dotkliwy brak sit instruk-
torskich, ktdre by mogly w naszych szkotach
pielegniarstwa prowadzi¢ wyktady z pielegniar-
stwa przemystowego.

Brak znajomosci zasad pielegniarstwa
przemystowego, brak znajomosci socjologii, a
jednoczes$nie pokutujgcy jeszcze u niektdérych
administratoré6w w zaktadach pracy nieodpo-
wiedni stosunek do ochrony zdrowia i opieki
nad cztowiekiem pracy — oto szereg trudnosci,
z jakimi walczg obecnie pielegniarki przemy-
stowe, ktére zdajg sobie jednocze$nie sprawe
z przypadkowosci swych poczynan.

Celem tego cyklu artykutéw jest sprecyzo-
wanie zadan pielegniarki w przemysle? Jestem
w tej dziedzinie samoukiem. Wiadomosci,
zdobyte 20-letnig praktyka, pogiebiane czyta-
niem pism i ksigzek z dziedziny medycyny prze-
mystowej, higieny i bezpieczenstwa pracy, sta-
nowiag materiat, ktorym pragne podzieli¢ sie z
Kolezankami.

Mam nadzieje, ze cykl tych artykutéw po-
budzi Kolezanki do dzielenia sie na tamach na-
szego pisma swojg wiedza i doswiadczeniem z
tego zakresu, co moze sta¢ sie przyczynkiem
do napisania podrecznika dla uczennic szkét pie-
legniarstwa.

Na wstepie pragne omoéwi¢ pokrétce droge,
jaka w Ministerstwie Przemystu i Handlu
oraz podlegtych mu instytucjach przeby-
wajg wszystkie zarzadzenia dotyczace opieki
nad cztowiekiem pracy i jego rodzina.

Zarzadzeniami tymi zajmuje sie Departa-
ment Ekonomiczno - Socjalny, a szczegodlnie,
dwa jego wydziaty: Wydziat Socjalny i Wydziat
Higieny i Bezpieczenstwa Pracy.

Poszczegblne zagadnienia sg opracowywane
przez odnosne referaty i przesytane w postaci
zarzadzen do Oddziatdw Socjalnych Centralnych
Zarzadow Przemystowych. Stad, poprzez refe-

rentow socjalnych poszczeg6lnych Zjednoczen
Branzowych wchodzg w stan realizacji.

Funduszami akcji socjalnej winien gospoda-
rowaé¢ w kazdym zaktadzie pracy specjalnie wy-
szkolony referent socjalny, za$ realizacje ochro-
ny zdrowia i opieki nad cztowiekiem pracy i je-
go rodzing winna przejg¢ pielegniarka przemy-
stowa, zatrudniona w kazdym, liczgcym ponad
300 os6b, zakfadzie przemystowym.

W skitad wiadomosci niezbednych pielegniar-
ce przemystowej wchodza:

I. Higiena przemystowa,
Il. Higiena zawodowa,
I11. Higiena osobista,
IV. Bezpieczenstwo pracy,
V. Praca kobiet i mtodocianych,
V1. Zastosowanie higieny psychicznej,
VII. Profilaktyka i lecznictwo,
VIIIl. Choroby spoteczne przewlekie,
IX. Opieka nad rekonwalescentami,
X. Odzywianie i dozywianie,
XI. Praca kulturalno - o$wiatowa,
XH. Instrukcje i sprawozdawczosc,
X1, Wspétpraca z czynnikami spoteczny-
mi w zakfadzie pracy,
XI1V. Metodyka pracy,
XV. Opieka nad matkg i dzieckiem,
XVI. Pielegniarstwo w  przemystowych
osrodkach dyspozycyjnych,
(Min.  Przemystu i Handlu oraz
Centralne Zarzady.).

Plan ten, podany z géry, utatwi nam meto-
dyczne podejscie do zagadnien pielegniarstwa
przemystowego. Zaczniemy wiec od higieny
przemystowej, ktérej zakres mozna ujgé w na-
stepujace punkty:

1. warsztat pracy,
wentylacja,
oSwietlenie,
ogrzewanie,
zaopatrzenie w wode,
utrzymanie czystosci,
urzadzenia higieniczno - sanitarne,

a) szatnia, b). kgpielisko, c) umywalnie,
d) ubikacje, e) pralnie, f) studnie,

8. kuchnie i stotowki,

9. podworze fabryczne.

(D. c. n)
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Wdziale pod tym tytutem bedziemy zamieszcza¢ materialy do popularnych wy-

ktadow z dziedziny higieny, pierwszej pomocy i

ratownictwa,

ktore po-

winny postuzy¢ kazdej pielegniarce w pracy sanitarno - oSwiatowej.

DR T. ROZNIATOWSKI

yietutdbza poMOc

Od umiejetnie udzielonej pierw-
szej pomocy w nagtym wypadku za-
lezg czesto dalsze losy chorego. Nie-
szczeSliwe wypadki powstajg nie-
rzadko w zupetnie nieprzewidzia-
nych okolicznosciach, z dala od leka-
rza i szpitala, a wtedy kazdy powi-
nien umie¢ te pomoc okazaé, a prze-
de wszystkim tak sie zachowaé, zeby
przez nieodpowiednie zabiegi nie
przynies¢ choremu szkody, co sie je-
szcze, niestety, czesto zdarza. Po-
staram sie wiec omoéwi¢ kolejno
sposoby niesienia pierwszej pomocy
w nagtych wypadkach jak zranienia,
ztamania, oparzenia, zatrucia itp.

RANY

Rana lub zranienie jest to uszko-
dzenie skéry a czesto i gtebiej le-
zacych tkanek, powstate pod wptly-
wem urazu mechanicznego (uderze-
nie, skaleczenie, postrzelenie itp.).
Zaleznie od dzialajacego czynnika
bedziemy rozréznia¢ rany: cie-
te, ktute, miazdzone i szar-
pane, oraz postrzatowe.

Rany ciete sg zwykle zadawane
ostrym i waskim przedmiotem (néz.
brzytwa, odtamek szkta). Brzegi tych
ran sg rowne i gtadkie, rany nie sg
zwykle gtebokie i obficie krwawig.

Rany kiute powstajg pod wply-
wem dziatania jakiego$ waskiego i
ostrego przedmiotu, np. bagnetu,
sztyletu, szpilki. Cechuje je maty
otwdr i waski, gteboki kanat. Rany
te sg bardzo niebezpieczne, gdyz
mogg uszkodzi¢ duze naczynia
krwionos$ne i narzady wewnetrzne.

Rany miazdzone majg nieréwne,
podbiegniete krwig brzegi, a tkanki
w obrebie ;ch sg sttuczone i obuma-
rte. Rany miazdzone powstajg zwy-
kle pod wptywam mocnych uderzen

tepymi, twardymi przedmiotami, jak
laska, mitotek, kamien, duzy odta-
mek pocisku itp. Sa to rany niebez-
pieczne, gdyz powodujg wielkie zni-
szczenie tkanek i czesto uszkadzaja
narzady wewnetrzne.

Rany szarpane sa podobne do
miazdzonych, ale dotycza tylko sko-
ry i tkanki podskérnej.

Rany postrzatowe, jak sama naz-
wa wskazuje, pochodzg z broni pal-
nej i majg specjalny charakter. Ra-
na postrzatlowa moze byé: prze-
strzatowa, $lepa i styczna.

Rana przestrzatowa ma swoj
wlot, kanat i wylot, ktory zawsze
jest wiekszy niz wlot. Rana $Slepa
posiada wlot i kanat, na koncu kto-
rego znajduje sie kula. Rana stycz-
na, podobnie jak przestrzalowa ma
swoj wlot, kanat i wylot, tylko je-
dna ze $cian kanatu jest otwarta,
przez co komunikuje sie on ze $wia-
tem zewnetrznym.

Objawy ran sg bardzo r6zne, za-
leznie od ich wielkosci i rodzaju,
jednak wszystkie rany cechuje: roz-
warcie brzegéw, krwawie-
nie, bél, uposledzenie czyn-
nosci zranionej cze$ci cia-
ta i objawy ogdlne (zblednie-
cie czasem omdlenie, wstrzas itp.).

PIERWSZA POMOC przy wszel-
kiego rodzaju ranach polegac bedzie
na natozeniu odpowiedniego opatrun-
ku. W kazdym domu powinna sie
znajdowa¢ mata podreczna apteczka,
a w niej kilka jatowych opatrunkow,
sktadajagcych sie z poduszeczki ga-
zowej, waty i opaski.

Postepowanie nasze bedzie naste-

pujace:
1) uwalniamy zraniong cze$¢ ciata
od ubrania i bielizny (np. zdej-

mujemy marynarke i koszule).
Nalezy pamieta¢, ze w czasie
robienia opatrunku zraniony po-
winien siedzie¢ lub leze¢;

2) okolice rany pedzlujemy jodyna,
w kierunku od rany na zew-
natrz, aby unikna¢ wpedzenia
brudu i bakterii do rany;

3) naktadamy na rane jatowag po-
duszeczke z gazy i waty;

4) przymocowujemy opatrunek o-
paska;

5) stosujemy unieruchomienie, je-
zeli zraniona zostala konczyna;

6) jeSli rana byta duza, gteboka,
albo postrzatowa — wzywamy
lekarza.

Pod zadnym pozorem nie wolno:

1) dotykac¢ rany palcami i usuwac
z niej skrzepéw krwi a nawet
ciat obcych, jak odtamki, czesci
ubrania itp.;

2) nalewa¢ do rany jodyny, wody
lub innych ptynéw;

3) dotykaé palcami tej czesci opa-
trunku, ktéra ma bezposrednio
zetkna¢ sie z rana;

4) stosowa¢ na rane jakichkolwiek
masci czy proszkow;

5) opatrywac rany niejatowym ma-
teriatem (chustki, gatganki).

Zawsze nalezy pamietac, ze stosu-
jemy tylko ,,pierwsza pomoc", a dal-
sze leczenie rany naleze¢ bedzie do
lekarza. Wyzej wspomniane zakazy
majg na celu niedopuszczenie do za-
kazenia rany, ktore jest jednym z
jej grozniejszych powiktan. Totez
jesli nie mamy pod reka jatowego
opatrunku, lepiej jest w ogéle nie
opatrywac rany tylko jak najpredzej
odstawi¢ zranionego do lekarza.



Jak juz wspomniatem, kazdej ra-
nie towarzyszy mniejsze lub wiek-
sze krwawienie. W najzwyklejszych
wypadkach jest to zwykie, powolne
krwawienie z powierzchownych dro-
bnych naczyn krwiono$nych. Krew
ma zwykty, czerwony kolor i ptynie
powolnym strumieniem, a po ja-
kim$ czasie krwawienie zatrzymuje
sie samo. Daleko grozniej przedsta-
wia sie sprawa, gdy zranione zosta-
nie naczynie tetnicze lub wieksze

A — krwawienie tetnicze
B — krwawienie zylne

zylnc. W tetnicach ptynie pod du-
zym cisnieniem jasnoczerwona krew.
Swiezo utleniona w phucach. Totez
gdy tetnica zostanie przecieta, krew
tryska z rany wysokimi, przerywa-
nymi strumieniami, a kolor jej jest
zywy, jasnoczerwony. Krew zylna
ma natomiast ciemnowi$niowe za-
barwienie i ptynie powoli, pod sta-

Tamowanie krwotoku z rany przed-
ramienia

bym cis$nieniem. Totez przy prze-
cieciu zyly, krew bedzie ptyneta z
rany jednolitym niewysokim stru-
mieniem, a zabarwienie jej bedzie
ciemnoczerwone, wisniowe.
Obydwa rodzaje krwawienia sg
niebezpieczne, tym niebezpieczniej-

sze im wieksze byto Swiatto przecie-
tej tetnicy lub zyly. Pierwsza pomoc
w wypadkach krwawienia tetnicze-

Tamowanie krwotoku z rany
podudzia

go polega¢ bedzie na przerwaniu do-
ptywu krwi do rany przez uci$nig-
cie odpowiedniej tetnicy. Jezeli ra-
na znajduje sie na jednej z konczyn,
sytuacja bedzie tatwa do opanowa-
nia: wystarczy w tym wypadku na-
tozy¢ tzw. opaske uciskajaca. Naj-
lepszg opaskg uciskajacag jest zwy-
kta tasma, lub zwykly Waz gumo-
wy. Aby zatrzymaé¢ krwawienie tet-
nicze, unosimy konczyne do
gory, trzymamy przez chwile w tym
potozeniu a nastepnie zaktadamy
powyzej rany (miedzy rang i ser-
cem) opaske, uciskajagc mocno i owi-
jajac ja kilkakrotnie dokota konczy-
ny. Koniec opaski umocowujemy w
jakikolwiek sposéb. Opaska jest
woéwczas dobrze natozona, o ile
krwawienie od razu ustaje. Na kon-
czynach opaske uciskajacg zaktada-
my z reguty na ramieniu, lub na u-
dzie. Zakladanie opasek uciskajg-
cych na podudzie i przedramie jest
bezcelowe, gdyz pomiedzy dwiema
kosémi tych czesci ciata biegnie du-
za tetnica, ktéra nigdy nie da sie
ucisngc.

Gdy nie ma opaski gumowej lub
elastycznej, dobre ustugi moze od-
da¢ zwykty sznur lub tasma, wzgle-
dnie kawatek ptétna zwiniety w ru-
lon. Owijamy takim sznurem udo
lub ramie, przez jeden ze zwojéw
przetykamy mocny patyk i kilka-
krotnie skrecamy, az krwawienie
zatrzyma sie. Wtedy koniec patyka

przymocowujemy zwykly opaska do
uda.

Opaske uciskowg wolno pozostawié
najwyzej przez 2 godziny, gdyz ina-

czej konczyna ulegnie obumarciu
(zgorzeli). Totez w ciggu dwoch
godzin od chwili natozenia opaski

uciskowej nalezy chorego dostarczy¢
do lekarza, a jeszcze lepiej do szpi-
tala. Jezeli z jakichkolwiek powo-
dow nie bedzie to mozliwe , wow-
czas lepiej jest zdja¢ na kilka minut
opaske, a potem zatozy¢ jag ponow-
nie. Czesto réwniez bywa tak, ze
przez te dwie godziny w przecietej
tetnicy utworzy sie skrzep, ktory za-
tamuje krwawienie.

Miejsca ucisku poszczegolnych tetnic

1) skroniowej

2) szczekowej

3) tokciowej

4) promieniowej

5) ramieniowej

6) szyjnej

7) podobojczykowej
8) udowej

9) udowej
10) udowej
11) grzbietowej stopy
12) piszczelowej



Sposéb uciskania tetnicy skroniowej

Przy krwawieniu zylnym, czesto
wystarczy natozenie jatowego, moc-
no uciskajgcego opatrunku na rane.

Czesto powierzchowna rana moc-
no krwawi, ale krwawienie nie ma
charakteru ani tetniczego, ani zyl-
nego. Woéwczas zadawalamy sie na-
tozeniem opatrunku ucisko-
wego, lub gdy to nie pomaga, zakta-
damy na krétki czas opaske uci-
skajacq.

Zatrzymanie krwawienia tetnicze-
go i zylnego koriczyn jest wiec dos¢

tatwe i proste. Inaczej sprawa przed-
stawia sie gdy mamy do czynienia
z krwotokiem =z rany tutowia lub
gtowy. Natozenie opaski uciskajg-
cej jest w tym wypadku niemozliwe,
a chorego nalezy ratowac¢ szybko,
gdyz w kazdej chwili grozi mu
Smier¢ z utraty krwi. Jaka jest w
tych wypadkach rola ratownika?

Krwotok tetniczy z ran gtowy lub
tutowia mozna opanowaé tylko
przez mocne uci$niecie tetnicy po-
wyzej zranienia (miedzy sercem i
rang). Znajomo$¢ wiec przebiegu
wazniejszych tetnic powierzchow,-
nych jest niezwykle wazna. Zatgczo-
ne rysunki najlepiej pokazg gdzie i
w jaki sposob nalezy uciska¢ tetni-
ce, aby zatrzymac krwawienie. Trze-
ba pamietaé, ze ratownik tak diugo
musi uciskac tetnice, az chory zosta"
nie dostarczony do lekarza, a jeszcze
lepiej —mdo szpitala. Jezeli przecieta
tetnica lezy powierzchownie i jest
niewielkiego kalibru — wystarczy
mocny ucisk na samg rane poprzez
jatowy opatrunek z gazy; tak tez por
stepujemy z krwawieniami zylnymi
tutowia i gtowy.

Spos6b uciskania tetnicy pod-
obojczykowej

Przy silnych krwawieniach migz-
szowych naktadamy na rane opatru-
nek uciskowy, sktadajacy sie z gru-
bej warstwy jatowej gazy, waty i
opaski, ktérg przy naktadaniu bar-
dzo mocno naciggamy.

o ZKOLA JEST DROGA..."

J
Reportaz wtasny ,,Pielegniarki Polskiej*

ZKOLA pielegniarstwa PCK
S w Szczecinie ma wyglad raczej

surowy: duze, szare budynki,

jednostajne rzedy blyszczacych okien
— starannie utrzymany park — piele-

gnowane trawniki...

