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EUGENIA CO TTON

Przewodnicząca Światowej Dem okratycznej Federacji Kobiet, jednoczącej w swych szere
gach dziesiątki milionów kobiet całego świata. Obyw. E. Cotton jest dyrektorką szkoły dla 
nauczycieli w  Sevre, we Francji.

W sierpniu 1948 r. razem  z Ireną Joliot-C urie i w ielu innym i przedstawicielkam i świata 
nauki i sztuki brała czynny udział w Kongresie Intelektualistów  we W rocławiu, poświęconym 
sprawom  walki o pokój.



DR IRENA DOMAŃSKA 
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KOBIETA W  WALCE O PO K Ó J
TYT ie ma kobiety, k tó ra  by chciała w ojny; w ojna ru jn u je  rodzinę, zabiera mężów, synów i cho- 

ciażby tylko z tych względów kobieta w ojny nienawidzi.

Ale sam ą nienaw iścią nie usunie się groźby nowej w ojny; należy je j przeciwdziałać, dlatego 
nie powinno brakow ać ani jednej kobiety w szerokiej akcji, w m asowej walce o pokój.

P rezydent B ieru t powiedział: „Sam a tylko niechęć do w ojny i grabieży pozostaje bezpłod 
ną, jeśli nie przekształca się w  czynną postaw ę w ojenną przeciw grabieżcom  wojennym, impe
rialistom , wyzyskiwaczom i wstecznikom".

Obóz im perialistów  dąży do w ojny i zbroi się coraz bardziej, nie chce bowiem pogodzić 
się z istnieniem  na obszarach od Łaby do Oceanu Spokojnego u stro ju  socjalistycznego lub demo
k rac ji ludowych, k tóre znoszą wyzysk człowieka przez człowieka i przemoc jednego narodu nad 
drugim .

T  m perialiści za wszelką cenę chcą przeszkodzić odbudowie pokojowej Związku Radzieckiego, 
•*- odbudowie k rajów  dem okracji ludowych i przez rozgrom ienie tych  k ra jów  p ragną  odzyskać 

stracone rynk i zbytu i zdobyć hegemonię polityczną i ekonomiczną nad światem .

Z tych  względów obóz kapitalistyczny stale powiększa zbrojenia, k tóre w  Ameryce 
w zrasta ją  20-krotnie, a w Anglii 3-krotnie w  stosunku do roku 1939, przeprow adza zbrojenie 
Niemiec Zachodnich, podpisuje p ak t A tlantycki, opasuje całą kulę ziem ską siecią wojskowych 
baz m orskich i powietrznych. Jaw nym  tym  przygotow aniom  tow arzyszy propaganda antyradziec
ka, oraz coraz to  większe planowe podporządkow anie Ameryce k rajów  Europy Zachodniej pod 
względem ekonomicznym, politycznym i ku ltu ralnym  oraz zm niejszanie p raw  dem okratycznych 
klasy robotniczej w  k ra jach  kapitalistycznych. A; U a;".

Jeśli jednak  w zrasta ją  siły obozu w ojny,to bardziej jeszcze w zrasta ją  siły obozu pokoju. 
Związek Radziecki przekroczył w  roku 1949 produkcję przedw ojenną; zwycięsko odbudowują się 
k ra je  dem okracji ludowych. Niemiecka Republika D em okratyczna i Chiny Ludowe włączyły się do 
rodziny k rajów  m iłujących pokój. W zm arszallizowanych k ra jach  burżuazyjnych w zrasta ją  
sprzeczności wew nętrzne, w zrasta  stałe i system atyczne zubożenie klasy robotniczej, k tórej kosz
tem  prowadzi się zbrojenia, co powoduje coraz gw ałtow niejszą walkę klasową. W yraża się ona 
masowymi stra jkam i ekonomicznymi i politycznymi, walką zbro jną o niepodległość ludów kolo
nialnych, m asową akcją  przeciw  nowej wojnie.

We w szystkich k ra jach  pow stają K om itety Obrońców Pokoju ; prow adzą one walkę o pokój, 
k tórej etapam i m iędzynarodowym i są : Kongres Intelektualistów  we W rocławiu, Kongres Demo
kratycznej Federacji Kobiet w  Budapeszcie, Światowy Kongres Obrońców Pokoju w  Paryżu 
i w Pradze, gdzie zasiadają reprezentanci 600 milionów zorganizowanych bojowników o pokój, 
wreszcie II  Światowy Kongres Związków Zawodowych w Mediolanie, a  ostatnio Światowy Kon
gres Pokoju w Sztokholmie.



\  T  7ytęż°ny ruch  obrońców pokoju pow stał jako  ruch masowy i zorganizowany, k tó ry  postawił 
» » sobie za zadanie uratow anie ludzkości przed nową wojną, zapewnienie pokojowej współpracy 

narodów, pokrzyżowanie zbrodniczych planów im perialistów . Ruch ten  je s t skierowany przeciw 
planowi M arshalla, przeciw blokowi A tlantyckiem u, przeciw agresyw nej polityce Am eryki.

Od w zrostu sił Związku Radzieckiego i k ra jów  dem okracji ludowych, od zwartości i ak ty 
wności Kom itetów Obrońców Pokoju na całym świecie, od poparcia tych Komitetów przez wszy
stkie organizacje społeczne zależy uratow anie ludzkości od najstraszniejszej wojny, jak a  grozi 
św iatu.

Kobiety zorganizowane w M iędzynarodowej Federacji Kobiet na II Kongresie w Buda
peszcie powzięły w raz z Biurem  M iędzynarodowym  Intelektualistów  inicjatyw ę zwołania Świato
wego K ongresu Obrońców Pokoju.

K ontynuując walkę o pokój w listopadzie ub. roku na naradzie Federacji Kobiet w Mos
kwie powzięto uchwały obowiązujące wszystkie stow arzyszenia narodowe kobiet. Z uchwał tych 
podajem y najw ażniejsze fragm en ty :

1. Rozszerzyć akcję o pokój i popierać ja k  najbardziej działalność Kom itetów  
Obrońców P okoju przeciw w ojn ie  w Viet-Nam ie, w Indonezji, na M alajach; 
popierać akcję ograniczenia zbrojeń, w ykluczenia broni atom owej i podpisa
nia przez wielkie mocarstwa trak ta tu  pokoju.

2. N ależy stosować w akcji o pokój w szystk ie  fo rm y  walki, takie ja k: m anife
stacje, głosowanie publiczne za pokojem , zebrania, petycje  do rządów, pogadanki 
i  rozm owy indywidualne z kobietami. Należy współpracować na w szystkich  
szczeblach z N arodow ym i K om ite tam i Obrońców Pokoju.

3. S tarać się, by w szystk ie  kob ie ty  pracujące brały udział w  ak tyw nej walce 
o pokój.

U. P rzy jść  z pomocą kobietom A z j i  i  A fr y k i  w  ich walce o niezależność naro
dową, ja k  również p rzyjść  z pomocą m aterialną rodzinom auty faszystów , po
mordowanych, więzionych lub deportowanych, oraz bojownikom  o wolność 
Grecji, H iszpanii i innych kra jów  uciskanych.

T )  ielęgniarkom  polskim, k tórym  najlepiej są znane straszliw e skutki wojny, uchwały te  po- 
1  w inny być specjalnie bliskie. Na zebraniach zawodowych i w Lidze Kobiet walczyć będziemy 
przeciw podżegaczom wojennym  i o zwycięstwo pokoju na świecie.

Walcząc o pokój, będziemy jednocześnie walczyć o szczęście naszych rodzin i nasze własne, 
o pokojową odbudowę naszego k ra ju  i utrw alenie w nim  ustro ju  socjalistycznego, w którym  nie 
będzie klas zainteresow anych prowadzeniem  w ojen zaborczych, w którym  nie będzie wyzysku 
człowieka przez człowieka. \

Walce o pokój poświęcimy wszystkie siły.

: . . .  Miejsce nasze — kobiet polskich i kobiet innych \
: narodów — jest w potężnym obozie pokoju i wolności, \
|  nadziei wszystkich uczciwych ludzi, przyszłości naszych j
s *
1 d ziec i. . .  £
ę Z•  •
| z  o d ezw y  Z arządu  Głównego Ligi K obiet,  ;
£ w ydan ej na dz ień  8 marca r. b. \
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KOBIETA W ZWIĄZKU RADZIECKIM

Z wiązek Radziecki jest k rajem  pełnego rów 
noupraw nienia kobiet. W ielka Rewolucja 

Październikowa wyzwoliła kobietę z jej wieko
wej niewoli, uczyniła ją  pełnopraw ną obywa
telką w życiu gospodarczym, społecznym, kul-, 
tu ra lnym  i państwowym.

W krajach  faszystowskich cofnięto kobie
tom  praw a, już naw et raz nabyte. W Niemczech 
hitlerow skich przydzielono kobietom jedynie 
funkcje gotowania, rodzenia dzieci i uczęszcza
nia do kościoła. Faszyzm usuwa kobietę z udzia
łu  w  życiu społecznym i państwowym , pozbawia 
ją  praw  wyborczych.

Jedynie ustrój socjalistyczny wyzwala cał
kowicie kobietę i umożliwia jej rozwój na równi

z mężczyzną. Toteż dzień 8-go marca — mię
dzynarodowy dzień kobiet — jest w  Związku 
Radzieckim dniem  poświęconym sprawie 
uaktyw nienia kobiet w  życiu społecznym i po
litycznym , jest wielkim, uroczystym  świętem 
wszystkich obywateli.

B. dowódca lotnictwa J. Berszańska ze swoją córką

Udział kobiet w  życiu państw owym  Z.S.R.R. 
może być przykładem  dla kobiet całego świata, 
a szczególnie dla krajów  dem okracji ludowej, 
dążących do u stro ju  socjalistycznego.

Społecznice Radzieckie są to robotnice, przo
downice pracy w kołchozach, traktorzystki 
obok nauczycielek ii pracownic oświatowych. 
Dane statystyczne Związku Radzieckiego są 
bardzo wymowne. Do najwyższej Rady Zw. Ra
dzieckiego zostało w ybranych 277 kobiet, a w 
Radach poszczególnych Republik Radzieckich 
zasiada 1235 kobiet.

Półmilionową arm ię kobiet tw orzą delegatki 
insty tucji na zjazdach różnego rodzaju.

Ustawodawstwo społeczne, ochrona macie
rzyństwa, sieć żłobków umożliwia kobietom 
w szechstronny rozwój ich zdolności i uspołecz
nia kobietę radziecką.

Lotniczki radzieckie otrzymują bojowe zadan;a



W czasie w ojny radzieckie kobiety wykaza
ły w iele odwagi, bohaterstw a, zdolności organi
zacyjnych, jako kierowniczki kołchozów, fa
bryk, jako trak torzystk i i dowódcy pułków, na
w et w  lotnictwie.

Kobietę radziecką spotykam y również 
w  pierwszych szeregach w alki o pokój. Na czele 
kom itetu antyfaszystowskiego stoi N. Popowa 
— znana działaczka społeczna Zw. Radzieckie
go. Kobiety radzieckie pragną wychowywać 
swoich synów dla twórczej pracy pokojowej, 
dla szczęścia swojej socjalistycznej ojczyzny.

C harakterystyczną cechą społecznic radziec
kich jest ich łączność z w arsztatam i pracy; są 
to pracownice fabryk  tekstylnych np. Pasza 
Angelina — I-sza traktorzystka U krainy rozwi
nęła ten nowy zawód wśród kobiet. W chwili 
obecnej już 200 tysięcy traktorzystek  poszło 
w jej ślady.

Zastępczynią Przewodniczącego Rady Naro
dowej Azerbejdżanu jest Cimnaz Asłanowa, na
uczycielka, k tóra ma wielkie zasługi na polu 
upowszechnienia oświaty. Za czasów carskich 
kobieta była zaliczana do sprzętów domowych, 
n ie m ając praw a ani do m ajątku, ani p raw  ludz
kich. W Azji kobiety nosiły czałmy na twarzy, 
k tó re  je  oddzielały od życia społecznego.

TTTielka rew olucja Października była jedno- 
cześnde rew olucją obyczajową. Kobiety 

radzieckie pomimo swojej pracy zawodowej 
i społecznej, nie zapom inają o pracy wychowaw
czej, jako m atki. Wiemy, jak  w ielki w pływ na 
wychowanie przyszłego pokolenia w yw iera dom 
rodzinny. Przykład m atki —■ jej życie, postępo
wanie, jej myśli. Młode zastępy społecznic są 
już wychowywane w  środowisku socjalistycz
nym  — na nauce Lenina i Stalina i spełniają 
w ielką pracę budowniczych komunizmu.

L. Blum-Bielicka

DANUTA KRZEMIŃSKA

O P I E K A  NAD D Z I E C K I E M  
W LECZNICTWIE OTWARTYM

Największym  osiągnięciem Polski Ludowej 
w dziedzinie służby zdrowia jest niew ątpliw ie 
zespolenie lecznictwa i profilaktyki oraz zapew
nienie klasie pracującej odpowiednich świadczeń 
leczniczych.

Jednolita służba zdrowia staw ia przed sobą 
olbrzym ie zadanie: połączenia wszystkich pla
cówek służby zdrowia w  jednym  resorcie, n a j
racjonalniejszego w ykorzystania personelu le
karsko-pielęgniarskiego, możliwości lokalowych 
w jednolity  front przeciw przedwojennej form ie 
lecznictwa, kiedy tylko uprzyw ilejow ana w arst
wa ludzi mogła korzystać z właściwej pomocy 
leczniczej.

Dziś ludzie pracy, w  pierwszym  rzędzie ro
botnicy, pracownicy państw owych gospodarstw

rolnych, członkowie spółdzielni rolniiczo-pro- 
dukcyjnych, mało i średniorolni chłopi oraz in
teligencja pracująca, m ają zapewnioną całkowi
tą  opiekę lekarską, pielęgniarską i położniczą. 
W trudnym  okresie unifikacji lecznictwa nale
żałoby w  każdym  dziale opieki zdrowotnej w y
odrębnić zasadnicze wytyczne dla realizowania 
nowej form y zespolonej służby zdrowia. W spól
ną cechą wszystkich działów jes t rejonizacja 
i oparcie lecznictwa na znajomości środowiska.

Na czoło tych  zagadnień wysuw a się dział 
ochrony zdrowia m atki i dziecka, który, należy
cie zorganizowany, w inien przyczynić się w  du
żej m ierze do zwiększenia liczby urodzeń oraz 
zmniejszenia śm iertelności dziecięcej, a więc



do rozwiązania jednego z najw ażniejszych pro
blemów państw owych — populacji, jak  również 
do podniesienia stanu zdrowotnego wszystkich 
obywateli. Każdy Ośrodek Zdrowia ma ściśle 
wyznaczony rejon działalności. Po połączeniu 
z placówkam i leczniczymi U. S. rejony te uleg
ną zmianie, a jeden typ zakładu obejm ujący 
profilaktykę i lecznictwo będzie miał wyzna
czone najbliżej położone tereny  i ściśle na tym 
terenie określoną liczbę mieszkańców do obsłu
żenia. Odpowiednio do liczby ludności podlega
jącej opiece Ośrodka, będzie wyznaczony perso
nel lekarsko-pielęgniarski.

Dział Ochrony Zdrowia M atki i Dziecka bę
dzie roztaczał w wyznaczonym rejonie Ośrodka 
Zdrowia opiekę zdrow otną nad dzieckiem od
0 do 14 la t oraz nad kobietą ciężarną i ze scho
rzeniam i ginekologicznymi. W skład opieki zdro
wotnej wchodzi lecznictwo o tw arte i zapobiega
nie chorobom.

Dział Ochrony Zdrowia M atki i Dziecka pro
wadzi:

1. poradnię dla dzieci zdrowych,

2) poradnię dla dzieci chorych,

3. opiekę lekarsko-pielęgniarską w  szkołach
1 przedszkolach,

4. poradnie dla kobiet łącznie z izbami po
rodowym i i położnymi gminnymi,

5. nadzoruje opiekę lekarsko-pielęgniarską 
nad dziećmi w  żłobkach, domach małego dziec
ka, domach m atki i dziecka oraz innych insty tu 
cjach dziecięcych, położonych na terenie dzia
łalności Ośrodka Zdrowia,

6. współpracuje z innym i poradniam i 
i Ośrodkami Zdrowia, ze szpitalami dziecięcymi 
i położniczymi oraz organizacjam i i insty tucja
mi zainteresow anym i w opiece nad dzieckiem,

7. bierze czynny udział w  akcji przeciwepi- 
demicznej i razem  z lekarzem  sanitarnym  orga
nizuje szczepienia ochronne w poradniach, szko
łach i przedszkolach, żłobkach i zakładach opie
ki zam kniętej.

Do chwili obecnej wiele z poruszonych za
gadnień było niem ożliwe do przeprowadzenia; 
obecnie w zespolonym lecznictwie, po uzyskaniu 
nowych kadr i placówek, należy dążyć do zor
ganizowania tego działu pracy według najlep
szych wzorów radzieckich.

LOKAL PORADNI I FILTR

Poradnie dla dzieci zdrowych oraz poradnie 
dla dzieci chorych w inny się w m iarę możliwo
ści mieścić na parterze. Poradnie te należy urzą
dzać w oddzielnych pomieszczeniach, z których 
każde m usi mieć oddzielne wejście dla unie
m ożliwienia kontaktu  dzieci zdrowych z chory
mi, najlepiej, jeśli to możliwe, urządzać je 
w osobnych budynkach. Poradnia dla dzieci 
zdrowych mieszcząca się z innym i poradniam i 
w Ośrodku Zdrowia, powinna mieć oddzielne 

-wejście oraz oddzielne dojście do okienka re je 
stracji centralnej, celem uniknięcia zetknięcia 
się dzieci zdrowych z dorosłymi.

W dotychczasowym systemie przyjm ow a
nia dzieci w pryw atnych gabinetach lekarzy 
U. S. były częste wypadki kontaktow ania się 
dzieci z chorym i na choroby zakaźne, co przy
czyniło się niejednokrotnie do szerzenia się za
kaźnych chorób dziecięcych. Ażeby skończyć 
z tym  stanem  rzeczy, zarówno w poradni dla 
dzieci zdrowych, jak  i chorych, wprowadza się 
f iltr  oraz boksy. F iltr  służy do wstępnych oglę
dzin dziecka przez pielęgniarkę, w  poradni dla 
dzieci zdrowych celem uniknięcia przejścia do 
poczekalni dzieci chorych, w  poradni dla dzieci 
chorych, celem uniknięcia przedostania się do 
poczekalni dzieci z ostrym i chorobami zakaźny
mi, boks — do izolowania dziecka w  przypad
kach wątpliwych. F iltr  urządza się jako oddziel
ny pokój lub w  braku  oddzielnego pokoju, usta
wia się stół i krzesło przy wejściu do poradni, 
pielęgniarka zbiera w stępne inform acje odnoś
nie stanu zdrowia dziecka oraz po obejrzeniu 
skóry, śluzówki gardła, jam y ustnej dziecka, 
zm ierzeniu tem peratury , k ieru je dziecko do po
czekalni lub boksu. W skazane jest, by w więk
szych Ośrodkach Zdrowia, w  czasie przyjęć le
karskich pracow ały 2 pielęgniarki w  poradni 
dla dzieci, z tego jedna na filtrze.

PRACA PIELĘGNIARKI W PORADNI

Poradnia dla dzieci zdrowych opiekuje się 
dziećmi w  w ieku od 0 do 3 lat, staw iając sobie za 
główne zadanie opiekę nad niem owlętam i, jako 
tą  grupą dzieci, k tóra daje najw iększą śm ier
telność i wym aga najw iększej i najbardziej pie
czołowitej opieki. Roztaczając specjalną opiekę 
nad niem owlętam i, lekarz i pielęgniarka porad
ni winni/ poświęcić dużo uwagi niemowlętom



zagrożonym zdrowotnie, tj. wcześniakom, bliź
niętom, niedożywionym, karm ionym  sztucznie, 
krzywiczym, rekonwalescentom, z otoczenia 
gruźliczego i z dodatnim  odczynem tuberkuli
nowym. Dla dzieci w  wieku przedszkolnym od 
3 do 7 lat, nie objętych opieką lekarską w przed
szkolach będą wyznaczone osobne godziny przy
jęć, zależnie od potrzeb rejonu, jeden lub dwa 
razy w tygodniu. Noworodki i niem owlęta z te 
renu  działalności poradni będą ujęte przez pie
lęgniarkę w specjalną ewidencję na podstawie 
zgłoszeń oddziałów położniczych, izb porodo
wych, położnych i lekarzy oraz wywiadów do
mowych i danych z urzędu stanu cywilnego. 
Pielęgniarka czuwa nad tym, ażeby możliwie 
wcześnie zostały uchwycone dzieci opieką po
radni (do pierwszego miesiąca życia). Na pod
stawie tej ewidencji pielęgniarka społeczna od
wiedza noworodki i niemowlęta, których m atki 
jeszcze nie zgłosiły do poradni i wyznacza matce 
term in badania lekarskiego. Dla kontroli syste
matycznego zgłaszania się m atek z niem ow lęta
mi do poradni prowadzi się term inarz zgłoszeń 
oraz karto tekę podręczną. W kalendarzu term i
narzow ym  pod datą wyznaczonej wizyty, pie
lęgniarka w pisuje imię i nazwisko dziecka, 
adres, Nr. karty . Po zgłoszeniu się dziecka na 
wyznaczone badanie w pisuje datę zgłoszenia się. 
Jeżeli dziecko nie zgłosiło się po upływie 2 ty 
godni od wyznaczonej daty, wpisuje go na listę 
odwiedzin domowych i przekazuje pielęgniarce 
terenowej, k tóra wyjaśni przyczynę nie zgło
szenia się i przypom ni m atce o konieczności wi- 
zy ty  u lekarza. W kartotece podręcznej według 
ustalonego schematu, pielęgniarka notuje każdo
razowe badanie lekarskie i odwiedziny pielęg
niarskie. Propagandą i nauczaniem  zasad higie
ny niemowlęcia i dziecka zajm uje się pielęg
n iarka poradni D nie tylko w czasie odwiedzin, 
czy na specjalnych kursach i pogadankach, ale 
również obserw uje ona m atki w  poradni i ich 
um iejętności pielęgnowania (sposoby przew ija
nia, karm ienia itd.) wychowania dziecka, udzie
la im w razie potrzeby wyczerpujących wskazó
wek, pomocy i rady.