Wchodzimy do Szkoty i od razu po-
rywa nas rytm pracy. Instruktorki, o-
toczone gromadkami dziewczat, odby-
wajg wiasnie C¢wiczenia z ,Zuzanng",

ktéra niezdarnoscig ruchéw trocino-
wego manekina wywotuje nieraz ttu-
miong wesoto$¢ u niezbyt ,dojrzatego”
jeszcze | kursu. Oczywiscie — wszyst-
kie stuchaczki zdajg sobie sprawe, ze
dzi§ — to bezwitadny manekin, ale za
kilka tygodni bedzie to juz zywy, cier-

pigcy chory. Dlatego tez uwaznie no-

tuja w pamieci
éwiczen.

zasady dzisiejszych

Dyrektorka Szkoty, ob. Zofia Spo-

rzynska informuje nas o programie
szkolenia, rozktadzie zaje¢ i szczeg6-
tach  zycia

przyjemnoscig stwierdzamy, ze powaga

szkolnego; z prawdziwa

urzedu nie przeszkadza Dyrektorce ca-
ty niemal dzien
czennicami i dzieli¢ ich radosSci i tro-

spedzaé¢ razem z u-

ski. Zna nawet zainteresowania i upo-
dobania kazdej z 50-osobowej groma-
dy. Ob. Dyrektorka opowiada o szcze-
gélnej sympatii, jaka jej wychowanki

darzg psiaki i koty: pokazuje nam
skrytke na brudng bielizne — ,brudo-
wnik" — bytg ,sypialnie" tych niele-
galnych mieszkancéw, co to czasem

dopiero w czasie wyktadéw lub ¢éwi-
czeA — w najmniej odpowiednim mo-

menci¢ — zdradzali swojg obecnos$¢.

Wobec kategorycznego zakazu ukry-
sympatie
uczennic skoncentrowaty sie na pluszo-
wym misiu, ktéry wedruje z pokoju

wania zywych zwierzakéw,

do pokoju i cieszy sie mitoScig wszyst-
kich...

Pokoje mieszkalne uczennic, 2- lub
3-osobowe, sg tadne, czyste, jasne, kaz-
da z dziewczat ozdobita ,swoje miej-
sce" jakim$ mitym, osobistym drobiaz-
giem, co przyjemnie urozmaica pobyt
w tak licznej gromadzie.

W tej chwili pokoje sa puste: czes¢
dziewczat wyjechata z Wicedyrektorka



na W2.0. do Wroclawia, cze$¢ wias-
nie ¢wiczy na sali demonstracyjnej.

Oprowadzajac nas po pokojach, Ob.
Dyrektorka rysuje sylwetki dziewczat
i tak trafnie podkresla ich charaktery-
styczne cechy, ze ma sie ztudzenie o-
becnosci  tych ,sportsmenek”, ,na-
tchnionych poetek™, zdolnych rysowni
czek i tych, kére najbardziej lubig sie
uczyc.

A teraz przechodzimy do sal szkol-
nych: niestety niewielkie, ale jasne,
czyste; wszedzie petno stonca. W jed-
nej z sal lekcja anatomii: wyktadowca
demonstruje ko$ci czaszki. Uczennice
zastuchane, skupione, pilnie notuja.

Wyktad jest bardzo ciekawy. Od
szwow potylicznych odrywa nas dzwo-

nek.

.. wyktad jest bardzo ciekawy.,

Pani instruktorka jest sroga i wy-
magajaca, trzeba wiec bardzo uwazac

Obiad. Na stotach w jadalni dymig
wazy z zupa. Nikt sie nie ocigga.
Wszystkim jedzenie smakuje, zresztg
praca calego przedpotudnia znakomi-
cie zaostrza apetyt.

Po obiedzie godzina w S$wietlicy —
imienia Doktor Anki. Tu $miech i

gwar. Przy akompaniamencie pianina
dziewczeta nuca jaka$ piekng rosyjska
piosenke. Przygotowanie do wystepu
na wieczér Przyjazni Polsko-Radziec-
kiej.

Grupka entuzjastek gry w szachy,
»Zespotowo" toczy wojne o konia i
wieze. Inne czytajg. Wsrdd czasopism
na stole widzimy réwniez ,Pielegniar-
ke", wydawnictwo szkolne, redagowa-
ne przez uczennice. W artykule ,Nasz

dzien powszedni" wzrok zatrzymuje
sie na... ,,szkofa jest tylko drogg"...

Droga ta, to 2 lata szkoty — Szcze-
cinskiej Szkoty Pielegniarstwa PCK —
dwa lata pracy, zdobywania wiado-
mosci, ksztatcenia zawodowego i wias-
ciwego ustosunkowania do powagi
spraw spotecznych. Dwa lata wyscigu
pracy nie o lepsze stopnie, lecz o
wieksze wiadomosci, o lepszg przydat-
no$¢ w zawodzie.

Obiad smakuje, jak mozna sadzi¢
z... pustych talerzy



»A po obiedzie godzinka w Swietlicy”

£notatnika pietegniacki

O powinna pielegniarka wie-
‘ dzie¢, asystujgc przy transfuzji

krwi przetaczanej bezposrednio i krwi

konserwowanej ?

1. Przed przetaczaniem trzeba zaw-
sze dokfadnie ustali¢ grupe
krwi dawcy i odbiorcy.

2. Dawca musi by¢ szczegétowo zba-
dany przez interniste, wenerologa
lub neurologa. Konieczne sg: prze-
Swietlenie ptuc, badanie krwi na
opad, badanie krwi na odczyn
Wassermanna, morfologiczne ba-
danie krwi, ustalona grupa krwi.
Dawcy zawodowi poza tym mu-
szg posiada¢ legitymacje krwio-
dawcoéw i muszg by¢ zarejestrowa-
ni w jednej ze Stacji Przetaczania
i Konserwowania Krwi.

3. Krew ludzka dzieli sie¢ na 4 zasa-
dnicze grupy: A, B, AB, O; po-
nadto istniejg tzw. podgrupy Kkrwi.

4. Grupy krwi nalezy okresla¢ stan-
dardowymi surowicami A, B i O.

Surowice te musza by¢ silne, ich
miano aglutynacyjne  (zdolnos¢
sklejania krwinek.) nie nizsza od
1:16 (to znaczy, ze surowica, roz-
cieiczona 16 razy, winna zlepia¢
badane krwinki).

. Okresla¢ grupy krwi nalezy po-

dwojnie: a) na zasadzie znanych
krwinek i b) znanych surowic.

. Znane krwinki i znane (standardo-

we) surowice muszg by¢ stale
przechowywane w lodéwce (temp.
3—4° C). Po wyjeciu z lodéwki,
krwinki i surowice muszg pozosta-
waé przez 30 minut w tempe-
raturze pokojowej (16—18°
C), po tym czasie dopiero wolno
je uzywaé do okre$lenia badanej
krwi.

. Celem uzyskania pewnosci i unik-

niecia przykrych niespodzianek
podczas transfuzji, nalezy przed
kazdym przetaczaniem wykona¢
jeszcze tzw. prébe krzyzo-
w 3, polegajaca na tym, ze miesza

»Szkota jest drogg”... tedy prowadzi
je Dyrektorka, troszczac sie o calo-
ksztatt ich spraw, Wicedyrektprka, do
ktorej biegng po rade, czy wyttuma-
czenie roznorakich watpliwosci, nie-
zrozumiatych artykutow, Instruktorka,
bardzo sroga, bardzo wymagajaca, lecz
bronigca je ,po cichu", gdy nie styszg
tego, w kazdej ich ,bolesnej sprawie
szkolnej".

~ozkota jest droga..." na drodze tej
towarzyszy uczennicom piekny, rados-
ny usmiech Doktor Anki, ktdrej por-
tret ozdobiony zielenig i jarzebing, za-
wiesity w Swietlicy w dniu jej otwar-
cia.

G.w.)

sie surowice biorcy z krwinkami
dawcy i odwrotnie, surowice daw-
cy z krwinkami biorcy. Jesli w
wyniku tych prob stwierdza sie
brak aglutynacji (sklejania krwi-

nek), oznacza to, ze krew dawcy
nadaje sie dla odbiorcy.

-8 Juz podczas przetaczania krwi na-
lezy wykona¢ probe biolo-
giczng, ktora rowniez zabezpie-
cza chorego przed powikianiami
w czasie i po transfuzji. Préba bio-
logiczna polega na szybkim wpro-
wadzeniu 5—10 ccm krwi dawcy
do zyly odbiorcy; czeka sie kilka
minut, bacznie obserwujac chore-
go. Jesli odbiorca w tym czasie nie
uskarza sie na bole w klatce pier-
siowej, w okolicy nerek, bdle rak
i ndg, nie jest blady i nie zdradza
zaburzen czynnosdci serca, a czuje
sie dobrze, mozna krew przetaczaé
dalej.

9. Przetacza¢ krew tej samej grupy,
do jakiej nalezy odbiorca, t. j.
krew jednoimienna.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Przetaczajagc krew ,uniwersalng'l
— grupy O — nalezy pamieta¢ o
tym, zeby miano aglutynujace tej
surowicy byto
1: 16,

niz 2 miliony czerwonych krwinek

niskie, najwyzej

a odbiorca mial nie mniej
w 1 mm", ilos¢ za$ podanej krwi
200
Gdyby ta ilo$¢ okazata sie niewy-

nie wieksza od cm3.
starczajaca, nalezy nastepng trans-
fuzje wykona¢ z krwi jednoimien-
nej, t. j. takiej, jaka ma odbiorca.
Nieuwzglednienie zastrzezenia
podanego w p. 10 moze choremu
zaszkodzié.

Odbiorca z grupg krwi ,,0" moze
otrzymywac¢ krew tylko grupy ,,0

Dawca ,uniwersalny” (grupa krwi
»,0") moze dawaé krew swojg kaz-
z zastrzezeniem

demu, podanym

w p. 10.

Biorca z grupg krwi ,,A" winien

otrzymaé krew grupy ,A“ lub
,O", z zastrzezeniem podanym
w p. 10.

Biorca z grupa krwi ,B* winien
lub
»,0", z zastrzezeniem podanym w
p. 10.

otrzymaé¢ krew grupy ,B“

Biorca z grupg ,,AB“ moze otrzy-
ma¢ krew grupy ,AB“, ,,A“ ,B”
lub ,0",
zastrzezeniem podanym w p. 10.

zawsze z tym samym

Te same zastrzezenia obowigzuja
w podawaniu krwi konserwowanej
ludzi dorostych.

Surowica krwi tozyskowej nie po-

siada aglutynin — ciat zlepiaja-
cych, lub zawiera je (aglutyniny
matczyne) w niewielkiej ilosci,

ktéra nie ma przy transfuzji wie-
kszego znaczenia.

Krwinki krwi tozyskowej (krew

i dlate-
uzyciu tej krwi do prze-

dziecka) posiadaja grupe
go przy
taczania trzeba zwracaé uwage na
jej przynalezno$¢ grupowa.

Krew konserwowana dawcéw (lu-

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

dzi dorostych) i konserwowana

krew tozyskowa nie ustepujg w ni-

czym krwi przetaczanej bezpo-
$rednio.
Krew konserwowana nie nadaje

sie do wlewan dozylnych, jesli jest
zanieczyszczona bakteriami, albo

jezeli wystgpita w niej hemoliza.

Hemoliza $wiadczy o uszkodzeniu
krwinek czerwonych; zawarta w
nich hemoglobina przechodzi do o-
socza (ptyn nad osadem z krwi-
nek) i zabarwia go na kolor rézo-
wy lub czerwony. Stwierdza sie

to gotym okiem.

Krew konserwowang zhemolizo-

wang mozna uzywaé¢ do wstrzy-
kiwan domie$niowych, bez okres-

lenia grupy krwi odbiorcy.

Krew konserwowang nalezy przed

transfuzjg ogrza¢ $cisle do
temperatury

37°Cint

ciata t. j. do

Ogrzewanie krwi konserwowanej

musi by¢ powolne; wstawiamy
ja do naczynia z wodg i na umiesz-
czonym tam termometrze obser-
wujemy doktadnie podnoszenie sie

cieptoty wody.

Ogrzewanie krwi bez pomocy ter-
mometru — sprawdzanie rekag cie-
ptoty wody ogrzewajacej krew jest
niedopuszczalnel.

Nie
krwi konserwowanej ciepta, biezg-

wolno réwniez ogrzewaé

cg wodg z kranu.

W razie, gdy nie mozna ogrzac
krwi konserwowanej w sposéb po-
dany w p. 25 i 26, podaje sie krew

nie ogrzana.

Przed sterylizacjg i po dokonanej
transfuzji trzeba aparat do trans-
doktadnie
biezacg, zimng wodg z kranu, ce-
lem usuniecia najdrobniejszych

fuzji przemyé¢ bardzo

resztek krwi. Przy nastepnej bo-
wiem transfuzji resztki te mogtyby

spowodowaé¢ odczyny biatkowe.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Aparat do transfuzji trzeba wygo-
towaé (jesli to mozliwe w catosci)
w roztworze fizjologicznym soli
lub 5% cytrynianu sodu. Czesci
aparatu nie nadajgce sie do go-
towania zanurza sie w eterze na

30 minut przed transfuzjg.

Gotowanie aparatu w wodzie
zwyktej lub destylowanej i uzycie
go w stanie wilgothym moze spo-
wodowaé hemolize pierwszych
porcji krwi i wywotaé

odbiorcy.

odczyn u

Nie nalezy — jesli to jest mo-
zliwe - przelewaé krwi z naczynia,
w ktérym byta konserwowana do
innego naczynia, a to, by unikng¢
mozliwosci  zainfekowania krwi.
Aby zapobiec wprowadzeniu od-
biorcy istniejgcych  ewentualnie
drobniutkich

pomiedzy naczyniem z krwig kon-

skrzepéw, nalezy,

serwowang a aparatem do trans-
fuzji umiesci¢ filtr, chociazby z ga-
zy jedwabnej.

Te same przepisy o aseptyce, co
eprzy operacjach, obowigzujg w

przetaczaniu krwi bezpos$rednim

i krwi konserwowanej.

Uwazaé, by w czasie przetaczania
nie wprowadzi¢ powietrza do zyt
odbiorcy. Transfuzje rozpoczynaé
dopiero wtedy, gdy caty
staw wypetniony jest roztwo-
rem lub

ze-
cytrynianu  sodowego
soli fizjologicznej.

Bezposrednio po transfuzji nie na-
lezy podawaé dozylnie zadnych
(glukozy,
fizjologicznej itp.) w obawie przed

ptynoéw roztworu soli
wystapieniem wstrzasow.

*

Przestrzeganie podanych wyzej
przepiséw uchroni chorych przed
niepotrzebnymi przykrymi powi-
ktaniami, a przetoczona krew —
w wielu schorzeniach, gdzie wszy-
stko

przywrécic

zawodzi — zdola jeszcze*
choremu sity i zdro-
wie.

W. S.



BOK leczenia klimatyczno-die-
Otetycznego olbrzymia role w le-
czeniu gruzlicy ptuc odgrywa sztucz-
na odma, czyli wprowadzenie po-
wietrza do jamy optucnej, pomiedzy
Sciane klatki piersiowej a ptuco.

Juz od dawna zauwazono, ze do-
taczenie sie odmy samoistnej do
gruzlicy ptuc, zmieniato w niekto-
rych przypadkach jej przebieg na
lepsze i dawalo wybitng poprawe
stanu chorego. Opierajac sie na tych
spostrzezeniach, lekarz wioski For-
lanini zatozyt w r. 1882 pierwsza
odme leczniczag. Obecnie
odmg obok kuracji
dietetycznej

leczenie
klimatyczno-
jest uwazane za naj-
wazniejszg i najskuteczniejszag me-
tode leczenia gruzlicy ptuc.

DZIALANIE sztucznej odmy po-
lega na ucisnieciu chorego ptuca;
daje to nastepujace rezultaty:

1) odpoczynek chorego ptuca,

2) zahamowanie procesu czynne-
go i zapobiezenie dalszemu sze-
rzeniu sie gruzlicy,

3

=

zapadniecie jam gruzliczych i
bujanie tkanki tgcznej, co
sprzyja gojeniu sie tych jam,

4

=

zwolnienie pradu krwi i limfy
w uci$nietym ptucu, co zmniej-
sza zatrucie ustroju; stan ogol-
ny chorego wybitnie sie¢ popra-
wia, gorgczka spada, kaszel u-
stepuje, chory odzyskuje ape-
tyt, przestaje pratkowac, przy-
biera na wadze.

ROLA PIELEGNIARKI w lecze-
niu odmg jest duza. Przede wszyst-
kim chodzi o to, by pielegniarka sa-
ma rozumiata i oceniata warto$¢ te-
go $rodka, a wtedy bedzie mogta w
razie potrzeby przekona¢ chorego
lub jego rodzine o koniecznosci za-
stosowania tej metody leczniczej,
proponowanej przez lekarza, wzbu-
dzi¢ w chorym zaufanie w skutecz-

no$¢ i bezpieczenstwo leczenia od-

mga. Takie przygotowanie psychicz-
ne chorego ma nieraz duze znacze-
nie.

Poza tym pielegniarka przygoto-
wuje i asystuje lekarzowi przy za-
biegu.

Do wytwarzania i dopetniania od-
my optucnej uzywa sie specjalnych
przyrzadéw, zbudowanych na zasa-
dzie naczyr potgczonych, przy czym,
albo oba naczynia moga by¢ rucho-
me* lub  jedno ruchome, a drugie
nieruchome.

Najczesciej uzywany jest obecnie
w Polsce aparat Jasinskiego dawne-
go typu lub zmodyfikowany przez
dra Krysztofa.

Przyrzad ten skitada sie z dwéch
szklanych naczyh o pojemnos$ci 200
lub 300 cm3 umieszczonych w dre-
wnianym pudle i ruchomych wzgle-
dem siebie. Zbiorniki te sg wypet-
nione roztworem sublimatu lub wo-
da, zabarwiong jakim$ barwnikiem
(eozyng, fuksyna lub biekitem me-
tylowym) tak, aby przy ustawieniu
na jednym poziomie oba naczynia
byty wypetnione do potowy. W $rod-
ku miedzy zbiornikami znajduje sie
manometr wodny w ksztatcie litery
U, poziom wody iwa dochodzi¢ w
nim S$cisle do zera. Na gornych uj-
§ciach zbiornikéw sa umieszczone
rurki gumowe, ktérych drugi ko-
niec tagczy sie z kurkiem metalo,-
wym, zaopatrzonym w wentyl. U
spodu, od kurka, odchodzi dren gu-
mowy zakonczony nasadkg do po-
taczenia z igta. W przebiegu tego
drenu umieszcza sie zwykle rurke
szklang wypetniong watg do filtro-
wania powietrza wchodzacego do
optucnej. Przekrecajac kurek w
prawg lub lewg strone, uzyskujemy
potaczenie igly z prawym lub le-
wym cylindrem. Jezeli chodzi o igty
do zaktadania odmy, to moga to by¢
zwykte iglty Recorda, lepsze jednak
i czeSciej uzywane sg specjalne igty,
zaopatrzone w mandryn i nasade,
ktéra mozna wygodnie uchwyci¢ bez

strzykawki, igly te nadajg sie do
sterylizacji w suchym goragcym po-
wietrzu, w braku suszarki,
je takze gotowa¢ w wodzie.

mozna

Zabieg wykonuje sie z zachowa-
niem zasad S$cistej aseptyki. Rurka
gumowa od aparatu do odmy wraz
z nasadka i igtg musi by¢ wystery-
lizowana. Pacjent lezy najczesciej
na zdrowym boku z reka, po stronie
chorej, uniesiong do gory. Aparat
umieszcza sie na stoliku z boku #6z-
ka lub woézka, na ktérym lezy chory.
Nalezy takze przygotowaé¢ na wszel-
ki wypadek $rodki nasercowe i ko-
deine na kaszel. Naktucie robi sie
najczesciej w 4, 5 lub 6 miedzyze-
brzu w okolicy miedzy przednig a
tylng linig pachowg. Pole do zabie-
gu dezynfekuje sie zwykle spirytu-
sem lub eterem, jodyny uzywa sie
rzadziej, aby unikngé podraznienia
skory podczas czesto powtarzanych
dopetnien odmy. Znieczulanie skory
rowniez najczesciej jest zbedne; u
osobnikow wrazliwszych stosuje sie
znieczulenie chlorkiem etylu lub no-
wokaing w 0,5 — 1% roztworze. Po
wktuciu iglty lekarz wigcza do igly
nasadke z drenem i po sprawdzeniu
ciSnienia na manometrze ostroznie
wpuszcza powietrze do optucnej. Po
ukonczeniu zabiegu lekarz wyjmu-
je igte, miejsce naktucia jodynuje
sie lub bez jodynowania uciska sie
tylko jatowym wacikiem.

Chory, po zatozeniu odmy, powi-
nien leze¢ spokojnie przez kilka go-
dzin. Szybkie wstawanie chorego za-
raz po skofAczonym zabiegu sprzyja
powstawaniu komplikacji, jak za-
tory powietrzne, zapalenie optucnej
itd.

Po zabiegu, nalezy sprzatna¢ apa-
rat, oczysci¢ i wysuszy¢ igte.

Odme notujemy na karcie goracz-
kowej chorego w ten sposéb, ze za-
pisujemy ci$nienie poczatkowe w
optucnej, ilos¢ wpuszczonego po-
wietrza i ci$nienie koncowe.

S. M. Z



Wrazliwosc psychiki choregol

STROJ i psychiczne przezycia
chorych  chirurgicznych  maja
ielki wptyw na przebieg ope-

racji i pomys$ine leczenie poopera-
cyjne.

Prof. M. A. Jegorow w swojej
pracy na ten temat omawia szereg
przypadkow, kiedy, na skutek gtebo-
kich psychicznych przezy¢ u chorych,
odktadato sie wykonanie zabiegu ope-
racyjnego.

Pielegniarki, opiekujace sie chorymi
na oddziatach chirurgicznych, swoim
uwaznym i wiasciwym postepowaniem
wplywajg korzystnie na nastrdj cho-
rych,’a tym samym pomagajg lekarzom
zapobiec mozliwosci powiktan w toku
leczenia.

We wspomnianej wyzej pracy, prof.
M. A. Jegorow pisze: »,Zdarzyto
mi sie na klinice obserwowaé chora,
ktora lezata z objawami kolki nerko-
wej ; powodem choroby byto nieznacz-
ne przekrzywienie moczowodu; posta-
nowiono dokona¢ operacji. Chorej z
sasiedniego t6zka sprawiato widoczng
przyjemno$¢ straszenie wspottowarzy-
szek. Powiedziata co$ mniej wiecej w
tym sensie: ,0 11-ej zrobig ci opera-
cje, 0 3-ej umrzesz, wyniosg cie potem
do prosektorium, gdzie robig sekcje“;
pokazata jej nawet nosze, na ktérych
rzekomo transportujg nieboszczykdw.
Chora pragnac za wszelkg cene unik-
na¢ operacji, wstydzac sie powiedzie¢
0 tym ordynatorowi, postanowita po
prostu, ze gdy ja beda wiezli na sale
operacyjng, wyskoczy przez okno i
zbiegnie do domu. Plan ten nie do-
szedt do skutku, gdyz w czasie ob-
chodu przyznata sie jednak szczerze
lekarzowi, ze bardzo leka sie operacji
1 chcialaby jej za wszelkg cene unik-
na¢. Poradzono jej odtozyé¢ zabieg do
odpowiedniejszej chwili.

W przypadku tym trzeba podkresli¢
szkodliwy wptyw ,dowcipnej" sasiadki
na chora, wplyw, ktérego pielegniarka
nie potrafita zauwazy¢ i ktéremu nie
umiata zapobiec, chociaz obie chore
pozostawaty pod jej opieka.

Nie ulega watpliwosci, ze kazdy
cztowiek, idagc na operacje, przezywa

*) Stan psychiki chorych na oddzia-
tach chirurgicznych a obowigzki piele-
gniarki. A. O. Pietuchowa. Medicin-
skaja Siestra Nr 7.

w jakim$ stopniu uczucie leku o swoje
zycie lub zdrowie. Potwierdzajg to co-
dzienne obserwacje. Lek ten przezy-
wajg ludzie nawet bardzo odwazni.

Prof. M. A. Jegorow pisze: ,Mia-
tem bliskiego znajomego, chirurga, da-
wnego partyzanta, ktéry nieraz bywat
w niebezpieczeAstwie w starciach z nie-
przyjacielem, kiedy jednak wprowa-
dzono go na sale operacyjng, by doko-
na¢ operacji zotadka, z przejecia nie
umiat nawet zdjg¢ koszuli".

W dalszym ciggu prof. Jegorow pi-
sze: ,,Obserwujgc szczeg6lnie uwaznie
chorych w ciggu ostatnich 2 lat, nie
widziatem nikogo, ktoby sie nie bat
operacji. Chorzy moga zgodzi¢ sie do-
browolnie na operacje, zdajac sobie
sprawe, ze operacja jest rzeczywiscie
niezbedna; mogg sie oni zmusi¢ do
spokojnego wejscia na sale operacyj-

na, lecz pozby¢ sie uczucia leku o
swoj los — wydaje mi sie — nie sg
w stanie".

Nasuwa sie pytanie: czy mozna cat-
kowicie wyeliminowac ciezkie psychi-
czne przezycia chorych przed opera-
cja, lub chocby przynajmniej zmniej-
szy¢ je czesciowo?

Prof. Jegorow, analizujgc przezycia
chorych moéwi: ,,Psychiatrzy przypisu-
jg zjawiska neuropatyczne, spostrze-
gane u chorych, gtdwnie réznym nie-
dociggnieciom organizacyjnym na od-
dziatach chirurgicznych; specjalnie wy-
czulona psychika chorych powoduje,
ze z szczeg6lng wrazliwosScig reaguja
na te niedociggniecia; chorzy ci rozu-
muja, ze w leczeniu ich moga zdarzy¢
sie rdwniez nie dajace sie naprawic
omyiki i, ze w czasie operacji moga
zaj$¢ niespodzianki i niedopatrzenia".

».Niedociggniecia w pielegnacji —
mowi dalej prof. Jegorow — stajg sie
bezspornie czynnikiem ujemnym: cho-
rzy z przykroscig widza, ze nie wszy-
stkie zlecenia lekarskie sg wypetniane:
wlew nie zrobiony... nie byto kapieli...
dieta nie zmieniona; chorzy zauwaza-
ja, ze nie zawsze regularnie podaje sie
lekarstwa, ze nie we wiasciwym cza-
sie robi sie opatrunki itd. Stad szereg
whnioskow.

Z chwilg wejscia na sale operacyjng
napiecie nerwowe chorego osigga
punkt szczytowy; dlatego tez kazda
niedoktadnos$é, kazde niedopatrzenie,
kazda opieszatos¢ — nasuwajg mysl,

ze wszystko zalezy od przypadku. A
na sali operacyjnej zauwazy¢ mozna
r6zne niedociggniecia: nie zawsze
wszystko jest przygotowane do poda-
wania narkozy, chory musi siedzie¢ i
czekaé, a wtedy widzi zakrwawiong
bielizne z poprzedniej operacji, czasem
jeczacego chorego, lezacego jeszcze na
stole operacyjnym; specjalnie przykre
wrazenie robig na chorym rozmowy
personelu, styszac je, chory ma prawo
wnioskowaé, ze jego sprawa nie jest

gtdwnym zainteresowaniem  chirur-
gow".
Szczeg6lng uwage nalezy zwrdcic

na ujemny wptyw, jaki na chorych wy-
wierajg braki w opiece. Opieka nad
nimi jest obowigzkiem $redniego i
mtodszego  personelu  medycznego.
Chory niewatpliwie zauwaza nawet
najmniejszag nieuwage w pielegnowa-
niu i to powieksza jego leki’przed ope-
racjg. Bledy i niedociggniecia w piele-
gnacji chorych chirurgicznych zaryso-
wujg sie ostrzej, niz na oddziatach we-
wnetrznych. Jest to zupetnie zrozu-
miale, gdyz chorzy przed operacja
znajduja sie w stanie statego napiecia
nerwowego.

Pierwsze dni po operacji moga de-
cydowa¢ o wyzdrowieniu. Podobnie
wiec jak przed, tak i po operacji trze-
ba uwzgledni¢ wszelkie mozliwosci,
aby przekona¢ chorego, ze wszystko
jest zrobione dla zapewnienia mu po-
wrotu do zdrowia. Serdeczne, wspot-
czujace stowo obudzi w nim zaufanie
do personelu i wiare, ze lekarz i piele-

gniarka pragng jego wyzdrowienia.
Psychika chorego chirurgicznego jest
bardziej skomplikowana i uczulona

niz cztowieka zdrowego, mozna jg po-
réwnaé¢ do psychiki dziecka. Wiemy z
wiasnego doswiadczenia, ze sama o-
becnos¢ pielegniarki w pokoju chore-
go dziata juz uspokajajgco.

Pouczanie o sprawach sanitarnych
pacjentéw w szpitalach i poliklinikach
ma réwniez wielkie znaczenie: rozmo-
wy lekarzy i pielegniarek z chorymi
o ich dolegliwosciach, rzeczowe objas-
nianie dziatania np. $rodkéw znieczu-
lajgcych, przygotowania do operacji i
pooperacyjnego przebiegu — sprzyjaja
niewatpliwie poprawie psychicznego
nastawienia chorych.

Strescit ]. S.



Prezydium Zwigzku

KRONIKA

ZWIAZKU ZAW. PRACOW. StUZBY ZDROWIA R P.

Zawodowego Pracownikow

Stuzby Zdrowia R. P. otrzymato w dniu 26. 11. b. r.

pismo nastepujacej tresci:

Gabinet Ministra Obrony Narodowej.

Minister Obrony Narodowej polecit mi niniejszym
podziekowaé za nadestany egzemplarz okazowy wy-
dawnictwa ,,Pielegniarka Polska”.

Réwnocze$nie Minister wyraza stowa uznania za
wznowienie wspomnianego wydawnictwa i przesyta zy-

czenia catemu skladowi

redakcyjnemu pomysinego

rozwoju w stuzbie podnoszenia poziomu fachowego
i spoteczno-politycznego szerokich mas pielegniarek

zatrudnionych w
i wojskowego.

zaktadach

lecznictwa cywilnego

(—) BARTOS MARIAN

W trosce o obnizke czyn-
szu dla pracownikéw St
Zdrowia, Prezydium naszego
Zwigzku Zawodowego, po
naradach z przedstawicielami
zainteresowanych Ministerstw
i K.C.Z.Z., ztozyto specjalne
memoriatly na rece Ministra
Odbudowy.

Starania te, spowodowane
dekretem o podwyzszeniu
czynszu, zmierzajg do uzys-
kania obnizenia optat za lo-
kale uzytkowane przez czton-
kéw naszego Zwigzku.

Zarzad Gtowny Zwiagzku

Zawodowego  Pracownikow
Stuzby Zdrowia podaje do
wiadomosci pielegniarkom

dyplomowanym,  zatrudnio-
nym we wszystkich klinikach
uniwersyteckich, ze na pod-
stawie uchwaly Rady Mini-
strow z dnia 7. 4. 48 r. (Dz.
U. R. P. Nr 21 poz. 149), za-

szeregowane zostaty one do
grupy pracownic nau-
kowych.

W zwigzku z tym przystu-
guje pielegniarkom dyplomo-
wanym uposazenie i dodatki
nalezne grupie 7. Po prze-

pik.

pracowanych 20 latach piele-
gniarki dyplomowane otrzy-
mujg uposazenie grupy 6.
Pielegniarkom niedyplomo-
wanym, wg Dekretu z dnia
7. 4. 48 r. (Dz. U. R. P. Nr
20/48) o uposazeniu panstwo-

wych  pracownikéw nauki,
nalezy sie uposazenie gru-
py 8.
*
W dn. '29 listopada br.

Szkota Pielegniarstwa Zw.
Zaw. Prac. St. Zdrowia RP.
obchodzita podwojng uro-
czysto$¢: rocznice swego
istnienia oraz zakonczenie
pierwszego etapu nauk te-
oretycznych kursu drugie-
go.

W  uroczystosci udziat
wzieli: przedstawiciele Za-
rzadu Gt. ZZPSZ — przewo-
dniczacy dr J. Rutkiewicz i
cztonek prezydium, ob. Sta-
winski oraz pielegniarki i
lekarze Szpitala im. Karola
i Marii (gdzie obecnie mie-
§ci sie szkota) z prof. Wt
Szenajchem i przetozong
pielegniarek, ob. Jurkowska
na czele, dyrekcja szkoty,
instruktorki oraz uczennice.

Uroczystosé rozpoczeto
od$piewaniem Hymnu Pie-

legniarskiego. W przemo-
wieniu do uczennic ob. dr
J. Rutkiewicz podkreslit
znaczenie szkoty jako pla-
cowki spotecznej dostepnej
dla wszystkich  cztonkin
Zwigzku ZZPSZ, Kktérym
braki w wyksztatceniu za-
mykajg dostep do innych
szkot pielegniarstwa, gdzie
wymaganym cenzusem jest
mata matura. Dr. Rutkie-
wicz wezwat nastepnie u-
czennice do wytrwania w
dotychczasowej intensyw-
nej pracy.

Prof. Szenajch moéwit o
konieczno$ci potaczenia w
zawodzie pielegniarskim
wiedzy zawodowej z zaleta-
mi charakteru.

Stuchaczki ze swej stro-
ny ztozyly zapewnienie, ze
pracg swa beda sie staraty
spetni¢ poktadane w nich
nadzieje.

Po czesci oficjalnej na-
stapita cze$¢ rozrywkowa
uroczystosci, na ktorg zto-
zyty sie tance, deklamacje,
$piewy itp. Uroczysto$¢ za-
koriczono od$piewaniem
Hymnu Mtodziezy Demo-
kratycznej. J. Sz.

Sanitariusze i pielegniarze
zatrudnieni: w hutach, kopal-
niach i fabrykach winni by¢
zaliczeni do pracownikéw u-
mystowych, jedli spetniaja
czynnos$ci przepisane ustawo-
wo dla wykwalifikowanego
pomocniczego personelu le-

karskiego, np. prace piele-
gniarskie, felczerskie itp. W
razie trudno$ci odroznienia

pracownika umystowego od
fizycznego rozstrzyga w tej
mierze okolicznos¢, ktora
praca przewaza.