Najłatw iejsze do przeprowadzenia są poga
danki kilkunasto m inutowe z kilkoma m atkam i 
na aktualne, przez życie wysunięte, tem aty, 
przed albo po przyjęciach lekarskich. Zasady 
karm ienia, ze szczególnym uwzględnieniem  waż
ności karm ienia naturalnego, pielęgnowania nie

mowlęcia i zapobiegania chorobom, w inny być 
na pierwszym  planie. W szerzeniu propagandy 
zdrowia dziecka należy wykorzystać organiza
cje społeczne, jak  Liga Kobiet, P.C.K., T.P.D., 
Samopomoc Chłopska i inne.

Poradnia dla dzieci chorych udziela pomocy 
dzieciom chorym od 0 do 14 la t zamieszkałym 
na terenie działalności poradni z rodzin w y
mienionych na wstępie. Pielęgniarka tej po
radni pilnie przestrzegać powinna zasad pracy 
na filtrze. Pozostaje ona w  ścisłym kontakcie 
z pielęgniarkam i terenowym i, przekazując im 
zlecenia lekarza i inform ując się o stanie zdro
wia dzieci. Pozostaje również w  kontakcie z po
radnią dla dzieci zdrowych, inform ując pielęg
niarkę tej poradni o dzieciach w wieku do lat 3, 
k tóre zgłosiły się jako chore, a nie były objęte 
opieką poradni dla dzieci zdrowych. Prowadzi 
dokładnie sprawozdawczość, k tóra zezwoli 
po przeprowadzeniu analizy zachorowalności 

śmiertelności dzieci, na wyciągnięcie wnio
sków organizacyjnych.

Ujednolicenie lecznictwa i zespolenie go 
z profilaktyką, pozwoli na analizę stanu zdro
wotnego dzieci, wprowadzenie jednolitej

Foto. -  WAF
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i praw idłow ej sprawozdawczości, k tóra będzie 
dawała pełny obraz zdrowotności, rozwoju fi
zycznego i psychicznego oraz zachorowalności 
i  przyczyn śm iertelności dzieci. Pod tym  ką
tem  widzenia w  opracowaniu są nowe wzory 
sprawozdawcze, karty  lekarskie dla poradni 
oraz Książeczki Zdrowia Dziecka.

Odwiedziny domowe pozostaną i w  leczni
ctw ie zespolonym podstawowym elem entem  
pracy pielęgniarskiej, gdzie samodzielnie każda 
z nas, może wykazać dużą inicjatyw ę, zapał 
i ofiarność w  szerzeniu propagandy zdrowia, 
nauczaniu zasad higieny, służeniu radą, przy
kładem  lub wskazówką w najbliższym  otocze
niu  człowieka, w jego w łasnym  domu. Pielęg
n iarka  terenow a, odwiedzając kobietę ciężarną 
w  2 ostatnich m iesiącach ciąży (odwiedziny 
przedporodowe) stara  się udzielić przyszłej m at
ce pomocy w przystosowaniu m ieszkania, przy
gotowaniu łóżeczka, odzieży, przedm iotów po
trzebnych do pielęgnacji dziecka. Uczy ona 
m atkę zasad higieny osobistej i pielęgnowania 
dziecka, k ieru je  ją  z dzieckiem do poradni dla

dzieci oraz inform uje o przysługujących m at
ce praw ach, jak  również wskaże jej odpowied
nie władze i urzędy, w  których może załatwić 
swoje sprawy. Każde nowonarodzone dziecko 
winno być jak  najwcześniej objęte opieką po
radni, a am bicją pielęgniarki winno być jak 
najw cześniejsze dotarcie do noworodka. Zapo
biegnie to w ielu wadom  w pielęgnowaniu nie
m owląt, schorzeniom, a naw et niejednokrotnie 
zgonom. W pierwszym  roku życia obowiązują 
regularne odwiedziny raz na miesiąc, a w  ra 
zie potrzeby, częściej.

Niemowlęta, zagrożone zdrowotnie, dzieci 
chore, pielęgniarka z reguły często odwiedza, 
w ykonując zlecone zabiegi i udzielając matce 
wyczerpujących wskazówek odnośnie choroby 
i postępowania z dzieckiem.

Rozszerzona, u ję ta  w  konkretne i dokładne 
form y opieka zdrowotna nad dzieckiem w 
pierwszych latach jego życia, przyczynić się po
w inna do zm niejszenia śm iertelności niem owląt 
i podniesienia zdrowotności wszystkich obywa
teli.

D anuta Krzem ińska

J E D N A  R O D Z I N  A*)
Ja k  pracuje  rejonowa pielęgniarka w  Mo

skwie?
Na jednym  z budynków  w Szczerbakow- 

skim  rejonie Moskwy wisi tablica: „Kobieca 
i dziecięca konsultacja N r 3“. Tablicę tę  um ie
szczono na budynku 30 la t tem u. W tych  odle
głych czasach, w  jednym  dużym pokoju usta
wiono 8 łóżek dziecięcych; powstał szpitalik 
i rozpoczął w  nim  swą pracę jeden jedyny le
karz. W ten  sposób w pierwszym  roku istnienia 
w ładzy radzieckiej powstały w  stolicy 3 zakła
dy służby zdrowia m ające na celu roztoczenie 
opieki zdrowotnej nad m atką i dzieckiem. Przez 
30 la t istnienia zakłady te  rozrosły się w  duże, 
zespolone, leczniczo -  profilaktyczne ośrodki. 
Korzysta z nich tysiące m atek i dzieci, miesz
kańców Moskwy.

*) „Ogoniok“ Nr 8/9 1949 Swietlanowa

W gabinecie naczelnego lekarza, ob. O. A. 
Czencowej, panuje nastrój skupiony i cichy; 
gęsta zieleń zasłania okna gabinetu od uliczne
go kurzu. Naczelny lekarz, serce i mózg tego 
ośrodka pracuje w  rejonie już około 20 lat. Jest 
ona jednocześnie w ybitnym  lekarzem -naukow - 
cem oraz radną M oskiewskiej Rady Miejskiej. 
Oto, co mówi o swoim ośrodku lekarz O. A. 
Czencowa — „wszystkie rodzaje opieki zdro
wotnej i pomocy kobiecie i dziecku są skoncen
trow ane u nas w  jednym  punkcie. Do tego 
ośrodka należą —  kobieca i dziecięca konsulta
cja lekarska, szpital dla niem owląt, kuchnia 
mleczna, biuro praw ne, patronaż (opieka domo
wa nad chorym i jego otoczeniem). Ośrodek zo
stał stworzony pilnym i i chętnym i rękam i du
żego kolektywu. Państw o ze swej strony, chcąc



dopomóc w tej sprawie, pokryło w ydatki zwią
zane z rozbudową „placówki". Z nieukryw aną 
dum ą człowieka kochającego swą pracę i odda
nego jej bez reszty, mówi D r Czencowa o życiu 
placówki, na  czele której stoi...

W czasie rozmowy wchodzi do gabinetu jed 
na z pielęgniarek zatrudnionych w ośrodku, a 
pracujących w rejonie. M. A. Aksenowa otrzy
m ała w łaśnie przed chwilą telefonogram  z po
rodówki, że jedna z pacjentek opuszcza poro
dówkę z nowonarodzonym synem. Telefono
gram  podaje, że poród był norm alny, dziecko 
urodziło się zdrowe i m atka opuszcza porodów
kę w dobrym  stanie. P ielęgniarka Aksenowa 
pam ięta dobrze młodą, 23-letnią matkę, z okrą
głą, dziecięcą buzią. Prawdopodobnie młoda 
m atka jest zdenerwowana, obawia się, że nie da 
sobie rady w opiece nad m aleństwem , należy 
przeto śpieszyć jej z pomocą. Patronaż domowy 
jest jednym z najistotniejszych elementów  
opieki zdrowotnej w każdym  zakresie. Pielęg
niarka patronażow a jest w ielkim  przyjacielem

Odwiedziny domowe

każdej rodziny pozostającej pod jej opieką. W 
rodzinie młodej m atki, k tóra opuszcza porodów
kę, była ona już wiele razy, ucząc i pomagając 
przyszłej m atce przygotować się do przyjęcia 
nowego, bardzo wymagającego członka rodziny. 
P ielęgniarka rejonowa wskazywała przyszłej 
matce, jaki tryb  życia w inna prowadzić, wyko
nyw ała zlecenia lekarskie, opiekowała się całym 
otoczeniem przyszłej m atki.

A oto rejonowa pielęgniarka Aksenowa jest 
już gotowa do wyruszenia w  teren. Bierze ona 
ze sobą walizkę ż narzędziam i lekarskim i oraz 
czystym, w yprasow anym  fartuchem . Przyłącz
my się do niej i pójdźmy razem  drogą, k tórą 
kroczy niezmiennie od 30 la t Arksenowa i jej 
koleżanki po fachu.

„Jak  to dobrze, że Pani przyszła, nie mogliś
m y się Pani doczekać" — z radością zwraca się 
do swej nauczycielki higieny ob. Nina.

Rodzina ob. Niny zebrana jest cała w  kom 
plecie. Wszyscy uważnie obserw ują dziedzica 
rodu Kocietowych, który  nie świadom ogólnego 
podniecenia, 'spokojnie drzemie w  swoich pie
luszkach. Wszyscy, to znaczy — m atka Niny, 
jej ciotki i sąsiadki śpieszą z dobrym i radam i, 
ale m ilkną wszyscy, gdy głos zabiera pielęgniar
ka; słuchają z uw agą jej słów. W trakcie pou
czania wchodzi do pokoju rejonowy lekarz, któ
ry  — chociaż go n ik t nie wzywał, bo dziecko 
jest zdrowe — obowiązany jest, po otrzym aniu 
przez ośrodek zawiadomienia o powrocie m atki 
do domu, przyjść i obejrzeć nowego pacjenta na 
swoim terenie.