Pracownikami umystowymi
w zrozumieniu par. 2 p. 5
rozporzadzenia  Prezydenta

R.P. z dnia 16 marca 1928 r.
0 umowie 0 pracy pracowni-
kéw umystowych (Dz. U.R.
P. Nr 35 z r. 1928), obo-
wigzujagcego obecnie na ca-
tym terenie Panstwa, jest
m. in. »zakwalifikowany
pomocniczy personel lekar-
ski“. Odpowiedz na pytanie,
kogo nalezy uwazaé za per-
sonel pomocniczo-lekarski,
daje tabela ptac dla wyzsze-
go i $redniego personelu fa-
chowego lecznictwa Stuzby
Zdrowia.

Zgodnie z wymieniong ta-
belg personel pomocniczo-le-
karski obejmuje S$redni per-
sonel sanitarny (wymieniony
w tabeli szczeg6towo), ktory
posiada petne uprawnienia
zawodowe oraz  personel
przyuczony fachowo, ti. per-
sonel bez petnych kwalifikacji,
jednaki praktycznie przeszko-
lony.

W dniu 8 listopada odbyto
sie miesieczne zebranie Sek-
cji Pielegniarskiej Oddziatu
Warszawskiego, na ktorym
referat a roli wspodiczesnej
pielegniarki  wygtosita kol.
Zotedziowska.

Przy Sekcji powstata bi-
blioteka, zaopatrzona w ksig-
zki w jezyku polskim, fran-
cuskim i angielskim. Powo-
tano Komisje Biblioteczna,
ktora bedzie zajmowata sie
doborem Kklsigzek i technicz-
nag strong wypozyczania.

Nastepne grudniowe ze-
branie bedzie potgczone z

»Choinka" i zebraniem towa-
rzyskim.

Kolezanki, Przewodni-
czace Sekcyj Pielegniar-
skich! Redakcja prosi o

nadsytanie kroétkich nota-
tek z zycia poszczeg6lnych
Sekcji.



L kraju

SZKOLNICTWO PIELEGNIARSKIE W POLSCE

W roku 1945 utworzono w
Ministerstwie Zdrowia w
Departamencie Organizacji
Stuzby Zdrowia, przy Wy-
dziale Szkoleniowym — re-
ferat pielegniarstwa. Pier-
wszym pracownikiem refe-
ratu pielegniarskiego byta
kolezanka Wanda Lankaj-
tes —znana wielu kolezan-
kom z jej uprzedniej pracy
w  Warszawskiej  Szkole
Pielegniarstwa.

Referat pielegniarstwa
stopniowo rozrastat sie —
obecnie pracujag W nim
cztery kolezanki.

Poza tym, na terenie Mi-
nisterstwa Zdrowia pracuje
caty szereg kolezanek w
poszczegdlnych Wydziatach.
Tak wiec w Wydziale O-
$Srodkéw Zdrowia 3 kole-
zanki — w Wydziale Matki
i Dziecka — 1, w Wydziale
Okulistyki Spotecznej — 2,
w Departamencie Leczni-
ctwa — 1

Kolejno, zostaty obsadzo-
ne stanowiska instruktorek
pielegniarstwa we wszyst-
kich  Wojewodzkich Urze-
dach Zdrowia i dwoch mia-
stach wydzielonych.

W trosce o zwigkszenie
kadr pielegniarskich, Mini-
sterstwo Zdrowia wiozyto
wielki wysitek w otwiera-
nie szkot pielegniarstwa. O-
becnie mamy funkcjonuja-
cych 19 szkét pielegniar-
stwa i 3 szkoty pielegniar-
stwa w organizacji. Z daw-
nych szkét przetrwata caty
okres okupacji bez zamy-
kania tylko Szkota Pieleg-

niarstwa przy  Szpitalu
Przemienienia  Paniskiego.
Wszystkie inne przedwo-

jenne szkoty w liczbie 6
byty w okresie 1939—1944
zamkniete przez krotszy lub
dtuzszy okres,

Zostaty reaktywowane lub otwarte nastepujgce szkoty:

Rok 1945

Uniwersytecka Szkota Pielegniarstwa w Krako-

wie, Kopernika 25,

ktéra w 1946 r. zostata

przeksztatcona na 3-letnig Szkote Pielegniar-

sko-Potoznicza.

Szkota Pielegniarstwa w Gdansku przy Akademii

Lekarskiej,

ktéra roéwniez w 1946 r, zostata

przeksztatcona na 3-letnig Szkote Pielegniar-

sko-Potoznicza.

Szkota Pielegniarstwa Siéstr Mitosierdzia w Krako-
wie, ul. Warszawska 11.

Rok 1946

Szkota Pielegniarsko-Potoznicza w Bydgoszczy, ul.

Mazowiecka 28.

Szkota Pielegniarstwa w Tarnowie, ul. Sienna 5.

Szkota Pielegniarstwa w Przemys$lu —
Szpital Powszechny.

Zasanie,

Szkota Pielegniarstwa PCK w Poznaniu, ul, Szkol-

na 14/16.

Slaska Szkota Pielegniarstwa PCK w Zabrzu, ul.

Dubiela 10.
Rok 1947

Szkota Pielegniarstwa PCK we

Bartla 5

Wroctawiu, ul.

Szkota Pielegniarsko-Potoznicza ZUS w Siemia-
nowicach, ul. Bytomska 15.

Szkota Pielegniarstwa Tow. Pielegnowania Cho-
rych w Warszawie, ul. Wilcza 5.

Szkota Pielegniarsko-Potoznicza ZUS we Wrocta-
wiu, Plac Prostokatny 8.

Szkota Pielegniarstwa PCK w ktodzi, ul. Szterlin-

ga 1/3.

t6dzka Szkota Pielegniarstwa w todzi, ul. Piotr-

kowska 45.

Szkota Pielegniarstwa Zwiagzku Zawodowego Pra-
cownikow Stuzby Zdrowia w Warszawie, ul.

Dziatdowska 1.

Rok 1948

Szkota Pielegniarstwa PCK w Nowym Saczu, ul.

Jagiellonska.

Szkota Pielegniarstwa PCK w Szczecinie, ul. Nor-

wida 1

Szkota Pielegniarstwa w Chetmie Lubelskim. Szpi-

tal Powiatowy.
W organizacji
i Biatymstoku.

Wiele kolezanek, ktére
rozpoczety nauke przed
wojng lub w czasie okupa-

cji, dokonczyty szkolenie w
latach 1945 — 1946 w Uni-
wersyteckiej Szkole Pieleg-
niarsko-Potozniczej w Kra-

W Szkole Pielegniarstwa
PCK w Zabrzu odbyt sie w
dniach: 10, 11, 12 listopada
br. egzamin dyplomowy
kursu I, Do egzaminu przy-
stapito i egzamin zdato 27
stuchaczek.

W dniu 13 listopada na-

stepujace absolwentki o-
trzymaty dyplomy:
Bien Maria, Cembrzyc-

ka Wanda, Copikéwna Kry-
styna, Czumianka Halina,
Czerwinska Krystyna, Do-
rzak Gizela, Goraczkiewicz
Barbara, Harswinkel Zofia,
Jeziorska Ewa, Jaworska
Zofia, Kicinska  Alicja,
Krzystyniak Helena, Kos-
mida Wiestawa, Kura Ste-
fania, taciakéwna Robza,

sg szkoty w Kielcach,

Olsztynie

kowie, lub w Szkole Piele-
gniarsko-Potozniczej przy
Akademii Lekarskiej w
Gdansku.
Jadwiga lzycka
(Pielegniarka — Wydz. Szko-
leniowy Min. Zdrowia).

tupakéwna Anna, Nawrot
Anna, Neukirch Bronista-
wa, Nowak Stanistawa, Pa-
luch Jadwiga, Pdzniak He-

lena, Roszkowska Stanista-
wa, Rudyk Czestawa,

Szczerbetko lrena, Tomasik
Maria, WoZniczanka Hele-
na, Zatuska Romualda.

Na egzamin przybyli ao
Zabrza: przedstawicielka
Ministerstwa Zdrowia kol.
R. Hutner oraz przedsta-
wicielka Z. Gt. PCK kol. A.
Biernacka. Na uroczysto$é
wreczenia: dyplomow przy-
byli przedstawiciele Mini-
sterstwa Zdrowia, Gt Za-
rzadu PCK oraz przedsta-
wiciele witadz miejscowych
i spoteczenstwa.

napsytascie po ,,KRONIKI*

wiadomosci z terenu waszej

pracy




Wizyta
pielegniarek

W dniach 28, 29 i 30 paz-
dziernika br. bawita w
Polsce wycieczka czeskiej
Szkoty Pielegniarstwa z
Ostrawy III.

W wycieczce wzieto u-
dziat 29 pielegniarek z dy-
rektorem szkoty — leka-
rzem, oraz trzema lekarza-
mi — wyktadowcami. Wy-
cieczka zwiedzita Muzeum

czeskich

Oswiecimia, Instytut Prze-
Ciwrakowy i OS$rodek RT
PD w Gliwicach, nastep-
nie wudata sie do Zabrza,
serdecznie witana i przyj-
mowana w Szkole Pieleg-
niarstwa PCK.

Jak widzimy na zdjeciu,
stuchaczki szkoty utworzy-
ty zywe napisy: ,NA

W dniu 13 listopada 1948
r. w obecnos$ci przedstawi-
cieli wtadz Miejskich od-
byta Sie uroczysto$¢ wre-
czenia dyplomoéw 56 absol-
wentkom Miejskiej Szkoty
Pielegniarstwa przy Szp.
Przemienienia Panskiego
w Warszawie.

Dyplomy otrzymaty:

S. Bazylczyk Janina,
Betlejewska Maria, Bor-
kowna Jadwiga, Bykowska
Irena, S. Chorzewska Ce-
cylia, Debska Jadwiga, Er-
tner Wanda, Frydrychewicz
Wanda, Gasieniec Wanda,
Gerlach Krystyna, Godle-
wska Irena, Gotaszewska
Antonina, Gorzko Krysty-
na, S. Goss Maria, Jago-

KRONIKA

ZDAR" i WITAIJICIE". Por-
tret Florencji Nightingale
to prezent Szkoty Pieleg-
niarstwa w Zabrzu dla
Szkoty Pielegniarstwa w
Ostrawie 111,

Wycieczka zwiedzita po-
za Szkola, szpitale w Za-

brzu a nastepnie udata sie
na Wystawe Ziem Odzys-
kanych.  Odjezdzajagc do
Wroctawia, uczestnicy wy-
cieczki wyrazili swe uzna-
nie dla osiggnie¢ polskiej
stuzby zdrowia i rados$¢ z
powodu nawigzania kon-
taktu z polskim $wiatem
pielegniarskim.

dzinska Anna, Jakubowska
Jadwiga, Janowicz Wanda,
Jaszczuk Zofia, Jaworska
Alina, Jermak Leokadia,
Katuga Wiktoria, Klimczak
Melania, Kowalczyk Jani-
na, Kubrowska Teresa, Ku-
ligowska Wanda, Maik Bo-
gumita, Makowska Wtady-
stawa, S. Mamzynska Ma-

sria, Markiewicz Halina, Mi-

chta Zofia, Modzelewska
Marianna, Mystkowska Zo-
fia, S. Nawrotkiewicz Ste-
fania, Nieliwédzka Irena,
Nowicka Wanda, Olejni-
czak Konstancja, S. OSsci-
lowska Stanistawa, Pasz-
kiewicz Helena, Pigtkow-
ska Zofia, Pisarska Zofia,
Ptywacz Regina, S. Pulan-

ka Janina, Sawicz Irena,
Skiba Janina, Skrzypinska
Maria, Skumiat Hanna, So-
bczak Stefania, S. Szy-
dtowska Maria, Tomasze-
wicz Wiktoria, Wojciechow-
ska Zofia, S. Wojdacka
Jadwiga, Wojcik Maria,
Wroblewska Rozalia, Wy-
zinska Czestawa, Zdrojew-
ska Regina, Zwykielska
Ewa.

Kurs pielegniarski
w Biatymstoku

W celu unormowania sy-
tuacji prawnej pracownic
stuzby zdrowia, ktére mimo
wieloletniej pracy nie po-
siadajg uprawnien zawodo"
wych, odbyt sie w Biatym-
stoku kurs dla 40 oséb, u-
biegajacych sie o ztozenie
panstwowego egzaminu
pielegniarskiego na podsta-
wie ustawy z r. 1935.

Do zorganizowania kursu
przyczynito sie przychylne
ustosunkowanie sie na-
czelnika Wydz. Zdrowia
Urz. Wojew, ob. Dr W. Sta-

siewicza oraz starania In-
struktorki wojewddzkiej ob.
H. Wojciuléwny.

Lokalu na wyktady i sali
do ¢wiczeh ze sprzetem u-
zyczyt  Dyrektor Panistw.
Szk. Potoznych ob. Dr Nie-
winski.

Wyktady teoretyczne
prowadzili lekarze biato-
stoccy z Dr. W. Stasiewi-
czem na czele oraz ob. prof.
Modzelewska, wyktadajgca
nauke o Polsce Wspotczes-
nej. Dzieki Dr ToHoczko stu-

KOLEZANKI

chaczki zapoznaty sie z u-
rzadzeniami sterylizacyjny-
mi, stosowaniem narkozy i
instrumentowaniem w cza-
sie operacyj. O pielegniar-
stwie spotecznym bardzo
zajmujaco wyktadata In-
spektorka Min. Zdrowia ob.
N. Lyzwanska. Wyktady i
¢wiczenia z zasad pieleg-
niarstwa przeprowadzita ob.
Wojciuléwna, w pracy swej
wykazujac wiele zapatu.
Absolwentki, po wykia-

dach teoretycznych, odby-
waty praktyke w szpita-
lach: chirurgicznym, gine-

kologiczno - potozniczym i
wewnetrznym. Nadto zwie-
dzity Stacje Konserwowa-
nia i Przetaczania Krwi o-
raz laboratorium analitycz-
ne. Odbyty tez zajecia prak-
tyczne na Stacji Opieki nad
Matka i Dzieckiem.

Za kilka tygodni, po u-
przednim powtoérzeniu i o-
panowaniumateriatu pa-
mieciowego, stuchaczki
przystapia doegzaminu
panstwowego,

J. G

Wolne posady

Dyrekcja Szpitala Powia-
towego w Legnicy, woj. Wro-
ctawskie, zawiadamia o wol-

££ oddriatyrzpltlfri
3 pielegniarek operacyjnych
(instrumentowanie). Podania
nalezy sktada¢ do Dyrekcji
Szpitala w Legnicy, ul. Rey-

11’)0 H 5 -
ciop)}g %O/%Jd’pig)g*qg\%vaﬂaatfec%\x.
Uposazenie wg norm Min.
Zdrowia, podanych w pi$mie
ok6lnym za Nr 32/48.

Posad poszukuja

Pomoc pielegniarska, z 16-
letnig praktyjéa, poszukuje
pracy w Warszawie. Dobra
znajomos$¢ masazu. Ewentu-
alne zgtoszenia kierowaé —
Warszawa, ul. Obozna 11 —
m. 16.

piszcie do ,WOLNEJ TRYBUNY"
Méwcie o Waszych bolgczkach,
projektach, zyczeniach —
zabierajcie glos w interesujacych
Was zagadnieniach!



ZSRR

DOKSZTALCANIE
PIELEGNIAREK

Doksztatcanie
personelu lekarskiego jest
statg troskg  Ministerstwa
Zdrowia ZSRR. Jedng z me-
tod doksztatcania jest zwo-
tywanie okresowych konfe-
rencji pielegniarskich. Konfe-
rencje odbywajg sie w wiek-
szych miastach i obejmuja
personel miejskich zaktadow
leczniczych lub tez calego
Okregu. Biorg w nich udziat
réwniez lekarze. Pielegniarki
wygtaszajg referaty po czym
nastepuje dyskusja.

Sredniego

Pierwsza Miejska Konfe-
rencja odbyta sie w Moskwie,
w kwietniu 1948 r. Byta ona
poSwiecona przede wszyst-
kim pracy pielegniarek chi-
rurgicznych, w poliklinikach
i na punktach chirurgicz-
nych. Poruszano takie tema-
ty jak: aseptyka i antysepty-
ka, narkoza chlorkiem etylu,
psychologia chorych chirur-
gicznych, rola pielegniarki na
punktach chirurgii urazowej
itd.

W Kotomnie, w poblizu
Moskwy, odbyta sie konfe-
rencja organizacyjna, ktora
zgromadzita 162 pracowni-
kéw Sredniego personelu le-
karskiego z 18 zaktadow
leczniczych.

Sposrod referatow  wygto-
szonych przez pielegniarki
na uwage zastuguje: ,,O roli
i zadaniach pielegniarki w
Szpitalu". Autorka precyzu-
je cechy, jakimi powinna
sie odznacza¢ dobra pieleg-
niarka.

W maju br. konferencja w
Moskwie zgromadzita 250
pracownikéw z catego .Okre-
gu. Miedzy innymi poruszo-
no nastepujace tematy: poli-
tyczno - ideowe wychowanie
uczniéw $rednich szko6t lekar-
skich, rola antybiotykow w
chirurgicznym leczeniu, prze-
taczanie krwi (technika i
wskazania), pielegnowanie
chorych po resekcji zotgdka.

Z zagranicy

Wiekszos$¢ referatow przy-
gotowujg i wygtaszajg piele-

gniarki.
Dotychczasowe  doswiad-
czenie wykazato, ze konfe-

rencje te ciesza sie wielkim
zainteresowaniem  pielegnia-
rek, ktore twierdzg, ze wy-
miana doswiadczen uzupet-
nia i pogtebia ich wiadomo-
§ci oraz zaznajamia z poste-
pem wiedzy lekarskiej. Row-
niez dodatnig opinie o tych
konferencjach wyrazita Nau-
kowa Rada Lekarska, z kto-
rej inicjatywy zostata zorga-
nizowana konferencja w Ko-
tomnie. Niektére z referatow
ogtaszane sg w piSmie ,Me-
dicinskaja Siestra".

W czasie Wielkiej Wojny
w obronie Ojczyzny, na
miejsce zmobilizowanych na
front i do szpitali felcze-
row, akuszerek i pielegnia-
rek, przyjeto do zaktadow
leczniczo - zapobiegawczych
w Leningradzie wielkg licz-
be personelu $rednio - le-
karskiego po ukonczeniu
krétkotrwatych, przygoto-
wawczych kurséw sanitar-
nych.

Po wojnie, na
pielegniarkami, majagcymi
ukonczone wyksztatcenie
$rednio-lekarskie, pracowa-
ta znaczna ilos¢ (do 33%)
pielegniarek bez ukonczo-
nego wyszkolenia zawodo-
wego.

Z tego powodu Lenin-
gradzki  Oddziat  Stuzby
Zdrowia postanowit prze-
szkoli¢ na wieczorowych
kursach doksztatcajacych
pielegniarki nie majace pet-
nych kwalifikacji zawodo-
wych, w przeciggu lat 1947-
1949.

Do dnia 1. 5. 1947 zorga-
nizowano 29 grup kurséw
doksztatcania pielegniarek,
na ktére uczeszczato 720
0s6b. Kursy te urzgdzono
przy 6 leningradzkich szko-
tach pielegniarstwa, w go-
dzinach wieczornych.

rowni z

Dyrekcje Szkot zapewnity
kursom audytoria, wykita-
dowcow sposrod pedago-
gow swoich szkot, podrecz-
niki i wszelkie pomoce na-
ukowe. Oprocz tego, pie-
legniarkom, uczeszczajagcym
na kurs, okazano pomoc w
ten réwniez sposéb, ze go-
dziny ich pracy w zakta-
dach zdrowia uzgodniono z
rozktadem zaje¢ na kur-
sach, a na okres przygoto-
wania do egzaminéw otrzy-
maty miesieczny, ptatny ur-
lop.

¥

Jednoczed$nie z kursami
doksztatcajgcymi dla pie-
legniarek, leningradzki
miejski oddziat stuzby zdro-
wia rozwingt dziatalnosé
kurséw specjalizacji i do-
skonalenia personelu $red-
nio-lekarskiego: rentgeho-
technikéw, pomocnikéw in-
spektoréw sanitarnych, po-
mocnikow epidemiologicz-
nych, felczerow os$rodkow
zdrowia, akuszerek zakta-
déw potozniczych, pieleg-
niarek spotecznych, pieleg-
niarek - kierowniczek ztob-
kéw, pielegniarek - wycho-
wawczyn, pielegniarek chi-
rurgicznych z poliklinik,
ambulatoriow itp.

Ogolna liczba uczeszcza-
jacych na te kursy wynio-
sta ponad 1000 oséb.

ZE SPORTU

Ministerstwo Zdrowia
ZSRR specjalnym dekretem
ustanowito przechodnie na-
grody
sportowe w Srednich Szko-
tach Lekarskich (pielegniar-

za najlepsze wyniki

skich i felczerskich).

Nagrode ,,Czerwony Sztan-
dar" przyznaje sie Sredniej
Szkole Medycznej za najlep-

sze wyniki pracy zespotowej

w dziedzinie sportu, za roz-
woj sportowego wspotzawo-
dnictwa ws$rédd ucznidw i
personelu Szkoty.

Nagrode te otrzymuje sie

a) prace nad podniesieniem
poziomu ideowo - polity-
cznego uczniéw - spor-
towcow,

b) stan i wyposazenie wtias-
nych os$rodkéw sporto-
wych i boisk w potrzebny
do ¢wiczen sprzet sporto-
wy,

c) zorganizowanie nalezytej
kontroli lekarskiej dla u-
prawiajacych sporty,

d) czynny udziat uczniow w
sportowym  stowarzysze-
niu ,,Medyk",

e) udziat w pochodach, bie-
gach na przetaj, i innych
masowych zawodach,

f) dziatalno$¢ sekcji sporto-
wych,

g) organizowanie  wilasnych
igrzysk sportowych i u-
dziat Szkoty w zawodach,

organizowanych przez
Stow. ,,Medyk".
Sprawozdania z catorocz-

nej dziatalnosci sa podstawg
do przyznawania nagréd.
Jednocze$nie z nagroda
przechodnig »Czerwonego
Sztandaru", Ministerstwo
Zdrowia przyznaje premie w
wysokos$ci 3000 rb.

Za poszczeg6lne wyniki
sportowe Min. Zdrowia przy-
znaje corocznie 4 przecho-
dnie puchary: za osiggniecia
w gimnastyce, grach sporto-
wych, tyzwiarstwie, ptywa-
niu i innych dziatach spor-
tu.

Kazdy cztonek zespotu na-
grodzonego pucharem otrzy-
muje osobiscie nagrode war-
tosci 200 rb.



USA

Brylantowy jubileusz

W maju 1873 r. powstata
w Ameryce przy szpitalu
,Bellevue" w Nowym Jor-
ku pierwsza Szkota Pieleg-
niarstwa, jako ,nowe i po-
zyteczne zajecie dla samo-
dzielnych kobiet",

Rok 1873

Tak wiec rok 1873 uwa-
zany jest w Ameryce jako
rok narodzin zawodu pie-
legniarskiego.

Obecnie przyjmuje sie
rocznie 300 uczennic, a licz-
ba wydanych dyploméw
przez szkote Pielegniarstwa
przy szpitalu ,Bellevue”
wynosi 4 500.

W  starych zapiskach

szpitala znajdujemy cieka-
wg wzmianke, ze pierwsze
czepki byty wprowadzone
w r. 1878.

W maju rb. Ameryka ob-
chodzita 75 lecie pieleg-
niarstwa, Sposrod uroczy-

Rok 1948

stosci, zwigzanych z obcho-
dem tego jubileuszu nalezy
zanotowaé przeglad mun-
duréw pielegniarskich, u-
zywanych na przestrzeni 75
lat oraz otwarcie ciekawej
wystawy historycznej w
Muzeum Miejskim w No-
wym Jorku, ktora ilustruje
rozwdj zawodu pielegniar-
skiego. J. S.

KOREA

Wczoraj a dzi$

Korea pod okupacjg ja-
ponska stata pod wzgledem
sanitarnym na bardzo nis-
kim poziomie. Brak $rod-
koéw zywnosci, odziezy, o-
patu i mieszkah przyczy-
niat sie w wysokim stop-
niu do ztych warunkéw hi-
gienicznych. Szpitale i sa-
natoria, ktére nie otrzymy-
waty zadnych subsydiéw
rzgdowych musiaty byc¢ sa-
mowystarczalne. Uczenni-
ce nielicznych szkét piele-
gniarskich otrzymywaty
stypendia od japonskiego
Cz. Krzyza, w zamian za co
zobowigzywaty sie do pra-
cy dla tej instytucji w cia-
gu lat 12. W szkotach pie-
legniarskich uczennice o-
trzymywaly nieznaczne wy-
nagrodzenie za swg prace
szpitalng, po ukonAczeniu,
za$ szkoty byty obowigzane
nadal pracowaé przez pe-
wien okres czasu, pobiera-
jac nizsze uposazenie.

Ze wzgledéw oszczedno-
$ciowych i z braku mate-
riatbw opatrunkowych do
obowigzkow  pielegniarek
nalezato pranie bandazy,
gazy, oraz sprzatanie sal
szpitalnych, szorowanie po-
dtég itd. Zatrudnianie stuz-
by szpitalnej w celu utrzy-
mania porzadku, byto u-
wazane za zbyt kosztowne.
Zwyczaje szpitalne, biora-
ce swe zrédto w tradycjach
narodu koreanskiego sta-
nowity wielkg przeszkode
przy wprowadzaniu ulep-
szen i nowoczesnych metod
szpitalnictwa. Pielegniarka
byta tam zasadniczo po-
mocnicg — stuzaca lekarza.
Koreanski lekarz byt oto-
czony zazwyczaj 4 lub wie-
cej pielegniarkami, a liczba
ich stanowita o jego presti-
zu. Takie pielegniarki ob-
stugujac lekarza, troske o
chorego stawiaja, rzecz ja-
sna, na drugim miejscu.
Gtoéwne zadanie pielegniar-

ki — otoczenie chorego o-
piekag —mbyto w Korei re-
wolucyjng ideg. Zgodnie z
miejscowymi  tradycjami,
podawanie chorym lekdéw,
stosowanie zabiegow i
przygotowywanie odpo-
wiedniej diety, nalezato do
rodziny chorego. W razie
choroby jednego cztonka
rodziny, —e pozostali tj.
maz lub zona, dzieci i
dziadkowie obowigzani by-
li stale przebywaé przy toz-
ku chorego. W rezultacie,
w wiekszos$ci szpitali kore-
anskich panowat zwyczaj, iz
z chorym przenosita sie do
szpitala cata jego rodzina,
zabierajac ze sobg posciel,
meble, naczynia stotowe i
kuchenne. W pokoju cho-

rego przygotowywato sie
positki nietylko dla niego,
lecz dla catej rodziny i

rzeszy odwiedzajgcych. W
wypadkach, gdy szpital zy-
wit pacjenta, optaty byty
bardzo wysokie, okoto 600
jen (do 5000 zt), a bez u-
trzymania 100 jen. Nieza-
mozni nie moga oczywiscie
pozwoli¢ sobie na taki wy-
datek.

Szpitale koreanskie nie
posiadaja na og6t oddzig-
téw, totez chorzy: kobiety,
mezczyzni i dzieci lezg na
wspoélnych'  salach bez
wzgledu na rodzaj choroby.

Biorgc pod uwage zwy-
czaje Dalekiego Wschodu i
niski poziom wyksztatcenia
kobiet, nalezy przyznaé, ze
wymagane warunki dla
kandydatek do szkot piele-
gniarstwa byty wysokie,
musiaty one wykaza¢ sie u-
konczeniem 10 letniej szko-
ty. W czasie wojny warun-
ku tego nie przestrzegano.
A po zakonczeniu dziatan
wojennych, wobec wielkie-
go braku sit pielegniarskich
przyjmowano do szkét pie-
legniarstwa dziewczeta,

D. c. na str. 34



ktére wykazy waty chocéby
stabe zainteresowanie w
tym kierunku.

Wprowadzanie nowych
metod szkolenia pielegnia-
rek napotykato na wielkie
trudnosci. Jakze moéwi¢ o
staniu t6zek, gdy przescie-
radta byty luksusem, pra-
wie niespotykanym, a my-
cie chorych czesto spotyka-
to sie z opozycja lekarzy,
gdyz byto sprzeczne z wie-
kowg tradycjg.

Tak byto dawniej.

Dzi$ na obszarze wolnej
Korei, gdzie rzad ludowy
realizuje program podnie-
sienia poziomu bytu i po-
ziomu kulturalnego kraju,
zagadnienie  reorganizacji

nmm\

ZABIEGI
PIELEGNIARSKIE
T. Kulczyhnska i H. Chrza-
nowska, str. 163, cena 300 zt.
Wydawnictwo: Lekarsko-
Naukowy Instytut Wydaw-

niczy, Warszawa 1947.

Pielegnowanie chorych
jest zaréwno naukg jak i
sztukg, metody postepowa-
nia oraz wykonywania za-
biegéw pielegniarskich zo-
staly wypracowane w cig-
gu dtugich lat przy tozku
chorego. Dzisiaj mozna te
wiadomosci zdoby¢ w Szko-
tach Pielegniarstwa, a w
mniejszym, skréconym za-
kresie, na kursach przygo-
towujagcych do egzaminu
panstwowego z pielegniar-
stwa. Ksigzka, ktérg oma-
wiamy, podaje w krdtkosci
gtdwne zasady pielegnowa-
nia chorego, utrzymania go
w czystosci, podawania po-
sitkdw, wykonywania zabie-
gow aseptycznychinie wy-
maga .. ych aseptyki, oraz
piele . >wania w dziatach
specj ych, jak ginekolo-

stuzby zdrowia i jej grun-
townego unowoczes$nienia
— jest, rzecz jasna, sprawg
pierwszorzednej wagi.

| juz zauwazyé mozna,
jak zanikajg stopniowo za-
starzate — tradycyjne
objawy zacofania i igno-
rancji, umys$lnie podtrzy-
mywane przez japonskiego
okupanta.

Konieczno$¢ reform w
dziedzinie ochrony zdrowia
pojeta takze postepowa, u-
Swiadomiona cze$¢ spote-
czenstwa Korei, pozostaja-
cej niestety wcigz jeszcze
pod okupacjg amerykan-
ska. Nalezy sie spodziewaé
jednak, iz w przysztosci,
wraz z wolnoscig, lud Ko-
rei potudniowej, uzyskujac

giczny, niemowlecy i zakaz-
ny. Wiadomosci te uzupetnia

dodatek, zawierajacy opis
wykonywania najwazniej-
szych badan laboratoryj-

nych i przygotowywania
mieszanek dla niemowlat.

Jest to trzecie wydanie
.Zabiegow Pielegniarskich"
w Polsce, obecnie uzupetnio-
ne i dostosowane do ostat-
nich wymagan metod lecze-
nia.

Ksigzka ta, jak zaznacza-
ja autorki w przedmowie,
nie jest podrecznikiem pie-
legniarstwa, lecz zawiera
opis najwazniejszych czyn-
nosci pielegniarskich i moze
stuzy¢ nie tylko uczenni-
com, przygotowujacym sie
do zawodu pielegniarskiego,
lecz i pielegniarkom z dtu-
goletnig praktyka, ktore
znajdg przypomnienie pod-
stawowych wiadomosci pie-
legniarskich. Ksigzka ta po_
winna znalez¢ sie nie tylko
w reku kazdej praktykuja-
cej pielegniarki, lecz takze
spetni swe zadanie w Za-

prawo do samostanowienia,
przeprowadzi takze grun-
towne reformy w tej tak
waznej dziedzinie zycia
spotecznego, wzorujac sie
na zdobyczach Ludowej
Korei péinocnej.

SZWAJCARIA

Pielegniarki potozne

Pielegniarki dyplomowane
s§ przyjmowane na roczny
kurs potoznictwa w Uniwer-
syteckiej Klinice dla Kobiet
w Zurichu.

Program obejmuje 100 go-
dzin wyktadéw i praktyke:
2 mies. na oddziatach kobie-
cych, 2 mies. na niemowle-
cych, 2 mies. na oddziale dla

ktadach Stuzby Zdrowia,
gdzie bezsprzecznie bedzie
uczy¢ i pomagac.

J. S.

WIADOMOSCI
Z CHIRURGII DLA
PIELEGNIAREK

Dr J. Bogusz, str. 185. Cena
320 zl. Wydawnictwo: Le-
karski Instytut Naukowy.

Wobec dotkliwego braku
podrecznikow  pielegniar-
skich ze szczegdlnag radoscig
powita¢ trzeba wydane o-
becnie ,Wiadomosci z chi-
rurgii dla pielegniarek"”. U-
czennice Szkot Pielegniar-
stwa i kurséw dla<kandy-
datek na pielegniarki mu-
szg wszystkie niemal wy-
ktady notowaé¢, a nastepnie
same te notatki opracowy-
wac¢. Pojawienie sie wiec
takiej ksigzki na potkach
ksiegarskich znacznie utat"
wi im prace.

Ksigzka podaje w sposdb
prosty i jasny krétkie wia-
domosci o aseptyce, narko-
zie, schorzeniach chirurgi-
cznych i pierwszej pomocy
w  nagtych  wypadkach.
Szkoda, ze pomtinigeto zu-
petnie wykaz narzedzi o-
patrunkowych i operacyj"
nych, najczesciej uzywa-

kobiet w cigzy i 6 mies. na
sali porodowej. Egzamin kon-
cowy sktada sie z 2 czesci:
teoretycznej i praktycznej.
Dyplom upowaznia do prak-
tyki potozniczej w calej
Szwajcarii.

DANIA

Zjazd w Kopenhadze

W ostatnich dniach wrzes-
nia br. odbyto sie w Kopen-
hadze zebranie pielegniarek,
péinocnych krajow Europy.
Wziety w nim udziat przed-
stawicielki Danii, Norwegii,
Szwecji, Finlandii:i Islandii.
Jednym z wazniejszych te-
matéw dyskusji byto zagad-
nienie racjonalizacji pracy w
szpitalach.

nych. Podrecznik ten jest
wystarczajgcy dla stucha-
czek kursow pielegniarskich,
lecz zbyt popularny dla u-
czennic szkét i dyplomowa-

nych pielegniarek, ktére
chciatyby pogtebi¢ swoje
wiadomosci z chirurgii.

J. S

LEKARZ WOJSKOWY.

Wydawca: Departament
Stuzby Zdrowia Minister-
stwa Obrony Narodowej.