Dwadzieścia siedem pielęgniarek rejono
wych danego ośrodka codziennie rozpoczyna w 
ten sposób pracę w swoim rejonie.

Często tak  bywa, że nie wszystkie odwiedzi
ny patronażowej pielęgniarki spowodowane są 
wezwaniem natu ry  chorobowej. Przynajm niej 
1— 2 odwiedziny dziennie m ają charakter pro
filaktyczne - propagandowy. Pielęgniarka jest 
znana i łubiana w swoim terenie. W czasie 
obchodu swego rejonu spotyka często pielęg
niarka m atki spacerujące z dziećmi, uśmiecha
ją  się one serdecznie do swej znanej, szanowa
nej i łubianej pielęgniarki. Przecież to ona po
maga wychować zdrowe dzieci, pielęgnować 
chorego męża, ojca itd. Po skończonym obcho
dzie mieszkań, gdzie zetknęłyśm y się z różno
rodnym i zagadnieniam i związanymi z opieką 
zdrowotną, w racam y z pielęgniarką Aksenową 
do ośrodka. Tutaj składa ona raport starszej 
pielęgniarce o w ydarzeniach na swoim rejonie, 
odbiera nowe telefonogramy, dowiaduje się 
o wypadkach, które zaszły w  czasie dnia. Wszy
stkie pielęgniarki zebrane w gabinecie starszej



pielęgniarki, dzielą się wrażeniam i ze swej p ra 
cy. Z tych rozmów dowiadujem y się, że: dziec
ko wątłe, k tóre 2-krotnie przechodziło zapale
nie płuc, w  chwili obecnej zaczyna przybywać 
na wadze, że pielęgniarka Ł. przeprowadziła z 
kobietam i 10-tą z kolei w ciągu zimy pogadan
kę na tem at higieny mieszkań. Tu, w gabinecie 
starszej pielęgniarki, w czasie odpraw y szcze
gólnie mocno odczuwa się żywe i ścisłe powią
zanie zespołu lekarsko-pielęgniarskiego z lud
nością przez nich obsługiwaną.

Jak  do domu rodzinnego, jak  do zaufanych 
przyjaciół i doradców, zgłaszają się tu  pacjenci.

Biuro praw ne pracuje również n iestrudze
nie. Są tu  przechowywane krótkie krom ki ro 
dzinne wielu rodzin danego rejonu. Praw ie na 
w szystkich kartkach  są adnotacje pielęgniarek 
po przeprowadzeniu odwiedzin domowych. Np. 
pielęgniarka, k tó ra  odwiedziła ob. Łyżwową 
(po urodzeniu dwojaczków) pisze: „kobieta jest 
bardzo zdenerwowana, bo nie może otrzym ać 
drugiego pokoju, zastanaw ia się, jak  będzie z 
wychowaniem  m aleństw  w jednym  ciasnym 
pokoju". — Ta krótka notatka w konsekwen
cjach dała wielodzietnej m atce (przy pomocy

biura prawnego) nowe, jasne, 2-pokojowe m ie
szkanie.

Ale pracow ity dzień dobiega końca. Mo
skwa rozbłyska wieczornymi światłam i. Ulicą, 
na której ruch  przechodniów zamiera, śpieszy 
drobna kobieta z walizeczką w ręku. To pow ra
ca do domu patronażowa, rejonowa pielęgniar
ka. Przechodzi ona koło znajom ych domów, 
wie i pam ięta, że tu  za tym i szybami rozbłyśnie 
światło, tu  będą świętować urodziny pierw sze
go syna, a w tam tym  domu zbierze się cała ro
dzina przy stole, aby omówić w yniki pracy ca
łego dnia. W wielodzietnej rodzinie ob. Krop- 
ników  dzisiaj jest w ielka radość, przyszła w ia
domość z „Rajsowietu" (rejonowa rada), że no
we mieszkanie z 5-ciu pokojów, w  nowo.wybu
dowanym  domu przyznano tej rodzinie.

Rejonowa pielęgniarka przeżywa wszystkie 
w ydarzenia swego rejonu, cieszy się ze swymi 
pacjentam i, dzieli ich troski i przynosi im ulgę 
w cierpieniu. Cieszy się i smuci razem  z nimi. 
Tworzy razem  z nim i jedną, w ielką rodzinę. 
Razem z niimi buduje św ietlaną przyszłość pań
stwa socjalistycznego.

Spolszczyła N. Ł.

NIKA LISOWSKA
Ref. Wydz. Szpit . Min. Zdrowia

ROLA PRZEŁO ŻO N EJ W SZPITALU
Dążenie, ażeby każdy szpital, naw et na j

mniejszy, m iał przełożoną pielęgniarek, należy 
uważać za bezwzględnie słuszne. Dział pielęg
niarski, jako dział ściśle fachowy, m usi mieć fa
chowego kierownika. Funkcji kierowniczej nad 
pielęgniarkam i w zakresie samego pielęgniar
stw a nie powinien pełnić lekarz, zawód jego 
i zawód pielęgniarki — jakkolw iek pokrewne 
— posiadają wiele cech odrębnych. Obecne, 
obowiązkowe przeszkalanie stńdentów  m edycy
ny  w dziale pielęgniarstw a jest ze wszech m iar 
słuszne. Pielęgniarki pracują lepiej, będąc za
leżne od siły fachowej, k tóra rozumie ich po
trzeby, bolączki i wym agania, ale całkowite 
kierownictw o działem pielęgniarstw a powinno 
spoczywać wyłącznie w  ręku  naczelnej pielęg
niarki.

W m ałych szpitalach, do 100 łóżek, może 
przełożona pełnić jakąś niew ielką funkcję do
datkową, natom iast w większych — m usi zu
pełnie oddać się pracy k i e r o w n i c z e j .

Jak  każdy samodzielny kierow nik działu, 
przełożona podlega wyłącznie dyrektorow i szpi
tala, natom iast jest całkowicie uniezależniona 
od poszczególnych lekarzy i kierowników ad
m inistracyjnych, z którym i współpracuje, lecz 
k tórym  nie podlega. Je j funkcja, jakkolwiek 
adm inistracyjna, jest zarazem  ściśle fachowa. 
Z ordynatoram i poszczególnych oddziałów prze
łożona m usi być w  kontakcie stałym , aby orien
tować się, czego wym agają. Nie jest jednak od 
nich zależna ani w  rozkładzie pracy, ani w ob
sadzaniu stanowisk.



ZADANIA ADMINISTRACYJNE

Pierw szym  zadaniem  przełożonej jest po
staw ienie swego działu i stanowiska pielęgnia
rek na odpowiednim poziomie, tak  wobec leka
rzy, jak  i pozostałego personelu. Przełożona po
winna dążyć przede wszystkim  do ujednolice
nia pracy na wszystkich oddziałach i nie może 
pozwolić, by każdy oddział organizował pracę 
na własną rękę; w porozum ieniu z dyrektorem  
szpitala i pielęgniarkam i oddziałowymi powin
na ułożyć regulam in pracy dla wszystkich pie
lęgniarek szpitala, stosując się do instrukcji 
i uwzględniając potrzeby każdego oddziału.

Przełożonej podlegają służbowo wszystkie 
pielęgniarki i cały personel porządkowy; kuch
nia zaś i praln ia muszą być spod jej w ładzy w y
łączone, jako działy czysto gospodarcze. W pra
cę kuchni i pralni, uzgodnioną z potrzebam i od
działów, przełożona ma praw o każdorazowego 
wglądu. Przełożona in teresu je się również p ra
cą adm inistracji szpitala przez udział w konfe
rencjach, na których omawia się całokształt 
spraw  szpitala.

W szelkie obciążenia przełożonej dodatko
w ym i funkcjam i, jak  prowadzenie apteki, in
w entarza szpitalnego itp. jest niewskazane, po
nieważ cały czas pracy m usi ona poświęcać kie
row nictw u i wglądowi w pracę pielęgniarską.

Do obowiązków przełożonej należy kw alifi
kowanie nowego personelu, tak  więc dział 
personalny może przyjąć kandydatkę jedynie 
po porozum ieniu się z przełożoną, k tóra spraw 
dza papiery i świadectwa kandydatki, a także 
rozmawia z n ią osobiście. Zarówno w okresie 
próbnym , jak  i w  trakcie dalszej pracy nowo- 
przyjętej pielęgniarki, przełożona powinna się 
starać bliżej ją  poznać, nie tylko jako pracowni
cę, lecz także jako człowieka i jednostkę spo
łeczną. Przełożona pielęgniarek, k tóra zna swój 
personel tylko z nazwiska i opinii, jaką wydaje 
lekarz, nie będzie nigdy dobrym  kierownikiem.

Dalszym obowiązkiem przełożonej jest pro
wadzenie ewidencji swego personelu i układa
nie dyżurów w m yśl otrzym anych instrukcji. 
Rozkład m usi być ujednostajniony dla całego 
szpitala, nie mogą więc go sporządzać poszcze
gólne pielęgniarki oddziałowe. Przełożona musi 
mieć możność w glądu w rozkład pracy c a ł e g o  
szpitala, gdyż nieraz zmuszona jest czynić prze
sunięcia, wyznaczać zastępstwa itp. Układanie 
kalendarza urlopowego jest również zadaniem

przełożonej, której projekt, uzgodniony poprze
dnio z personelem  i dyrektorem  szpitala, biuro 
personalne już tylko zatwierdza.

W gabinecie przełożonej powinny znajdo
wać się tablice rozmieszczenia personelu całego 
szpitala. Przełożona powinna mieć swój oddziel
ny gabinet, w którym  przeprowadza „odpra
w y" i przyjm uje interesantów . G abinet ten  po
winien się mieścić w  pobliżu biur, z którym i 
stale u trzym uje kontakt. Rozmowy z persone
lem i interesantam i przełożona powinna pro
wadzić w  wyznaczonych z góry godzinach.

Przełożona prowadzi codziennie dokładną 
ewidencję pielęgniarek i salowych w układzie 
miesięcznym, z czego wyprowadza potem łatwo 
dane statystyczne do sprawozdania kw artalne
go i rocznego. Dalsze jej obowiązki to rozdzie
lanie dyżurów pryw atnych i prowadzenie kart 
zdrowia personelu, przy czym specjalną uwagę 
zwraca na personel sal dzieci, rentgenistki 
i osobników słabych, którzy powinni być częś
ciej i dokładniej badani. Przełożona wciąga w 
swą pracę oddziałowe szpitala, aby zapoznawa
ły się z całokształtem ipracy szpitalnej i w razie 
potrzeby mogły ją  zastąpić.