Kwartalnik: ,Lekarz Woj-
skowy" jest jedynym pismem
w Polsce, poswieconym za-
gadnieniom wojskowej stuz-
by zdrowia. Kazdy numer
tego pisma przynosi szereg
artykutéow zaréwno z zakre-
su medycyny Kklinicznej jak
i z higieny wojskowej, epi-
demiologii, organizacji stuz-
by zdrowia, taktyki sanitar-
nej i zagadnien pokrewnych.
»Lekarz Wojskowy" jest pis-
mem w pierwszym rzedzie
dla pracownikéw wojskowej
stuzby zdrowia, ale moze i
powinien zaciekawi¢ réwniez
pracownikéw cywilnych. Pis-
mo redagowane jest przez
komitet redakcyjny, na czele
ktérego stoi gen. dyw. prof.
dr. Bolestaw Szarecki. Sekre-
tarzem odpowiedzialnym re-
dakcji jest kpt. lek. Tadeusz
Rozniatowski.  (Adres re-
dakcji i administracji: War-
szawa, Filtrowa 2/4).



Ostatni numer (3) ,Leka-
rza Wojskowego" imponuje
bogactwem tresSci i szerokim
zakresem poruszanych zaga-
dnien.

Mijr 'lek. dr A. Margie-

wicz omawia organizacje
stuzby zdrowia w putku.
Pptk lek. A. Pechner w

obszernym artykule opisuje
nowoczesne $rodki i sposoby
wynoszenia rannych z pola
walki, opierajac sie w duzej
mierze na wiasnych doswiad-
czeniach z | Armii. Por. lek
Rudowski porusza zaga-
dnienie mozliwosci  wojny
bakteriologicznej. Pptk lek.
A. Handelzalc w oko-
licznosciowym artykule oma-
wia osiggniecia radzieckiej
wojskowej stuzby zdrowia.
Prokurator Najwyzszego Try-
bunatu Narodowego dr J.
Sawicki w artykule pt.
.Obowiazki lekarza w $wiet-
le karnego prawa miedzyna-
rodowego" porusza zagadnie-
nie zbrodni, dokonywanych
przez lekarzy niemieckich.
Prokurator tegoz Trybunatu
drT. Cyprian w artykule
pt. ,,Granice uprawnien leka-
rza" omawia zagadnienie ety-
ki lekarskiej w Swietle wy-

roku sadu norymberskiego
nad niemieckimi lekarzami
przestepcami.

W dziale klinicznym dr
Jasinski omawia postepy
chirurgii w ostatnim c¢wier¢-
wieczu. Dr Masztak pisze
0 dozylnym stosowaniu no-
wokainy w celach leczni-
czych, Dr Dryjski o wy-
cieciu zotgdka w przypad-
kach przedziurawionych
wrzodéw zotgdka i dwunast-
nicy. Mjr lek. D. Dobrowol-
ski omawia zagadnienie spor-
tu "i jego granic. Dr tuka-
sik pisze o urazach w spor-
cie.

Ponadto w numerze no-
tatki z medycyny praktycz-
nej (Dr S. Lem ,Angina
Plaut-Vincenti“), notatki z
historii medycyny oraz bo-
gaty dziat ttumaczen i stre-
szczen a takze kronika. W
dziale tlumaczen i streszczen
poruszone sg zagadnienia
chirurgii  polowej, skutkdéw
dziatania bomby atomowej
zagadnienia stuzby dentysty-
cznej i wychowania fizycz-
nego.

Czasopismo bogato ilu-
strowane, wydane bardzo

starannie.
P.

ZDROWIE
PSYCHICZNE
Nr 1—2 (7—8) Rok 3.

Znajdujemy tu miedzy
innymi bardzo interesujacy
artykut Dr. L. Korzeniow-
skiego ,,Leukotomia przed-
czotowa i jej znaczenie dla
leczenia chorob psychicz-
nych".

Autor podaje, ze do psy-
chiatrii  wprowadzono w
biezacym stuleciu szereg
nowych sposobéw leczenia,
np. terapie goraczka zim-
nicza, wstrzagsami insuli-
nowymi, kardiazolowymi i
elektrycznymi. Sposoby te,
aczkolwiek w bardzo wielu
przypadkach skuteczne, jed-
nak nie w kazdym daja po-
zadane wyleczenie, a to
stwarza konieczno$¢ dal-
szego szukania nowych drég
w lecznictwie psychiatrycz-
nym. Leucotomia (wzgl. lo-
botomia) praefrontalis jest
wiasnie takim nowym spo-
sobem.

Prace swa opiera autor na
literaturze zagranicznej o-
raz na dziewieciu zabiegach
leukotomii  przedczotowej,
ktére wykonano na Kklinice
neurochirurgicznej Uniwer-
sytetu Warszawskiego.

Leukotomie, ze wzgledu
na pewne ryzyko zabiegu,
stosuje sie tylko u chorych,
u ktérych zawiodty wszel-
kie inne sposoby leczenia.
Chorzy tacy, skazani daw-
niej na dozywotni pobyt w
szpitalu  psychiatrycznym,
po leukotomii przedczoto-
wej powracaja (okoto 35%)
do swych zwyktych zajec.
Liczba powyzsza mowi o
celowosci leczenia tym no-
wym sposobem.

Leukotomia usuwa uczu-
ciowe podioze psychoz i
nerwic. Wskazaniem do jej
wykonania jest koniecz-
no$¢ usuniecia czynnika
nadmiernej uczuciowosci i
podniecenia ruchowego, a
warunkiem pomys$inego jej
dziatania jest brak otepie-
nia uczuciowego. Leukoto-
mie wykonuje sie w schizo-
frenii, stanach melancho-
liczhych, w stanach uroje-

niowych, w natrectwach, w
stanach podniecen epilep-
tycznych oraz w cierpie-
niach potgczonych z bélami
wywotanymi przez przerzu-
ty nowotworowe.

Rokowanie jest gorsze u
dzieci niz u dorostych,
a rowniez gorsze u 0sob,
ktére zachorowaty w mtod-
szym wieku.

Technika zabiegu: Zabieg
(sposobem Moniza) polega
na przecieciu istoty biatej
obu ptatéw czotowych, kaz-
dego oddzielnie przez dwa
symetrycznie z kazdej stro-
ny zrobione otwory trepa-
nacyjne. Otwory leza ha
prostopadtej, pociagnietej
od tuku jarzmowego, z
miejsca odlegtego o 3 cm od
zewnetrznego brzegu oczo-
dotu, w goére, na odlegtosci
6 cm w kierunku szczytu
czaszki; po nacieciu opony
twardej wchodzi sie tepym
narzedziem ha 4—5 cm
w giab ptatu czotowego. Za
pomoca ostroznego porusza-
nia tepym narzedziem w
kierunku sklepienia i pod-
stawy czaszki przecina sie
istote bialg w czterech
kwadrantach.

Ptaty czotowe otrzymuja
ze wzgorka wzrokowego za
posrednictwem drég czoto-
wo,-wzrokowych z  o$rod-
kéw wspoétczulnych wzgér-
ka i podwzgérza — bodzZce
uczuciowe. Operacja nisz-

ZDROWIE
PUBLICZNE
Nr 5—6
Czerwiec — Lipiec — Sier-
pien 1948 r. Wydawca: Le-
karski Instytut Naukowo-
Wydawniczy, Warszawa.
Redaktor Naczelny prof. dr
M. Kacprzak.

W artykule wstepnym
prof. Kacprzak omawia
hierarchie  zadan, jakie
stojg przed polskg stuzba
zdrowia w okresie realizacji
planu szescioletniego.

Teoretyczne zagadnienia
planowej gospodarki w stu-
zbie zdrowia omawia w ob-
szernym artykule Wicemi-

czy cze$é tych potaczen, co
zmniejsza naptyw bodzcow,
podniecenie ustepuje, halu-
cynacje i urojenia tracg swa
warto$¢ afektywng i zani-

kaja.
Jako powiktania poope-
racyjne, autor wymienia:

bezdech, porazenia potowi-
cze, pobudzenia wymiotne,
moczenie sie, sktonno$é do
odlezyn, zapalenie ptuc o-
padowe lub zachtystowe. W
okresie pooperacyjnym na-
lezy zwréci¢ baczng uwage
na odzywianie, w tym o-
kresie bowiem chorzy cze-
sto nie tykajag pokarmow
przetrzymujac je diugo w
ustach. Z zaburzen psy-
chicznych wystepuja zabu-
rzenia pamieci, uwagi, oraz
uposledzenie wszelkich
czynnosci intelektualnych.
Nalezy zajg¢ sie reedukacja
chorych, trzeba w tym o-
kresie szczegdlnie starannie
sie nimi zajaé, aby ponow-
nie nauczy¢ zachowywac sie
prawidtowo i przystosowac
do zycia w spoteczenstwie.

Autor stwierdza, ze dzie-
ki leukotomii duzy odsetek
chorych uwazanych dotad
za nieuleczalnych i skaza-
nych na przebywanie przez
dtugie lata w zaktadach
psychiatrycznych, moze by¢
zwrécony spoteczenstwu i
moze prowadzi¢ zycie sa-
modzielne,

Janina Szybinska

nister Zdrowia dr J. Szt a-
chelski.

Dr L. Korzeniowski
pisze o obecnym stanie le-
cznictwa psychiatrycznego
w P.olsce i miedzy innymi
porusza zagadnienie piele-
gniarstwa psychiatryczne-
go, Autor uwaza, ze konie-
czne jest szkolenie specjal-
nego personelu pielegniar-
skiego — meskiego dla
szpitali  psychiatrycznych.
Planuje sie obecnie zatoze-

nie specjalnej szkoty dla
pielegniarzy psychiatrycz-
nych.

d. c. na str. 36



,»Pielegniarz dyplomowany
w psychiatrii powinien przede
wszystkim  by¢é doskonale
przygotowany w zakresie o-
g6lnym, w dziedzinie chirur-
gii, pielegniarstwa cielesnego,
higieny, wiadomosci z medy-
cyny somatycznej. Précz te-
go jednak musi posiadac¢ za-
s6b wiadomosci specjalnycn z
dziedziny opieki nad psychi-
cznie chorymi, z dziedziny te-
rapii, pracy wychowawczej
itd. oraz przejs¢ diuisza
praktyke na oddziatach psy
chiatrycznych".

Autor proponuje zeby dc
przysztej szkoly pielegnia-
rzy psychiatrycznych skie-
rowa¢ zdolnych pielegnia-
rzy niedyplomowanych po
kursie i egzaminie przygo-
towawczym oraz inne osoby
0 odpowiednim przygoto-
waniu i cenzusie.

O zwalczaniu jaglicy i o-
kulistyce spotecznej pisze
dr L. Rostkowski.

Zagadnienia szkolnictwa
stuzby zdrowia i sprawe
demokratyzacji szkolnictwa
omawia Z. Branowi-
tzer. Autor zwraca uwage
na wplyw ustroju spotecz-
nego i walki klasowej na
szkolnictwo zawodowe. Na
podstawie ciekawego mate-
riatu statystycznego autor
wykazuje, ze w Polsce
przedwrzes$niowej miodziez
pochodzenia robotniczego i
chtopskiego miata minimal-
ny dostep do szkdt zawodo-
wych wyzszych i Srednich
podczas gdy uprzywilejo-
wana byta mtodziez ze $ro-
dowiska  przedsiebiorcow,
ziemianskiego, urzedniczego
1wolnych zawodow. Polska
Ludowa udostepnita szkoty
zawodowe przede wszyst-
kim mtodziezy robotniczej i
chtopskiej. Ciekawe i zna-
mienne sg cyfry o rozwoju
szkolnictwa w Polsce Ludo-
wej. Podczas gdy w latach
1937/38 byto 14 szkot dla
Sredniego personelu lekar-
skiego, obecnie czynnych
jest 27 a w organizacji —
dalszych 13. Obok szkoét
dawnego typu tj. szké6t pie-
legniarstwa i szkot potoz-
nych, powstajg réwniez

W ksiegarniach i kioskach

szkoty pielegniarsko-potoz-
nicze, asystentek technicz-
nych i piastunek (ksztatca-
ce personel dla Zztobkow,
dziecincow i innych insty-
tucji opieki nad dzieckiem).
Autor omawia tez zagad-
nienie awansu spotecznego
absolwentéw $rednich szkot
zawodowych i udostepnie-
nia dyplomowanym pieleg-
niarkom studiéw uniwersy-
teckich.

Dr A. Gasperowicz
w obszernym artykule o-
mawia organizacje pogoto-
wia ratunkowego, opierajac
sie na bogatych dosSwiad-
czeniach ZSRR. Autor po-
daje szereg danych staty-
stycznych, ktére pozwalajg
organizowa¢ prace Pogoto-
wia w sposob planowy, po-
rusza zagadnienia wewne-
trznej organizacji stacji po-
gotowia, kontroli pracy
personelu, sprawozdawczo-
§ci, zaopatrzenia itd.

Dr S. Tubiasz pisze

WIADOMOSCI LEKAR-
SKIE, dwumiesiecznik, Nr 1,
rok 1. Czasopismo, wydawa-
ne przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych dla lekarzy, pra-
cujagcych w Ubezpieczalniach
Spotecznych.

Zagadnienia, poruszane w
tym piSmie, zaciekawig w du-
zej mierze i pielegniarki, ja-
ko najblizsze wspotpracowni-
ce lekarzy, dlatego tez pole-
camy je naszym czytelnicz-
kom.

W 1 numerze niewatpli-
wie wzbudzg zainteresowanie
nastepujace artykuty:

Budownictwo Szpitalne w
Polsce, Dr M. Ltacki.

Autor analizuje sprawy
lecznictwa szpitalnego w Pol-
sce i przedstawia plany roz-
budowy sieci szpitalnej. Dla
poréwnania autor cytuje sta-
tystyki, dotyczace ilosci le-
karzy i pielegniarek w roz-
nych krajach. Opierajac sie
na wykazach liczby ubezpie-

0 szpitalnictwie polskim w
Swietle cyfr.

Dr Titkow w artykule
,O "wilasciwg postawe” po-
rusza zagadnienie nauko-
wej wspotpracy z zagrani-
cg, wskazuje na nasze wta-
sne osiggniecia na polu na-
ukowym i na korzysci wy-
ptywajace z naukowych
kontaktow z zagranicg. Au-
tor przeciwstawia sie wszel-
kim tendencjom bezkryty-
cznego ustosunkowania sig
do nauki anglosaskiej i ule-
gania wplywom wrog;ej
nam propagandy. Autor a-
peluje do naukowcéw pol-
skich, aby nie zachowywa-
li sie za granicg jak ubodzy
krewni, ale jak przedstawi-
ciele kraju, biorgcego czyn-
ny udziat w rozwoju na-
uki, aby nie zapominali o
godnosci narodowej. Autor
przypomina, ze w porow-
naniu z okresem przedwo-
jennym, polska nauka roz-
szerzyta swoje kontakty z
zagranicg o kontakt z po-

czonych, autor stawia wnio-
sek, aby dla ubezpieczonych
przyja¢ wspotczynnik 6 tozek
szpitalnych na 1000 os6b, a
dla reszty ludnosci nie
ubezpieczonej 4,9 tozek
na 1000 mieszkancow. W dal-
szym ciggu artykutu autor
rozpatruje sprawe leczenia
chorych na gruzlice.

Udziat Z.U.S. w szkole-
niu pielegniarek, J. Szla-
gowska.

Artykut opisuje udziat Z.
U. S. w szkoleniu pielegnia-
rek i omawia zasady szkole-
nia w Szkotach Pielegniar-
stwa Z.U.S. we Wroctawiu
i Siemianowicach.

Medycyna starosci, M.
Peszczynski.

Problem wazny zaréwno z
punktu widzenia spoteczno-
gospodarczego, jak i popula-
cyjnego. Autor omawia isto-
te, objawy i choroby staro-
§ci oraz wyniki zabiegow

stepowg naukg radziecka,
od ktorej w okresie mie-
dzywojennym byliSmy o-
derwani.

St. Adamowiczowa
podaje dane o umieralnosci
na raka w Kanadzie.

B. Szuminska poru-
sza zagadnienie planowej
organizacji  pracy potoz-
nych.

M. Minczewska oma-
wia zagadnienie szkolenia
przodownikéw zdrowia z
punktu widzenia instruk-
torki pielegniarstwa spo-
tecznego.

W dziale Wolna Trybuna
znajdujemy artykuty: dr W.
KosinAskiego o0 miano-
wihictwie i klasyfikacji cho-
rob gosécowych, dr S J a-
btonskiej o spotecznym
znaczeniu tzw. akcji ,,W”.
Ponadto w numerze: omo-
wienie wydawnictw, notat-
ki demograficzne, kronika
stuzby zdrowia ZSRR, Cze-
chostowacji, Francji, Szwaj-
carii i z kraju oraz sprawo-
zdanie z pierwszego $wiato-
wego kongresu zdrowia
ONZ.

chirurgicznych i leczenia hor-
monalnego u starcow. Arty-
kut uzupetniajg streszczenia
z prac obcych na temat pro-
blemu starosci.

»,O rodzinach, ktérym nie
chowajg sie dzieci", prof. M.
Michatowicz.

Autor wyjasnia role czyn-
nika Rh, ktéry decyduje o
zdolnosci do zycia dziecka z
matzenstwa o roéznych Rh
(Rh+ i Rh-).

Leczenie sanatoryjne gru-
ilicy, Dr M. T elatycki.

Autor z gleboka znajo-
moscig rzeczy omawia lecze-
nie sanatoryjne i leczenie kli-
matyczne oraz przytacza o-
statnie poglady na te sprawy.
Szkicuje nastepnie wzorowy
rozktad dnia dla chorych w
sanatoriach gruzlicznych,
rozpatruje racjonalne stoso-
wanie diety i wprowadzenie
zaje¢ dla chorych.



PRZEGLAD PRASY ZAGRANICZNE]

~FELCZER | AKUSZER-
KA" Nr 8, miesiecznik, wy-
dawany przez Min. Zdrowia
ZSRR w Moskwie.

»Czteroletni kurs nauk w
szkotach felczersko - potoz-
niczych", 1. S. Sokotow.

Autor podaje stan liczbo-
wy personelu lekarskiego w
Rosji przedrewolucyjnej, kto-
ry wynosit 19800 lekarzy i

okoto 50000 personelu po-
mocniczego, w tym: 29000
felczeréw i potoznych oraz

10000 pielegniarek. W sa-
mym za$ roku 1940 ukonczy-
to nauke 16 375 lekarzy 1
ponad 83 000 felczerow, po-
toznych i pielegniarek. W
Rosji carskiej szkoty staty na
niskim poziomie, obecnie zas,
w celu zapewnienia nalezytej
sanitarnej opieki licznym rze-
szom ludzi pracy, Min. Zdro-

wia rozszerzyto programy
szkél  felczersko - potozni-
czych, przedtuzajac  kurs

nauk do 4 lat i rozszerzajac
program, w ktorym wiekszy
naciski potozony jest na prak-
tyke.

,O zastosowaniu antybio-
tykow i penicyliny" pisze M.
I. Sokotow i prof. Sztapo-
berskij.

Trzy nastepne artykuty po-
Swiecone sg zagadnieniom
nowotworow.

,Dieta w chronicznych
schorzeniach jelit" Dr
med. I. F. Lorce.

,O zagadnieniu starosci i
dtugowiecznosci” N. S. Ma-
lik-Paszajew. Autor omawia
zagadnienie starosci i dtugo-
wiecznosci, ktérym zajmuje
sie obecnie nauka sowiecka,
jako  waznym  problemem
panstwowym. - Spis ludnosci,
przeprowadzony w r. 1926,
wykazat 29562 ludzi w wie-
ku ponad 100 lat zycia. Przy-
taczajac wypowiedzi wielu u-
czonych na temat starosci,
autor kionczy tym zdaniem:
»Sztuka przedituzania zycia
polega na tym, aby go nie
skracac".

,O organizowaniu stacji
urazowych w kopalniach" pi-
sze J. G. Dubrow. W dziale
Historia medycyny

znajdujemy zyciorys i opis
dziatalnosci M. Curie-Skio-
dowskiej.

Z innych zagadnien poru-
szane sg tu: ptukanie zolad-
ka, injekcje wsrddskérne, do-
miesniowe podawanie roz-
tworu ichtiolu.

*

,MEDICINSKAJA SIE-
STRA" Nr 9, miesiecznik,
wydawany w Moskwie przez
Min. Zdrowia ZSRR.

W artykule od Redakcji
znajdujemy wyjasnienie roz-

porzadzen Min. Zdrowia o
potaczeniu ambulatoriéw i
poliklinik z  odpowiednimi

szpitalami miejskimi. Rozpo-
rzadzenia te majg na celu
podniesienie jakosci udziela-
nej pomocy leczniczej i dzia-
falnosci profilaktycznej przez
stale uzupetnianie wiadomo-
Sci i doswiadczenia lekarzy
oraz personelu pomocnicze-
go. Stwierdzono, ze lekarze
kliniczni w szpitalach wypo-
sazonych w rentgen, labora-
toria i inne pomoce nauko-
we, zdobywajg najwiekszy
zas6b doswiadczenia. Tych
pomocy naukowych sg po-
zbawieni lekarze pracujacy w
ambulatoriach. Przy obec-
nym, zreorganizowanym sy-
stemie, lekarze ambulatoryjni
i lekarze szpitalni bedg wza-
jemnie sie zastepowali! To
samo dotyczy pielegniarek.
Wymiana taka ma na celu
zapoznanie sie personelu am-
bulatoryjnego z pracg na od-
dziatach szpitalnych i od-
wrotnie.

Trzy nastepne artykuty po-
Swiecone sg zagadnieniom

raka: piersi — doc. W. N.
Chodkow, przetyku — M. S.
Tejman i prostnicy — E.

i G. Curinowa. Technik rent-
genologiczny A. L. Rombro
przytacza zasady opieki nad
chorym przed i po zabiegach

rentgenoterapii. Z dziatu pie-
legniarstwa spotecznego znaj-
dujemy artykut R. M. Pinesa,
dotyczacy czuwania piele-
gniarki nad stanem zdrowot-
nym dzieci w pierwszym od-
dziale szkoty. Kurs podaje
wyniki z przeszkalania piele-
gniarek na oddziatach szpi-
talnych.

Odpowiedzi redakcji, kro-
nika i recenzje nowych pod-
recznikbw dla pielegniarek
koncza numer.

#

~PIELEGNIARKA KA-
NADYJSKA”. Miesiecznik
ten wydawany przez Sto-
warzyszenie  Pielegniarek
Kanadyjskich, objetosci o-
koio 75 stronic, zawiera ar-
tykuty w jezyku angielskim
i francuskim, poniewaz oba
te jezyki sg w Kanadzie
przyjete jako oficjalne.

Z artykutu wstepnego
dowiadujemy sie ze Kana-
da posiada okoto 20 tysie-
cy pielegniarek, z ktorych
okoto 6000 pracuje pry-
watnie, a 14000 w instytu-
cjach lecznictwa zamknig-
tego i otwartego.

Poza tym znajdujemy
dwa artykuty dr dr R. A.
Wilsona i C. A. Mac Do-
nalda, opisujagce przebieg i
leczenie gastro-enteritis u
dzieci, a dwa nastepne, pi-
sane przez pielegniarki, M.
H. Canty i J. Hocking, o
pielegnowaniu, dotknietych
tag chorobg dzieci, w szpi-
talu i domu prywatnym.

»Zagadnienie wymowy u
dzieci'" M. B. Cardozo. Ar-
tykut podkresla koniecz-
no$¢ zwracania uwagi na
dobrg wymowe i leczenie
jej wad juz od wczesnego
dziecinstwa.

»Zagadnienie diety w
szpitalu" G. H. Zorris, mgr.
piel. Omowienie tej sprawy
z punktu widzenia gospo-
darczego.

»Wystawa" M. Shore.
Wskazéwki, jak nalezy u-
rzgdza¢ wystawy propa-

gandowe, dotyczace zagad-

nien pielegniarstwa i hi-
gieny.

»Pielegniarki  spoteczne
w przemysle” C. Leleu.

Omowienie poczatkéw pra-
cy pielegniarek w fabry-

kach oraz obecnych zadan
i systemu pracy.

»Pielegniarstwo szpital-
ne" M. Myers, dypl. piel.
Artykut omawia cel szpita-
la, wymagania stawiane
pielegniarkom, ich zadania
i odpowiedzialno$¢, role u-
czennic szkot pielegniar-
skich w szpitalu oraz przy-
czyny ogdlnie odczuwanego
braku pielegniarek.

»Czynnik Rh" Dr . W.
Brown (w jezyku francu-
skim). Autor podaje naj-
wazniejsze wiadomosci o
czynniku Rh i jego dzie-
dzicznosci.

Dziat uczennic Szkoét Pie-
legniarstwa przynosi arty-
kut Matgorzaty Ford, u-
czennicy Szk. Piel. w Kam-
loops ,,0 paralizu, spowo-
dowanym przez ukaszenie
kleszcza". Wypadek ten byt
obserwowany przez autor-
ke u pielegnowanej przez
nig, 4-letniej dziewczynki.

Przy koncu numeru znaj-
dujemy artykut pt.,,Nasile-
nie chordb zakaznych za-

lezne od pory roku", oraz
biuletyn statystyczny.

*
~AMERYKANSKI DZIEN-

NIK PIELEGNIARSKI”
(American Journal of Nur-
sing) zawiera kilka cieka-
wych artykutéw a miedzy
Aimi ,,Zatrucia’w przemy-
Sle", przez Dr Lloyd M.
Farnera. Autor podaje, ze
przed kilku laty ludzie, za-
trudnieni w przemysle, zy-
li o 7 lat krocej od pracow-
nikéw innych zawodéw. O-
becnie zyja przecietnie kro-
cej o jeden rok. Choroby i
wypadki zabierajg rocznie
od 8 — 10 dni pracy. Autor
zwraca uwage nha prace
pielegniarek  fabrycznych,
zwhaszcza za$ na role, jaka
moga spetni¢ przy zapobie-

ganiu chorobom zawodo-
wym i zatruciom w czasie
pracy.

~Wykaz zatru¢é w prze-
mysle™, przez R. A. Gor-
don, dypl. piel. Podkresla
konieczno$¢ zapoznawania
sie pielegniarek fabrycz-
nych z materiatami, ktory-
mi operujag robotnicy fa-
bryczni i z ich szkodliwo-
§cig dla organizmu. Dota-
czony jest wykaz najwaz-
niejszych zatrué¢, objawodw
i pierwszej pomocy.

d. c. na str. 38



Poza tym znajdujemy tu:

,.Pacjenci wymagajg wiek-
szej opieki', przez Binham-
mer, Loveland i Ellis, dypl.
piel.

Artykut omawia stoso-
wanie nowych metod lecze-
nia. Zwiekszajg one prace
pielegniarki, a to pocigga
za sobg konieczno$¢ zwiek-
szenia personelu.

»Newralgia nerwu trdj-
dzielnego", przez Dr H. H.
Merrit. Przebieg kliniczny
i metody leczenia.

»Pielegnowanie przy ne-
wralgii nerwu trojdzielne-
go", przez H. Fedder, dypl.
piel. Opis pielegnowania
chorych w powyzszej cho-
robie.

»Pielegnacja piersi ko-
biety karmiacej", przez F.
Hoffert, dypl. piel. Nowa

O czynng postawe pielegniarki

wobec zawodu

Kiedy w potowie ubiegte-
go stulecia Florencja Nightin-
gale o$mielita sie zosta¢ pie-
legniarkg i postawi¢ piele-
gniarstwo na poziomie zawo-
du odptatnego i wymagajace-
go wyszkolenia, spotkata sie
z oburzeniem spoteczenstwa.
Wielu (ludzi, nawet w obec-
nych czasach, podpisatoby
sie pod 6wczesnym pojeciem,
ze ,stanowisko pielegniarki
jest mniej wiecej takie, jak
domowej stuzacej; nie potrze-
buje sie wiele uczy¢ — jedy-
nie kiadzenia kataplazmpw,
przestrzegania czystosci i ba-
czenia na potrzeby chorych".

Jednak idea pielegniarstwa,
jako zawodu, przyjeta sie nie-
watpliwie. Pozostala tylko
kwestia postawienia  piele-
gniarstwa na witasciwej ptasz-
czyznie. Jezeli chodzi o na-
sze stosunki, to czestokroé
nie dorosliSmy jeszcze do
cenienia pracy zawodowej,
dla samej pracy. W wiekszos-
ci wypadkéw zawéd jest
traktowany jako sposéb za-
bezpieczenia sobie bytu ma-
terialnego, lub zdobycia sta-
nowiska w spoteczenstwie.

»W spoteczno - ideologicz-
nej osobowosci inteligenta
polskiego wcigz jeszcze wal-

czy dawny szlachcic, czto-
wiek bez zawodu, mitosnik
ré6znych amatorskich zajeé,
z nowoczesnym  czlowie-
kiem warsztatu pracy za-
wodowej" pisze prof.
Chatasinski ~ w ~Spotecz-
nej genealogii inteligencji pol-
skiej". Odnosi sie to i do na-
szego zawodu. Mozna byto
zaobserwowac, szczegdlnie
podczas wojny, kobiety pra-
cujagce ochotniczo w szpita-
lach, czestokro¢ z wielkim
oddaniem, wiekszo$¢ z nich
jednak nie zgodzitaby sie na
pozostanie zawodowymi pie-
legniarkami.

Dlaczego tak jest? — od-
powiedziag na to moze by¢
tylko nieugruntowane spo-
tecznie stanowisko naszego
zawodu. Medycyna, prawo,
inzynieria to zawody szano-
wane i ogélnie uznane. Cha-
rakterystyczny jest fakt, ze
jeszcze do niedawna piele-
gniarka byta traktowana w
niektérych instytucjach Stuz-
by Zdrowia jako pracownik
fizyczny.

Zreszta niedocenianie za-
wodu wynika moze i z naszej
winy. ,Niebezpieczenstwo sta
nowi to, ze sie stoi na miej-
scu, zamiast sie rozwijac"

technika pielegnowania
piersi, zapobiegajaca peka-
niu brodawek.

»Praca plelegnlarkl w o-
bozach letnich™, przez D. R.
Schwartz, dypl piel. O
pracy pielegniarki i prowa-
dzeniu kart zdrowia.

,,NaijSpOhtSZE pasozyty
jelitowe", przez Dr H. B.
Shookhoff. Omoéwienie pa-
sozytdw najczesciej spoty-
kanych.

pisze Florencja Nightingale.
Wiekszo$¢ z nas po otrzyma-
niu dyplomu, rozpoczynajac
prace, zapomina, ze medycy-
na to nauka wiecznie poste-
pujaca naprz6d. Bezduszna
mechanizacja pracy zmienia
sztuke w rzemiosto. Stusznie
pisze prof. Szenajch: ,po-
siadaczka dyplomu piele-
gniarskiego moze by¢ czto-
wiekiem stuzby spotecznej,
albo handlarka wzniostym
towarem". Ale, zeby by¢
cztowiekiem stuzby spotecz-
nej, trzeba zy¢ ze spoteczen-
stwem, zna¢ jego dazenia,
przeobrazenia, trzeba ciagle
ksztatci¢ sie samemu.

Sprawa ta nabiera ogrom-
nego znaczenia w naszej o-
becnej rzeczywisto$ci pan-
stwowej. Zdajemy sobie spra-
we jasno z tego, do czego
dazymy. Panstwo przebudo-
wywuje sie spotecznie. Wy-
suwa sie na czoto warstwa lu-
dzi pracujacych. Przemiany
te nie moga by¢ nam obce.
I dlatego wprowadzamy dzi$
do programu szkolenia zawo-
dowego takie przedmioty np.
jak  Polska  Wspoiczesna.
Trzeba zrozumieé co sie dzie-
je wokot nas, aby moc zna-
les¢ swoje miejsce w ukta-
dzie spotecznym.

Powstat Zwigzek Zawodo-
wy  Pracownikéw  Stuzby
Zdrowia, a w jego ramach
sekcja  pielegniarska. Nie
sprowadzajmy  naszego u-
dziatu w Zwigzku tylko do
ptacenia skiadek i uzyskiwa-
nia korzysci materialnych.
Wykorzystujmy nasze sekcje
do celéw samoksztatcenia, or-
ganizujmy Swietlice, doksztat-
cajmy sie zawodowo i ogol-

»Tularemia™ Dr E. M.
Ory. Historyczny j klinicz-
ny opis tej choroby i spo-
sob stosowania streptomy-
cyny z pomys$lnym wyni-
kiem.

»Pielegnowanie w tula-
remii'', przez S. G. Till-
man, dypl. piel. O potrzebie
akcji uSwiadamiania i po-
uczania pacjentow, celem
zapobiezenia w miare moz-
nosci szerzeniu sie tej cho-
roby.

nie, rozszerzajmy horyzonty
naszych zainteresowan. To
sg sprawy zywo obchodzace
nas wszystkie.

Jak wspomniatam wyzej,
jesteSmy Swiadkami przemia-
ny ustroju spotecznego w na-
szym panstwie. Mozemy wo-
bec zycia spotecznego zajaé
postawe czynng lub biernga.
Rozejrzyjmy sie wokot sie-
bie. Niestety, wiekszo$¢ inte-
ligencji, a w tej liczbie i pie-
legniarki, zajmuje postawe
bierng, a niekiedy nawet ne-
gatywna. Jasnym jest, ze w
chwili przetomu, w chwili re-
wolucji socjalnej, chociaz od-
bywajacej sie bezkrwawo, nie
kazdy moze zmieni¢ od razu
swoje poglady polityczne czy
spoteczne. Jednak nasza ety-
ka zawodowa wymaga od nas
czynnej postawy wobec spo-
teczenstwa, niezaleznie od
naszych przekonan.

Stoimy przed wielkim za-
daniem. Panstwo wprowadza
upowszechnienie Stuzby
Zdrowia i oczekuje od nas
nie tylko wspotpracy facho-
wej, ale i pracy spotecznej w
catym tego stowa znaczeniu.
Wyjdzmy poza obreb wyko-
nywania tylko zabiegéw i
prac zleconych przez lekarza,
wejdzmy glebiej w $rodo-
wisko spoteczne, w ktérym
pracujemy. Ksztatcac sie, u-
gruntujemy wiedze. Pogle-
biajmy wiec nasz stosunek
do otoczenia, a wtedy zdobe-
dziemy w spoteczenstwie
wilasciwe miejsce i uznanie
dla naszego zawodu.