KONTROLA I SZKOLENIE

Drugim, równoległym  do adm inistracyjnego 
działu pracy przełożonej jest dział kontroli 
i szkolenia.

Przełożona, ażeby być dobrym  kierow ni
kiem, musi wszędzie zajrzeć i wiedzieć o wszy
stkim, co wchodzi w  zakres jej pracy. Powinna 
tak  mieć rozłożoną pracę, aby codziennie od
wiedzić wszystkie oddziały, obowiązują ją  także 
popołudniowe i nocne inspekcje szpitala.

W izytowanie oddziałów:
1. kontrola czystości i strony gospodarczej 

wszystkich sal i pomieszczeń;

2. wizytowanie sal w  czasie obchodu lekar
skiego;

3. obserwacja poszczególnych punktów  pie
lęgniarskich i poszczególnych sal np. ope
racyjnych, am bulatoryjnych itp.;

4. konieczne wizytowanie wszystkich oddzia
łów w  czasie wydaw ania obiadu;

5. kontrola oddziałów w różnych godzinach 
np. w  czasie odwiedzin gości;

6. sprawdzanie raportów  oraz kontrolowanie 
zeszytów zapiskowych i k a rt prowadzo
nych przez pielęgniarki;



7. odprawy i stałe doszkalanie personelu 
średniego i porządkowego.

Dla poznania całokształtu w ydarzeń w ciągu 
całej doby na oddziałach, przełożona powinna 
wzywać codziennie wszystkie nocne pielęgniar
ki na rap o rt (poi raportach nocnych na poszcze
gólnych oddziałach). Z raportu  tego dowiaduje 
się o ruchu chorych, daje jej to doskonały wgląd 
w całość pracy szpitala, a jednocześnie skłania 
pielęgniarki do głębszych obserwacji w  czasie 
ich pracy na oddziałach.

Przełożona pielęgniarek powinna ponadto 
kierować akcją zawodowego doszkalania swego 
personelu. W tym  celu powinna dbać o facho
w ą bibliotekę i p renum eratę pism  zawodowych, 
urządzać odczyty, pokazy oraz ćwiczenia p rak 
tyczne. Przełożona powinna zachęcać i zaintere
sować personel, a w tedy mimo istniejących 
trudności (rozkład dyżurów na 3 zmiany) znaj
dzie na pewno wiele pragnących się doszkalać. 
Należy wykorzystać tu  ambicję jednostek oraz

ruch  współzawodnictwa pracy, który  jest bodź
cem w zdobywaniu nowych wiadomości.

U trzym anie odpowiedniego autorytetu, przy 
jednoczesnym  zżyciu się z personelem  w opar
ciu o wzajem ne zrozum ienie i szacunek, umoż
liwi przełożonej poznanie jego potrzeb i bolą
czek. Przełożona, o ile nie jest oschła i życzli
wie odnosi się do swych podwładnych, potrafi 
osiągnąć doskonałe w yniki w  pracy.

INSTRUKCJE

Pracę przełożonej norm uje specjalna in 
strukcja.

O godz. 7 rano przełożona rozpoczyna kon
trolę wszystkich oddziałów, spraw dzając obec
ność i punktualność personelu. W razie czyjejś 
nieobecności wyznacza zastępstwo.

O godz. 7.30 pielęgniarki nocne zdają raport, 
a przełożona notu je skrupulatnie wszelkie waż
niejsze dane w książce raportów, której sche
m at podajem y niżej:

D a t a
Liczba łóżek etetowych

Razem
230

Zgony Ciężkie
stany

U w a g i
chir. 60 int. 60 połżn 45 gin. 35 ped 30

1. V 45 40 30 25 30 170 1 nazw.
chor.

2, V. .

O ile personel jada posiłki w  szpitalu w r a 
m ach dyżurów, przełożona zaprow iantuje pie
lęgniarki i salowe w edług rozkładu dyżurów, 
posyłając relew  do intendenta, zawsze na dzień 
naprzód. Następnie zgłasza w  kancelarii zastęp
stw a chorobowe, przedstaw iając zaświadczenia 
lekarskie chorych.

O godz. 8.30 przełożona składa sprawozda
nie dyrektorow i szpitala d załatw ia spraw y w y
m agające jego specjalnej decyzji, obchodzi z

pielęgniarkam i oddziałowymi wszystkie po 
kolei oddziały, kontrolując jednocześnie pracę 
pielęgniarek i salowych, jest przy rozdawaniu 
posiłków, stara się być przy obchodzie lekar
skim, z reguły zaś asystuje przy obchodach dy
rektora (w większych szpitalach).

W godz. od 14 do 14.45 przyjm uje in teresan
tów, pielęgniarki i personel porządkowy.

Przełożona prowadzi k a rty  ewidencyjne, 
kw alifikacyjne i książki pracy (ewidencję) per
sonelu według podanego wzoru:

Oddział, nazwiska pielęgniarek

Chirurgia
1.  ;.....................................
2. .......................................
3. ................................................  i td.

G in ekologia
4. ...........................................................

5. ..........................................................

6 . ................................................ i td.

P i e l ę g n i a r k i

D E  P r a z e m

1 —
— 1
1 1

1 —

U w a g i



Ewidencja ta, jak  już wspomniano, potrzeb
na jest do zestawień statystycznych miesięcz
nych, kw artalnych i rocznych, a jednocześnie 
odzwierciedla całokształt pracy. Dane, doty
czące pielęgniarek, położnych, laborantek i sa
lowych należy odnotowywać osobno.

Do zadań przełożonej należy także wyzna
czanie dyżurów dodatkowych pryw atnych, o ile 
stan chorego wym aga specjalnej dodatkowej 
opieki. Dyżury takie mogą być uwzględniane 
tylko na w yraźne polecenie ordynatora lub dy
rektora. Jeżeli stan chorego wym aga specjalnej 
opieki, niezależnie od norm alnej obsady pielęg
niarskiej, powołuje się indyw idualnie pielęg
niarkę na rachunek szpitala. Do takich stanów 
należą: ciężkie stany pooperacyjne, zaburzenia 
psychiczne, u tra ta  przytomności itd.

O godz. 15 przełożona sprawdza, czy zmiana 
popołudniowa rozpoczęła swą pracę, sprawdza 
listę obecności pielęgniarek i salowych. (Należy 
uzgodnić z dyrektorem  miejsce dla listy obec
ności — portiernia, kancelaria, czy też gabinet 
przełożonej). Wieczorem obchodzi oddziały w 
różnych godzinach w celu kontroli pracy.

Przełożona powinna mieszkać w szpitalu 
(pożądany telefon w mieszkaniu), ażeby pielęg
niarki mogły się z n ią porozumiewać w każdej 
porze w  spraw ach ważnych i wym agających jej 
decyzji.

Przełożona w  ciągu dnia prowadzi według 
ustalonych term inów  odprawy dla pielęgniarek 
oddziałowych, odcinkowych oraz personelu po
rządkowego. Na odpraw ach tych poucza, za
znajam ia z zarządzeniami dyrektora szpitala, 
omawia spraw y bieżące oddziałów, urządza 
konferencje oddziałowe. Odprawy te mogą być 
zwoływane kolejno oddziałami lub zespołowo.

Przełożona prowadzi akcję doszkalania we
wnętrznego w szpitalu, opierając się na znor
malizowanych program ach doszkoleniowych. 
Doszkalanie może być indyw idualne i grupowe, 
specjalistyczne i społeczno-polityczne. Dla 
u łatw ienia podajemy cały szereg tem atów do 
opracowania:

1. Rola Koła Związkowego na terenie szpitala.
2. Znaczenie p ielęgniarstw a szpitalnego.
3. Rola i zadania p ielęgniarki szpitalnej.
4. W spółpraca p ielęgniarki z lekarzam i i z p e r

sonelem szpitala.

5. Podział hierarchiczny personelu szpitalnego.
6. '  P ra ca  personelu pielęglniarjskiegjo n h  teren ie

szpitala w  poszczególnych oddziałach.
7. Specjalizacja personelu pielęgniarskiego.
8. Doszkalanie personelu.
9. Reorganizacja pracy pielęgniarskiej w  planie 

6-letnim .
10. O rganizacja pracy  p ielęgniarki szpitalnej.
11. Rola personelu pielęgniarskiego w  zespołowym 

przodow nicwie pracy.
12. Doszkalanie personelu porządkowego na od

działach.
13. Znaczenie jednolitych dyżurów  rozłożonych na 

3 zmiany.
14. Specjalizacja w  dobie obecnej.
15. P ielęgniarstw o w  ZSRR.
16. A ktualizacja zdobyczy m edycyny współczesnej.
17. Zagadnienie pielęgnow ania ciężko chorych.
18. Znaczenie św ietlicy w  szpitalu  i p raca św ie

tlicowa.
19. Znaczenie im prez kulturalno-ośw iatow ych na 

terenie szpitala.
20. Znaczenie rehab ilitac ji chorych i stosowanie 

jej n a  poszczególnych oddziałach.
21. Znaczenie leczenia i w yniki oparte  na psycho

logii i lizioterapii.
22. W spółpraca szpitala z poszczególnymi in sty 

tucjam i.
23. Znaczenie d ietetyki w  szpitalu.
24. Znaczenie p ie lęgniarstw a przyszpitalnego.
25. Radolecznictwo.

Przełożona powinna być dobrym  psycholo
giem, rozumieć chorego i umieć wpoić w  per
sonel zasadę, że należy dbać nie tylko o wygo
dy chorego, dokładnie spełniając obowiązki pie
lęgniarskie, lecz trzeba również dbać o jego do
bry nastrój, upodobania i wymagania.

Do roli przełożonej należy troska o zradio- 
fonizowande szpitala, założenie biblioteki dla 
chorych i dostarczanie im czasopism. Chory nie 
może nudzić się w  szpitalu, jego dobre samopo
czucie wpłynie dodatnio na polepszenie stanu 
zdrowia i przyśpieszy powrót do społeczeństwa 
jako jednostki produkcyjnej i zdolnej do, cza
sowo przerw anej, pracy.

Na stanowisko przełożonej dobrze jest, w 
m iarę możności, kierować osoby, k tóre przeszły 
przez wszystkie szczeble pielęgniarskie, tzn. 
byłe pielęgniarki odcinkowe i oddziałowe. P ie
lęgniarkom , k tóre pracow ały jedynie w  ośrod
kach zdrowia jest już dużo trudniej objąć od 
razu kierownictw o życiem szpitalnym.