MINCZEWSKA MARIA

(Pielegniarka, instruktorka
pielegniarstwa na powiat Za-
mosc).
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CZAS PRACY PIELEGNIAREK

| SLUZBY

ODDZIALOWEJ W ZAKLADACH LECZNICZYCH

Jedng z wiekszych zdo-
byczy klasy pracujacej by-
to uzyskanie ustawowego
unormowania czasu pracy
pracownikéw,  zatrudnio-
nych — na podstawie u-
mowy — we wszystkich za-
ktadach pracy, chocby na
zysk nie obliczonych, bez
wzgledu czy zaktady te sg
wiasnoscig prywatng, pan-
stwowa, czy tez samorza-
dowa.

Czas pracy osob, zatrud-
nionych w zaktadach lecz-
niczych, byt unormowany
rozporzagdzeniem  Ministra
Opieki Spotecznej w ten
sposob, ze magt wynosi¢ na
dobe 10 godzin, a na ty-
dzien 60 godzin. Prace te
uwazano za normalng t. zn.,
ze wynagrodzenie za prze-
pracowane godziny nad-
liczbowe przystugiwato do-
piero w przypadku, gdy
praca przekraczata 10 go-
dzin na dobe wzglednie 60
godzin na tydzien.

Rzad nasz w trosce o do-
bro ludzi pracy zmienit
powyzsze przepisy w ten
sposob, ze czas pracy pra-
cownika w zaktadach lecz-
niczych nie moze przekra-
cza¢ 8 godzin na dobe i 48
godzin na tydzien.

Za pracownikéw (w za-
ktadach leczniczych), do
ktérych stosuje sie powyz-
sze przepisy, uwaza sie pie-

legniarki (pielegniarzy)
oraz stuzbe oddziatowsg,
ktérej praca, zwigzana z

obstugg chorych, polega na
dozorze i opiece nad cho-
rymi. Przepisy te nie od-
nosza sie do personelu ad,-
ministracyjnego ani do o-
séb, zatrudnionych w gos-
podarstwie zaktadu leczni-
czego, ktérych praca nie
polega na dozorze i opiece
chorych.

Przepis ustawowy pozwa-
la wprawdzie na przedtu-
zenie czasu pracy w jednej
zmianie do 10 godzin na
dobe i 60 godzin na tydzien,
jednak pod tym warun-
kiem, ze w innym tygodniu
czas pracy zostanie odpo-
wiednio skrécony. Dalszym
warunkiem jest, ze ogdlny

czas pracy w okresie trzech
tygodni nie moze przekro-
czy¢ 144 godzin. W takim
wypadku przedtuzenie cza-
su pracy nie moze by¢ u-
wazane za godziny nadlicz-
bowe.

Mimo unormowania ty-
godniowego czasu pracy na
48 godzin, badz w ciagu
trzech tygodni 138 godzin,
pracownikowi przystuguje
jednak po przepracowaniu
w tygodniu 46 godzin., do-
datek do wynagrodzenia za
godziny nadliczbowe wed-
tug ustalonych norm. (Co
najmniej 50% dodatku do
ptacy normalnej za prace
nadliczcbowg do 2 godzin
dziennie, a co najmniej
100% za prace nadliczbowg
ponad 2 godziny dziennie
oraz za prace w godzinach
nadliczbowych, przypada-
jacych na noc, w niedziele
i Swieta).

Zupetnie zrozumiate jest,
ze pracownik powinien
mie¢ mozno$¢ spozywa-
nia positku w godzinach
pracy, a nadto z powodu
koniecznosci utrzymania
ciagtej pracy przy chorych
z jednej strony i uwzgled-
niania potrzeb pracowni-
kow z drugiej strony\ ze
przesuwanie zmian pracy
winno nastepowacé nie rza-
dziej niz co siedem dni. W
nastepstwie pracy na zmia-
ny, pracownik, ktéry prze-
pracowat niedzielg, powi-
nien otrzymaé w zamian
wolny dzien w tygodniu.

Ostatnia  wojna  silnie
przetrzebita szeregi pieleg-
niarek i mimo tworzenia i
prowadzenia nowych szkét
pielegniarek odczuwa sie
brak  wykwalifikowanych
sit. Uwazajac zdrowie oby-
wateli za najwieksze dobro
spoteczenstwa rozporzadze-
nie zezwala w okresie naj-
blizszych trzech lat prze-
dtuzy¢ czas pracy do 10 go-
dzin na dobe i 60 godzin na
tydzien w zaktadach lecz-
niczych, w ktérych 48 go-
dzinny tydzien pracy nie
moze by¢é wprowadzony
dla braku wykwalifikowa-
nego personelu na rynku
pracy, jednak pod warun-
kiem uzyskania zezwolenia

okregowego inspektora pra-
cy | po wystuchaniu opinii
zwigzku zawodowego, obej-
mujacego dany zaktad

pracy.

W  wypadkach takich
pracownicy otrzymuja do-
datek do wynagrodzenia za
prace ponad 8 godzin na
dobe, w sobote 6 godzin lub
46 godzin na tydzien we-
dtug norm wyzej podanych.

OB. K. Z. zapytuje co ro-
zumiemy pod ,prawem
praktyki pielegniarskiej*?

Praktyka pielegniarska o-
bejmuje zawodowe piele-
gnowanie chorych w zakta-
dach leczniczych i domach
prywatnych; wykonywanie
zlecen lekarza przy cho-
rych, prace w zaktadach
leczniczych; instytucjach
zapobiegawczych; zaktadach
opiekunczych; instytucjach
spotecznych; szkotach; za-
ktadach przemystowych o-
raz w domach prywatnych
w zakresie szerzenia higie-
ny ogoélnej i osobistej, zwal-
czania epidemii oraz zapo-
biegania chorobom.

Zawodowe wykonywanie
tych wszystkich czynnosci
przystuguje jedynie tym o-
sobom, ktore zyskaly pra-
wo praktyki pielegniarskiej
w sposéb prawem przepisa-
ny i ktorym tym samym
przystuguje tytut pieleg-
niarki.

Osoby, ubiegajace sie o
uzyskanie prawa wykony-
wania praktyki pielegniar-
skiej oraz prawa uzywania
tytutu pielegniarki, sg obo-
wigzane ztozy¢ egzamin
przed Panstwowg Komisjg
Egzaminacyjng, powotang
przez Ministra Zdrowia.

Do egzaminu przed Pan-
stwowg Komisjag Egzamina-
cyjng zostang dopuszczone
te osoby, ktoére odpowiada-
ja nastepujacym warun-
kom:

1 posiadajg obywatelstwo
polskie, ktore udowad-
nia sie przedktadajac
»dowoéd obywatelstwa
polskiego". Wtadzg wta-
Sciwg do stwierdzenia
obywatelstwa jest wia-

Przepisy powyzsze obo-
wigzujg od dnia 16 czerwca
1948 r. tj. od dnia ogtosze-
nia w Dzienniku Ustaw
rozporzadzenia Ministra
Pracy i Opieki Spotecznej,
wydanego w porozumieniu
z Ministrem Zdrowia i O-
brony Narodowej w spa-
wie czasu pracy pielegnia-
rek i stuzby oddziatowej w
zaktadach leczniczych.

dza administracji ogdl-
nej | instancji tj. sta-
rostwo, za$ witadzg na-

dajaca obywatelstwo
jest wiladza admini-
stracji Il instancji tj.
urzad wojewodzki (w

miastach wydzielonych
w Warszawie i Lodzi
— Zarzad Miejski);

2 drugim warunkiem jest
przedtozenie dokumentu
ukonczenia 7 klas szko-
ty powszechnej lub po-
siadania wyksztatcenia
rownorzednego;

3 wiek kandydatki nie
moze by¢ nizszy od 20
lat i nie moze przekra-
cza¢ 50 lat. Dokumen-
tem, stwierdzajacym
wiek jest metryka uro-
dzenia lub inny doku-
ment, jak: Swiadectwo
szkolne, metryka za-
warcia matzenstwa itp.;

4 dalszym warunkiem
jest posiadanie nieska-
zitelnej przesztosci, co
nalezy stwierdzi¢ przed-
tozeniem Swiadectwa
niekaralnoséci. Swiadec-
two niekaralno$ci wy-
daje biuro ewidencji
ludnosci (wyciag z reje-
stru mieszkancéw) przy
zarzadach miejskich lub
urzedach gminnych;

5 posiadanie odpowied-
niego uzdolnienia fizy-
cznego wykazuje sie
Swiadectwem urzedo-
wego lekarza o stanie
zdrowia;

6 nastepnym warunkiem
jest dowod wykonywa-
nia w ciggu 5 lat prak-
tyki pielegniarskiej w
zaktadach leczniczych

D. c. na str. 40



~ ,ZACHOD" S$WINOUJ-

SCIE.

Zapytuje nas kolezanka,
w jaki sposéb nalezy prac
pierze?

Jest to wiadomos$¢ po-
trzebna kazdej pielegniarce
przy przeprowadzaniu de-
zynfekcji  koncowej, gdy
catg posciel nalezy odkazic.

Eierze z poduszki, Ilub
pierzyny nalezy przesypac
do znacznie wiekszej po-
szwy, sporzadzonej ze Sci-
stego materiatu, aby pierze
nie byto S$cisnigete. Poszwe
z pierzem nalezy pra¢ na
obszernej balii z duzg ilos-
cig wody z mydtem, zmie-

niajgc  wode kilkakrotnie.
Ptuka¢ nalezy w Kilku
wodach. Suszy sie je roz-

ktadajgc na trawniku, uwa-
zajac, aby pierze byto row-
nomiernie roztozone, cienka
warstwg. W zimie mozemy
suszy¢ je na strychu, pod-
ktadajagc czysty koc lub
przescieradto. W razie nie-
moznos$ci roztozenia poszwy
po wypraniu, mozna ja roz-
wiesi¢ na sznurze, od czasu
do czasu wzruszajac pierze,
aby schto réwnomiernie i
szybko. Gdyby pierze po
wysuszeniu zbito sie w
ktaczki, nalezy je przesku-
ba¢, odrzuci¢ strzepy i pyt,
a nastgpnie przesypa¢ do
czystej poszwy.

c. d. ze str. 39

lub zapobiegawczych
badz przedtozenie Swia-
dectwa ukonczenia za
granica jednorocznej
szkoty pielegniarstwa i
dwuletniej praktyki
pielegniarskiej.

Osoby, nie posiadajgce
metryk urodzenia, (np. me-
tryki sporzadzone poza gra-
nicami Panstwa, uzyskanie
wypisu ktérych jest nie-
mozliwe lub zwigzane z po-
waznymi trudno$ciami) mo-
ga uzyska¢ stwierdzenie
tresci aktu urodzenia przez
sgd grodzki swego miejsca
zamieszkania na podstawie
innych posiadanych doku-

CL

Na drugie pytanie znaj-
dzie kolezanka odpowiedz
w dziale ,prawnik odpo-
wiada” w nastepnym nu-
merze pisma.

KOL. MARIA W. z WAR-
SZAWY zapytuje: czy pie-
legniarka ma prawo poin-
formowania rodziny, ze stan
chorego jest grozny?

Poniewaz takie orzeczenie
wchodzi w zakres rokowania,
zakomunikowanie jego ro-
dzinie nalezy do lekarza. Jak
z ilistu wynika, Kolezanka
jest pielegniarkag oddziatowa
I czesto znajduje sie w sytu-
acji, w ktdérej pod nieobec-
no$é¢ lekarza, musi udzielaé
rodzinom niektérych infor-
macji. W wypadku nieobec-
nosci lekarza, moze Kole-
zanka udziela¢ wiadomosci o
stanie chorego jedynie z wy-
raznego upowaznienia lekar-
skiego.

Adres b. Warsz. Szkbty
Piel.:  Gdansk - Wrzeszcz,
Akademia Lekarska. Za zy-
czenia dziekujemy.
ABSOLWENTKA KURSU
SIOSTR POG. SAN. Z. L.
zapytuje: co to jest przy-
rzad Leitera?

Jest to zwdj rurki metalo-
wej w ksztatcie krazka lub
hetmu, zakonczony =z obu

mentow lub zeznan $wiad-
kéw.

Do podania o dopuszcze-
nie do egzaminu, oprécz
wyzej wymienionych doku-
mentow, nalezy dotgczyé
wiasnorecznie napisany zy-
ciorys i 2 fotografie z po-
Swiadczeniem  tozsamosci.
Podanie wnosi sie do wta-
§ciwego, wg miejsca zamie-
szkania, urzedu wojewddz-
kiego.

Ostatnim warunkiem do-
puszczenia do egzaminu
jest przyjecie, na podstawie
opinii komisji  kwalifi-
kacyjnej, dzialajacej przy
urzedach wojewddzkich (w
Warszawie i todzi przy Za-

koAcow gumowym drenem.
Stuzy do stosowania su-
chych, zimnych oktadéw na
gtowe lub Kklatke piersiowa.
Gérny dren zanurzony jest
w wiadrze z zimng woda,
stojacym na stoliku przy
t6zku chorego, dolny za$ jest
wpuszczony do pustego wia-
derka, stojgcego na podtodze.
Zimna woda, przeptywajac
stale przez rurki, utrzymuje
obnizong temperature.

Uwagi z terenu pracy
prosze nadesta¢, o ile beda
interesujace — zamiescimy.

OB. KATARZYNA S. z
CZESTOCHOWY zapytuje:
co to jest dezynfekcja bie-
zaca i korncowa?

Dezynfekcja biezaca na-
zywamy dezynfekcje, prze-
prowadzang stale w czasie
trwania choroby zakaznej.
Dotyczy ona:

a) bielizny poscielowej i oso-
bistej chorego, ktdrg przed
oddaniem do prania na-
lezy zanurzyé do wiadra
z 2% roztworem lizolu
lub 3% roztworem mydta
w goracej wodzie. Bielizna
powinna pozostawaé w
tym roztworze przez 24
godziny, po czym dopiero
moze by¢ oddana do pra-
nia;

b) wydalin i wydzielin cho-
rego, ktore przed wyla-
niem do ogdélnych zbior-
nikéw kanalizacyjnych na-
lezy zala¢ 10% roztwo-
rem lizoformu, lizolu lub
karbolu i pozostawi¢ w
tym stanie przez 3 godzi-
ny;

%

rzadach Miejskich), na 2-
miesieczny kurs przeszkole-

niowy i ukonczenie tego
kursu.
*
OB. M. G. pisze: ,Jak
mozna uzyska¢ odpis $wia-

dectwa maturalnego, uzyska-
nego w r. 1939 w gimnazjum
zydowskim, w Warszawie. —
Gimnazjum to miescito sie w
péiniejszym getcie i zostato
zburzone; kolezanek, ani na-
uczycieli z gimnazjum nie
moge odnalez¢. Pisze do ,Pie-
legniarki Polskiej", poniewaz
mam zamiar wstgpi¢ do Szko-
ty Pielegniarstwa; przeszkoda
jest whasnie trudno$é w uzys-
kaniu tego dowodu".

Prosze ztozy¢ wniosek do
Sadu Grodzkiego w miejscu
zamieszkania o odtworzenie

c) naczyn emaliowanych,
porcelanowych i szkla-
nych, ktére nalezy goto-
waé przez 10 minut;

d) papieru, np. przeczyta-
nych gazet, ktore nalezy
spali¢;

e) mycia rak i zmiany fartu-
cha przed wyjsciem z po-
koju chorego.

Dezynfekcje koricows
przeprowadza si¢ w szpitalu
lub w domu po wyzdrowie-
niu chorego. Dezynfekcja
koncowa obejmuje  meble,
posciel, caty pokoj i wszy-
stkie przedmioty,  ktorych
chory uzywat. Dezynfekcje
koncowa przeprowadza sie
srodkami  chemicznymi lub
fizycznymi.

Szkoty Pielegniarstwa
przyjmuja kandydatki do lat
30-tu. Adresy znajdzie Oby-
watelka w dziale ,Kronika"
niniejszego numeru

¥

KOL. Z. WILKOMIR-
SKA, BUKOWIEC.

Dziekujemy za stowa u-
znania i cieszymy sie, ze
pierwszy numer ,Pieleg-
niarki Polskiej” zaintereso-
wal kolezanke. Jednym z
zadai6 pisma jest rowniez
utrzymywanie tgcznosci po-
miedzy pielegniarkami.

KOL. I. RUSTEYKO,
SKIERNIEWICE.

Dziekujemy za mite sto-
wa i zyczymy poprawy w
stanie zdrowia.

Swiadectwa maturalnego. We
wniosku nalezy poda¢ mozli-
wie doktadng tres¢ zaginio-
nego Swiadectwa oraz date
jego wydania. Ponadto pro-
sze poda¢ dowody ($wiad-
kow) na poparcie swego
wniosku oraz dotaczy¢ za-
$wiadczenie Zarzadu Miej-
skiego m. st. Warszawy, ze
wspomniane gimnazjum nie
istnieje.

Sad po ogtoszeniu wnio-
sku w Dz. Urzed. Min. O-
Swiaty i przeprowadzeniu na
rozprawie dowodoéw, wyda
postanowienie, dotyczace od-
tworzenia $wiadectwa. Po u-
prawomocnieniu postanowie-
nia, Sagd wyda Obywatelce
jego wypis, ktory catkowicie
zastepuje utracony dokument
i posiada moc oryginatu.

Mgr S.
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