N. Lisowska



PROF. DR TADEUSZ ZWOLIŃSKI 
Dyr. Kliniki Poł.-Ginekol. U. P,

PRACA POŁOŻNE]
U społecznienie medycyny, mając na celu

zapewnienie należytej opieki kobiecie 
ciężarnej, rodzącej, położnicy i dziecku.
doprowadziło^ do reorganizacji opieki lekar
skiej i oparcia jej na takich podstawach n a u 
kowych i praktycznych, aby uzyskać pod tym  
względem jak  najlepsze wyniki. W ysiłki pod
jęte  w tym  kierunku zostały uwieńczone po
wodzeniem, o czym świadczy w yraźnie obni
żenie um ieralności m atek i noworodków. Nie 
jest to jednak wyłączną zasługą um iejętności 
lekarzy i celowej organizacji ich pracy, lec.: 
także w  ogromnej mierze położnych i pielęg
niarek, najbliższych współpracownic lekarza. 
Przeto w ydaje się być słuszne i konieczne, aby 
współpracownice i pomocnice nasze były in 
form owane o wszelkich postępach w tej gałę
zi medycyny.

Jednym  z najw ażniejszych czynników, który 
spowodował zdecydowaną popraw ę zdrow ot
ności m atek, a tym  samym i noworodków, jest 
nowocześnie podjęta organizacja opieki przed
porodowej, jaką  obecnie roztaczam y już od 
najw cześniejszych miesięcy ciąży. Bezspor
nym  w ynikiem  tak  pojętej opieki jest sta ty 
stycznie dowiedziona popraw a zdrowotności 
noworodków, co wyraża się nie ty le zwiększe
niem  ich wagi, ile podniesieniem odporności 
na szkodliwości życia pozapłodowego.

D o niedaw na nie um ieliśm y wytłumaczyć 
sobie przyczyn powstawania wad rozwo

jow ych płodów. Obecnie wiemy, że duża ich 
część powstaje skutkiem  niew innych na po
zór chorób, jak  błonica, odra, zapalenie przy- 
usznicy itp. Schorzenia te  uszkadzają n iejed
nokrotnie narządy płodu we wczesnych okre
sach jego rozw oju i powodują głuchotę, śle
potę, w ady serca lub inne ciężkie schorzenia 
całego ustroju. Zapobiec tym  groźnym na
stępstwom  można tylko przez ścisłe izolowa
nie ciężarnych od zetknięcia się z z a k a •/.- 
n i e  c h o r y m i .

Podobną rolę w  powstawaniu schorzeń 
i w ad rozwojowych noworodków grają  rów
nież inne czynniki, z czego na pierwszym

m iejscu należy wymienić o d ż y w i a n i e  
c i ę ż a r n y c h ,  niedostateczne pod wzglę
dem jakościowym i ilościowym.

Doświadczenia na zwierzętach i obserwa
cje na ludziach wykazały, że całkowity brak  
w pożywieniu kobiety ciężarnej pew nych w i
tam in powoduje obum ieranie płodów, a w  na
stępstw ie tego poronienia, względnie porody 
przedwczesne. Jeśli b raki w  pożywieniu nie 
są tak  krańcowe, rodzą się dzieci słabsze, ze 
skłonnością do krzywicy, gnilca i innych 
schorzeń. Pełnowartościowe odżywianie n a j
skuteczniej chroni kobietę ciężarną przed licz
nym i dolegliwościami i schorzeniami ciążo
wymi, dziecku zaś zapewnia pełnię rozwoju.

Oprócz odżywiania ważną rolę w  profilak
tyce ciążowej odgrywa odpowiedni, higienicz
ny tryb  życia, polegający m. in. na unikaniu 
wysiłków i nadm iernej pracy, na korzystaniu 
z um iarkowanego ruchu  na świeżym powie
trzu, a u osób do tego przyzwyczajonych — 
naw et lekkich sportów.

O becnie nasze poglądy na  prowadzenie po
rodu różnią się znacznie od dawniej przy

jętych. Zm ianę zapatryw ań spowodowały 
osiągnięcia w dziedzinie poznania m echaniz
m u  porodowego, udoskonalenie aseptyki i me
tod przetaczania krwi, szerokie stosowanie 
sulfonamidów i antybiotyków  (penicylina, 
streptom ycyna) i, na koniec, z n i e c z u l e 
n i e  b ó l ó w  p o r o d o w y c h .

Wobec istnienia wyżej wym ienionych 
osiągnięć n ie upieram y się dzisiaj, jak  to czy
niono jeszcze do niedawma, aby każdy niem al 
poród — bez względu na złe następstw a dla 
m atki czy dziecka — przeprowadzać drogami 
naturalnym ^. Nasze doświadczenie położnicze 
wykazało, że zbyt długie wyczekiwanie na 
rozwiązanie samoistne, pomimo istnienia bez
spornych wskazań ze strony m atki, płodu, czy 
też obojga razem, kończyło się niepom yślnie 
dla rodzącej i dla dziecka. Z takiego porodu 
uzyskiwaliśmy płody m artw e lub tak  uszko
dzone, że albo nie były one w  ogóle zdolne do 
dalszego życia, albo też obarczone trw ałym



kalectwem. M atki często ulegały poważnym 
obrażeniom dróg rodnych, do czego znów do
łączało się zakażenie miejscowe lub ogólne.

Zrozumienie, że takie postępowanie jest 
niewłaściwe, obowiązuje nie tylko lekarzy, 
lecz i położne. Żadne względy dyktowane am 
bicją, czy też korzyścią m aterialną nie po win 
ny  powstrzym ać położnej od przekazywania 
porodów nieprawidłow ych czy też patologie z • 
nych do zakładów położniczych, gdzie istn ie
ją  odpowiednie w arunki i możliwości obser
wacji oraz szybkiego i właściwego rozwiąza
nia. W tych  w ypadkach uciekam y się niejed
nokrotnie do rozwiązania drogą cięcia cesar
skiego, k tóre dziś w ykonujem y u  około 4% 
wszystkich rodzących. Do tak  częstego stoso
wania cesarskiego cięcia upoważnia nas niska 
śm iertelność m atek po tym  zabiegu, zachęca 
zaś praw ie całkowita pewność, że uzyskam y 
dziecko żywe, tak  bardzo pożądane szczegól
nie przez starsze pierwiastki.

1 \  Towoczesne położnictwo, celem którego jest 
-*• ^  jak  najdalej idące obniżenie umieralności 
i zachorowalności m atek i dzieci, prowadzi 
konsekw entnie doi hospitalizacji możliwie 
wszystkich porodów, gdyż jedynie w w arun-

TYDZIEŃ
Polska! Czerwony Krzyż w trosce o zdrowie 

społeczeństwa, organizuje w  r.b. w okresie

od 11— 18 VI. „Il-gi Tydzień Zdrowia"

w mieście: pod hasłem  „Zdrowie Rodziny Ro
botniczej",

na wsi: pod hasłem  „Zdrowie Chłopskiej 
Rodziny Pracującej".

„II Tydzień Zdrowia" będzie w yrazem  w y
siłku insty tucji państw owych i organizacji spo
łecznych na odcinku podniesienia stanu  zdrowia 
rodziny robotniczej i chłopskiej, k tóre stanowią 
podstawowe ogniwa w budowie ustro ju  sp ra
wiedliwości społecznej — w budowie socja
lizmu.

II Tydzień Zdrowia ma na celu:

1) przedstaw ienie społeczeństwu doniosłej 
roli rodziny w państw ie socjalistycznym,

kach szpitalnych możemy szerokim w arst
wom naszego społeczeństwa zapewnić należy
tą  opiekę lekarską i korzystanie z wszelkich 
zdobyczy nowoczesnego położnictwa. W zw ią
zku z tym  zmieni się też charakter pracy za
wodowej naszych położnych, dla których 
miejscem pracy będą w niedalekiej przyszło
ści dobrze zorganizowane ośrodki opieki nad 
m atką i dzieckiem, izby porodowe i oddziały 
szpitalne.

Tadeusz Zwoliński

Uczennice Szkoły Pielęgniarstwa w  Pradze uczą się  
obchodzić z noworodkiem

ZDROWIA
2) wykazanie osiągnięć Służby Zdrowia 

w  Z.S.R.R. i w  Polsce Ludowej,
3) zmobilizowanie społeczeństwa wokół za

gadnień zdrowia rodziny chłopskiej i ro
botniczej,

4) dążenie do zmniejszenia śmiertelności 
wśród dzieci przez roztoczenie opieki sa
n itarnej nad w iejskim i spółdzielniami 
produkcyjnym i, P.G.R. i P.O.M.,

5) współpracę w  organizacji opieki san itar
nej na koloniach letnich,

6) popularyzacją program owych zadań 
P.C.K.

Koleżanki Pielęgniarki! w  „II Tygodniu 
Zdrowia" wszystkie weźmiemy czynny udział 
w pracach Polskiego Czerwonego Krzyża.

Nasz wkład w propagandę zdrowia będzie 
dowodem silnej więzi, jaka  łączy nas ze społe
czeństwem Polski Ludowej.



JED EN  DZIEŃ NA SALI N O W O R O D K Ó W

G ODZINA 7 rano. Raport. Pie
lęgniarki nocne zdają od

dział zmianie dziennej. O szóstej 
było pierwsze karmienie nowo
rodków. 50 maleństw przywiezio
no już do karmienia, od matek. 
'Małe buzie zaróżowione ciepłem 
matczynej piersi, syte, śpią ci
chutko. Pielęgniarki mogą spo
kojnie przeczytać raport i zdać 
oddział.

Zmiana dzienna zabiera się raź
no do pracy. Zespół nasz składa 
się z 2 instruktorek i 3 uczennic, 
czeka nas jednak mnósto obo
wiązków. Wszystkie maleństwa 
trzeba poważyć, wykąpać, prze
brać w świeżą bieliznę i znów po
ważyć, tym razem w kocykach, 
aby na dziewiątą podać punktu
alnie do następnego karmienia. 
Trzeba się śpieszyć.

Po kąpieli buzie układają się w 
trąbkę, główki zwracają się to w 
jedną, to w drugą stronę szuka
jąc chciwie a nieporadnie poży
wienia. Daremnie. Więc w róż
nych stronach sali odzywa się 
najpierw kilka żałosnych głosi
ków, a za nimi wkrótce cała sala
rozbrzmiewa głośnym a a a a.....
Pielęgniarki szybko rozwożą dzie
ci do stęsknionych matek. Po’ 15 
—20 minutach maleństwa wraca
ją  na salę. I znów waży się je, by 
skontrolować, ile zjadły i układa 
się do ciepłych łóżeczek. I znów 
na sali panuje cisza, aż do następ
nego karmienia. Od czasu do cza
su trzeba któreś z maleństw 
przewinąć, podać herbatkę, albo 
dokarmić. I tak przez cały dyżur.

Czytając te słowa mógłby ktoś 
pomyśleć, że praca na sali nowo
rodków jest jednostajna; mono
tonna, nie ciekawa... W kółko to 
samo: waży się, przewija, roz
wozi maleństwa, podaje do kar
mienia, zwozi spowrotem itd.

W rzeczywistości wcale tak nie 
jest.

Dzieci na sali noworodków od
działu położniczego w zasadzie są 
zdrowe, jednakże na 50 łóże
czek zdarzają się czasem przy
padki niemowląt z różnego rodza
ju wadami rozwojowymi, bywają 
też wcześniak!. Wcześniaki, jak 
wiemy, wymagają szczególnie 
pieczołowitej opieki i troski.

Kiedy wchodzi się na oddział 
opada nas rój najprzeróżniejszych 
trosk macierzyńskich i przez te 8 
godzin pracy czujemy się matka
mi pięćdziesięciu, choć obcych, a 
jednak bardzo bliskich nam dzie
ci. Myśli gonią jedna za drugą: 
,,14-tka“ ma za dużo stołeczków, 
,,17-ka“ po karmieniu wymiotuje, 
„20-ka“ ma suchy języczek, trze
ba napoić, któreś tam znów wca
le nie chce jeść, wcześniak sinie
je. Trzeba koniecznie pokazać za
raz lekarzowi.

W tym samym czasie należy 
zwracać uwagę na pracę uczen
nic i udzielać wskazówek, po któ
re co chwila się zwracają.

Niebawem przychodzi lekarz. 
Rozpoczyna się badanie. Lekarka 
uważnie ogląda podsuwane jej no
worodki, sprawdza karty i wyda
je zlecenia: temu infuzję, tamte
mu koraminę, innemu witaminę 
K itd.

(Zdjęcia ze Szp ita la  Ub. Sp. 
w W arszawie),

Następują wypisy matek ze 
szpitala. Matka ubrana w czysty, 
biały fartuch, z maską na twarzy 
wchodzi na salę noworodków, 
ogląda swoje maleństwo. Lekarz 
jeszcze raz przy matce bada 
dziecko i udziela odpowiednich 
wskazówek, dotyczących żywie
nia, pielęgnowania, trybu życia 
itp.

Po wizycie lekarza zabieramy 
się wraz z uczennicami do wyko
nania zleceń i zabiegów. Co chwi
la zgłasza się któraś z wypisa
nych matek z mnóstwem różnych 
pytań: — Proszę siostry, co ja 
mam zrobić, jak moja maleńka 
będzie krzyczała, a czym mam 
smarować języczek, a jak mam 
kąpać, jaka ma być temperatura 
wody, a jak ma być ciepło w mie
szkaniu? I wiele innych, tym po
dobnych, pełnych troski, zapytań. 
Odpowiadać należy spokojnie, 
cierpliwie, uprzejmie i możliwie 
wyczerpująco.

Potem znów karmienie. Mamy 
nieco wolnego czasu, idziemy więc 
do matek sprawdzić, czy wszyst
kie karmią w maseczkach, czy 
wszystkie dają sobie radę z kar
mieniem. Pouczamy, poprawia
my.

Po karmieniu zwozimy dzieci 
na salę i znów małe, zaróżowio
ne buzie śpią cichutko w białych 
łóżeczkach.

Dyżur się kończy. Raport i 
szczegółowe uwagi dla zmiany 
popołudniowej.

Po 8 godzinach pracy czujemy 
lekki zawrót głowy, zmęczenie a 
równocześnie zadowolenie z do
brze spełnionego obowiązku.

Po drodze spotykam koleżankę. 
Dziwi się:

—-Jak  ty możesz wytrzymać 
„na tych noworodkach", przecież 
to beznadziejna robota. Ciągle to 
samo w kółko.

Zastanawiam się chwilę. Nie, 
to wcale nie jest „beznadziejne", 
jest to codzienna praca matki, 
tyle że w szerszym zakresie. W tę 
pracę szczególnie wkłada się du
żo serca i najczulszych uczuć. A 
to przecież nie może być nudne.

H. R.



N otatk i do w yk ładów

CTfpj dziale pod  tym tytułem zam ieszczam y materiały do popularnych wykła-  
dów z  dziedziny higieny, pierwszej pom ocy i ratownictwa, które powinny  

posłużyć każdej pielęgniarce w pracy sanitarno  -  oświatowej.

DR T. ROŻNIATOW SKI

SPierwsza pomoc
CIAŁA OBCE W UCHU

V**
Do ucha mogą się w pewnych 

okolicznościach dostać owady 
(muszki, pająki, pluskwy) lub 
przedmioty martwe (groch, pest
ka, nasiona, koraliki itp.).

Najwięcej dolegliwości spra
wiają w przewodzie usznym owa
dy, bo poruszając się w pobliżu 
błony bębenkowej powodują wra
żenie niesamowitego wprost hu
ku w głowie i silny ból. Chorego 
w takich wypadkach należy po
sadzić na krześle z głową ułożoną 
na stole, chorym uchem do góry, 
po czym do przewodu zewnętrzne
go wlewamy nieco oleju lub wo
dy o temperaturze ciała (!) Za
zwyczaj utopiony owad wypływa 
wkrótce na wierzch i można go 
wtedy z łatwością wydobyć. Gdy
by nie wypłynął — chorego trze
ba odprowadzić do specjalisty 
chorób uszu.

Bywa, że małe dzieci kładą so
bie do ucha najrozmaitsze drob
ne przedmioty: kamyczki, korali
ki, groch itp. Jeżeli ciało obce 
wprowadzone zostało dość głębo
ko, to bezwzględnie nie wolno 
wydobywać go samemu różnymi 
manipulacjami, lecz niezwłocznie 
udać się z dzieckiem d o  l e k a 
r za .  Najczęściej bywa tak, że 
szpilką lub zapałką, którymi usi
łujemy wydobyć ciało obcer wpy
chamy je jeszcze głębiej do prze
wodu usznego i w rezultacie 
utrudniamy a czasem wręcz unie
możliwiamy lekarzowi usunięcie 
go. Znane są wypadki, że uwięź- 
nięte ciało obce trzeba usuwać 
drogą zabiegu operacyjnego połą
czonego z dłutowaniem kości. ,

CIAŁA OBCE W NOSIE
Podobnie jak do ucha, dzieci 

mają zwyczaj wprowadzać sobie

rozmaite drobne przedmioty do 
nosa, a następnie, nie mogąc ich 
wyjąć, zapominają o tym. I tak 
zostaje. Po pewnym czasie nieraz 
dopiero przypadkowo badanie le
karskie z powodu domniemanych 
polipów nosa wykrywa obce cia
ło zatykające jeden z przewodów 
nosa.

Jeżeli spostrzeżemy, że dziecko 
włożyło sobie coś do nosa, lub 
gdy nagle dziecko w pełni zdro
wia dostaje sapki, należy mu zaj
rzeć do przewodów nosowych. W • 
razie stwierdzenia obecności cia
ła obcego nie należy — podobnie 
jak w uchu — usuwać go „dłuba-, 
niem“. Jedyny zabieg, jaki w po-/ 
dobnym wypadku można w yko-1 
nać, to zatkanie dziecku „zdrowej“ 
dziurki i zmuszenie go do moc
nego dmuchnięcia przez nos. Czę
sto się zdarza, że ciało obce sa
mo wyskoczy na zewnątrz. Gdy
by się to jednak nie udało, trze
ba dziecko natychmiast odprowa
dzić do lekarza.

CIAŁA OBCE W GARDLE 
I KRTANI

Najgroźniejsze, bo stanowiące 
bezpośrednie niebezpieczeństwo 
dla życia są ciała obce dostające 
się nagle do gardła i zatykające 
górne drogi oddechowe. Jest to 
tak zwane zachłyśnięcie się, mo
gące czasem spowodować śmierć 
z uduszenia.

Do zachłyśnięcia się dochodzi 
zwykle wtedy, gdy trzymając w 
ustach jakiś przedmiot lub je
dząc chcemy w tym momencie coś 
powiedzieć lub wykonać głęboki 
wdech, kęs lub przedmiot trzyma
ny w ustach zostaje wówczas 
wciągnięty do wejścia do krtani. 
Powoduje to natychmiast cha
rakterystyczne krztuszenie się.

Czasem ciało obce wpada głę
biej i całkowicie zatyka drogi od
dechowe, chory silnie dusi się, nie 
może ani wciągnąć powietrza ani 
go wydmuchnąć.

Co robić w takim przypadku?
Przede wszystkim ułożyć cho

rego tak, by głowa znajdowała się 
znacznie niżej niż reszta ciała i 
kilkakrotnie nim potrząsnąć lub 
silnie uderzyć w plecy. Zmusić 
nieszczęśliwego do krzyku, a gdy 
i to nie pomoże, wsadzić mu palec 
głęboko do ust i starać się bezpo
średnio wyciągnąć ciało obce. 
Czasem się to udaje. Palec nale
ży kierować po języku, aż do pod

s ta w y  języka, gdzie, sięgając nie
co głębiej, można wyczuć ciało 
obce. Dotknięcie tylnej ściany 
gardła powoduje zazwyczaj silne 
ruchy obronne wymiotne, dzięki 
którym ciało obce może łatwo 
wyskoczyć na zewnątrz.

Jeśli opisane tu zabiegi nie po
mogą, sytuacja może stać się bez
nadziejna. Nie wolno jednak nig
dy dawać za wygraną! Jedna oso
ba powinna nie ustawać w rato
waniu ofiary, druga zaś pobiec 
jak najprędzej po lekarza lub za
alarmować p o g o t o w i e .

CZY PAMIĘTASZ, ŻE..,
Daltonizm — niemożność rozróżnia

nia niektórych barw, najczęściej 
barwy zielonej od czerwonej

Dekstroza — cukier gronowy

Delirium — obłąd, majaczenie, d. 
tremens — obłąd opilczy

Depresja — upadek sił, stan znie
chęcenia, przygnębienia

Dermatologia — nauka o chorobach 
skóry

Desmurgia — nauka o opaskowaniu 
(bandażowaniu)



OŚWIATA SANITARNA
Radzieckie uświadomienie sa

n ita rne  stało się częścią propa
gandy nauki o biologii-anato- 
m ii i przyczynia się do rozsze
rzenia oraz pogłębienia m ate- 
rialistycznego światopoglądu 
szerokich rzesz ludności.

Rozpowszechniając naukowe 
poglądy o przyczynach pow sta
w ania chorób, o walce z nimi, 
o żywotności ludzkiego organi
zmu, o długowieczności itd., 
ośw iata san ita rna  prowadzi 
jednocześnie walkę z przeżyt
kam i przeszłości, z uprzedze
niam i i przesądam i przeszka
dzającym i niekiedy w rozw oju 
ochrony zdrow ia (jak  np. prze
sądy relig ijne).

Radziecka ośw iata san ita rna  
propaguje politykę kom unisty
cznej p a rtii i radzieckiego rzą 
du w  różnych zagadnieniach 
zdrowia. Przynosi ona szero
kim  rzeszom ludności uświado
m ienie o osiągnięciach naszej 
przodującej nauki m edycyny i 
o je j działaczach.

S an ita rna  ośw iata radziec
kich obywateli stanow i część 
komunistycznego wychowania. 
P raca  ta  rozpoczyna się od 
pierwszych la t szkolnej nauki. 
W g program u podstawowej 
szkoły już w  pierw szej klasie 
odbyw ają się wykłady p. n. 
„lekcje o ochronie zdrow ia", 
m ające duże znaczenie kształ
cące i wychowawcze.

S taraniem  p a rtii i rządu w 
Związku Radzieckim osiągnię
ta  została powszechna piśmien- 
ńość ludności. Przez la ta  r a 

* Medicinskaja Siestra 1949 r.

dzieckich rządów niezm iernie 
w zrasta  poziom dobrobytu p ra 
cujących, z każdym  rokiem  po
lepszają się w arunki ich pracy  
i bytowania. Pomoc lekarska 
tak  w mieście, ja k  i na  wsi —  
ciągle udoskonalana —  jest 
udostępniona najszerszym  rze
szom ludności.

W naszej ojczyźnie zwycię
skiego socjalizmu sanitarno- 
oświatowa ag itacja  i propa
ganda przesiąknięte są uzasad
nionym optymizmem w stosun
ku do profilaktyki i likw idacji 
chorób.

Za czasów radzieckich rzą 
dów zniknęły u nas tak ie  choro
by, ja k  ospa, cholera, k tóre były 
częstymi gośćmi w  carskiej Ro
sji. Nie m a więcej u nas epi
demii ty fusu  plam istego, a 
rzadkie jego przypadki są szyb
ko likwidowane.

Radziecka służba zdrowia 
rzetelnie spełnia postawione 
przed n ią  zadanie —  w najbliż
szych latach zdecydowanie 
przeprow adzi likw idację jesz
cze całego szeregu ciężkich za
kaźnych chorób.

W iara w możliwość realiza
cji postawionych zadań je s t ty 
powa dla radzieckiej san itarnej 
oświaty, podczas gdy w kapi
talistycznych państw ach pro
paganda sanitarno-ośw iatow a 
je s t przesiąknięta bezradno
ścią —  pesymizmem.

Nie leży w in teresie burżua- 
zji wyjawiać, że b rak  socjal
nych udogodnień pracy  i byto
wania, tow arzyszących kap ita 
listycznemu systemowi gospo

dark i m a wpływ na w zrost licz
by zachorowań i śmiertelności 
pracujących. Na odwrót —  ka
pitalistom  dogodnie je s t tłum a
czyć w zrost śm iertelności przy
czynami biologicznymi, t j .  
przyczynam i od kapitalistycz
nego u stro ju  niezależnymi, z 
którym i w alka je s t bezna
dziejna.

P ropaganda tak a  je s t p ro
wadzona nie tylko w interesach 
klas posiadających, ale rów 
nież i lekarzy zajm ujących się 
p ryw atną  p rak tyką, a  tym  sa
mym niezainteresow anych w 
niszczeniu chorób.

Radziecka ośw iata san ita rna  
nie tylko je s t ważnym czynni
kiem w walce z chorobami, ale 
jednocześnie: wiadomości z za
kresu medycyny podaje pod 
kątem  widzenia m arksistow 
sko-leninowskiej teorii.

P ielęgniarka s ta je  się nie
zbędnym pomocnikiem lekarza 
nie tylko w spraw ach lecznic
tw a, ale i w profilaktyce.

W klinice uniw ersyteckiej, 
szpitalu, punkcie sanitarnym , 
rejonie w iejskim  lub w czasie 
odwiedzin domowych —  pielę
gn iarka  wszędzie pod kierow
nictwem  i przy pomocy lekarza 
szerzy san ita rn ą  oświatę.

N iestety, nie zawsze jakość 
pracy je s t na  odpowiednim po
ziomie. Np. naukowcy In sty tu 
tu  Sanitarnego Uświadom ienia 
pracu jąc wśród górników  w 
1948 roku stw ierdzili, że pew
na część górników jes t m niem a
nia, iż choroba skóry pow staje 
na skutek zaziębienia, a nie



zdają sobie spraw y jak  ujem ne 
skutki w yw iera zanieczyszcza
nie skóry m ikrobam i. M niema
nie to powstało na skutek nie
właściwego uświadom ienia służ
by san itarnej w zapobieganiu 
chorobom skóry.

Jednocześnie notowane są 
wspaniałe przykłady pracy 
średniego personelu na polu 
uświadom ienia ludności m iast i 
wsi.

W pewnej dziecięcej klinice 
w Moskwie w roku 1948 prze
prowadzono obserw acje zapale
n ia płuc po grypie. Okazało się, 
że na 200 m atek chorych dzie
ci, tylko 22%  zgłosiło się do le
karza w  pierw szy dzień choro
by, reszta  zwróciła się do leka
rza po 2— 3 dniach, a naw et 
później, co oczywiście ujem nie 
wpłynęło na przebieg choroby.

Po tym  wypadku pielęgniar
ki odwiedzały m atki w domach 
i objaśniały im następstw a za
niedbania choroby. To dało do
bre wyniki. Ilość opiesza
łych m atek szybko zmniejszała 
się. P rzy  końcu tegoż roku 
80%  m atek, których dzieci cho
rowały na zapalenie płuc, szyb
ko zwróciły się do lekarzy o 
pomoc.

Specjalnie wdzięczna je s t p ra 
ca uśw iadam iająco - san ita rna  
pielęgniarki na teren ie wiej- 
kim  i w punktach sanitarnych, 
obsługiwanych przez personel 
średni.

W wielu wypadkach pielęg
n iark i są organizatorkam i pun
któw oświaty san itarnej w  re 
jonowych szpitalach, p racu ją  
w kom isjach ochrony zdrowia,

w wiejskich i m iejskich radach, 
uczestniczą w planow aniu o- 
św iaty san ita rne j, przygotowu
ją  i k ieru ją  p racą  sanitarnych 
inspektorów.

Zadanie pielęgniarki w za
kresie sanitarnego uświadomie
nia szerokich rzesz ludności 
je s t wszechstronne.

Zalążkiem późniejszych po- . 
wodzeń na ty m . zaszczytnym 
stanow isku sta je  się p a trio 
tyzm  i miłość do swojej socja
listycznej ojczyzny.

Trzeba, aby każda pielęgniar
ka rozum iała, jak  wielkie zn; 
czenie m a san ita rne  uświado
mienie i aby stale pogłębiała, 
poziom swoim wiadomości fa 
chowych i politycznych.

Tłum. A . W.

Doświadczonej Pielęgniarki
na stanowisko p r z e ł o ż o n e j  Pielęgniarek

p o s z u k u j e

SZPITAL POWIATOWY 

w I n o w r o c ł a w i u

Wynagrodzenie w/g okólnika Ministerstwa Zdrow ia  

Nr  7 5 / 4 8  z dnia 21 .  12. 1 9 4 8  r.

S A N A T O R I U M  
Z W I Ą Z K U  N A U C Z Y C I E L S T W A  P O L S K I E G O  

w Z a k o p a n e m

p o s z u k u j e

trzech dyplomowanych pielęgniarek
poczynając od dnia 1 .3  — 1. 5 1950 r.

U p o s a ż e n i e  w/g t a b e l i  M i n i s t e r s t w a  Z d r o w i a  

wraz z 40% d o d a t k i e m  z a k a ź n y m .  Za wyżywienie 

całodzienne 4 .0 0 0  zł  miesięcznie. Mieszkanie —  pokój 

na dwie pielęgniarki



K R O N I K A
Z  kraju

W  dniu 25 stycznia 1950 
roku został o tw arty  I kurs 
dla przełożonych pielęgnia
rek szpitalnych, w Ośrodku 
Szkoleniowym M inisterstw a 
Zdrowia w Zagórzu.

Liczba słuchaczek kursu  
wynosi 50 osób.

O tw arcia kursu  dokonał 
dyr. Dep. Lecznictwa Min. 
Zdrowia dr J .  Rutkiewicz. 
W przemówieniu swym dyr. 
Rutkiewicz zwrócił uwagę 
n a  w ażną rolę przełożonej 
pielęgniarek jako fachowe
go kierownika i in struk to ra  
działu p ielęgniarstw a na te 
renie szpitala.

Ponadto dyr. Rutkiewicz 
zaznaczył, że M inisterstwo 
Zdrowia, dążąc do podnie- 
lienia ogólnego poziomu 

personelu pielęgniarskiego 
w całym k ra ju , rozpoczęło 
akcję stałego doszkalania 
kierowników tego działu w 
Ośrodku Szkoleniowym Mi
n isterstw a Zdrowia. W y
szkolone nowe kadry  prze
łożonych pielęgniarek, obej
m ą stanow iska w poszcze
gólnych szpitalach, podno
sząc ogólny poziom facho
wy personelu p ielęgniar
skiego i salowego n a  terenie 
wszystkich województw.

Dnia 19 stycznia r. b. w 
sali konferencyjnej Wo
jewódzkiego Urzędu w 
Szczecinie odbyła się woje
wódzka odpraw a lekarzy 
powiatowych, pielęgniarek, 
kierowników ośrodków 

zdrowia, kierowników przy
chodni dziecięcych, przed
stawicieli Akademii Lekar
skiej, Ubezpieczalni Spo
łecznej i insty tucji społecz
nych. O dpraw a była zwoła
n a  w spraw ie walki z krzy
wicą dziecięcą w Polsce.

Główny re fe ra t n a  ten te 
m at wygłosiła dr. Kordzie- 
żowa. M. in. dr. Kordzieżo- 
wa podała dane statystycz
ne z poradni dziecięcych w 
woj. Szczecińskim, a  m ia
nowicie :

1946 r. zarejestrow ano 
w poradniach dzięcięcych 
8.000 niemowląt,

1947 r. — 25.000 niemo
wląt.

1948 r. — 28.000 niemo
wląt.

W 1946 r. n a  jedno dziec 
ko przypadała 1 porada le
karska, w 1947 — 1,5 po
rady , a  w 1948 —  2 porady.

D rugi re fe ra t wygłosiła 
doktor Starkiewiczowa, 
ad iunkt Kliniki Dziecięcej 
Akademii Lekarskiej.

Oba re fe ra ty  wzbudziły 
wielkie zainteresowanie 
wśród zebranych, a  zwła
szcza tych pielęgniarek, któ
re  stale przebyw ając w m a
łych osiedlach nie m ają  
możliwości dokształcania 
się.

Pożądane jest, aby po
dobne odprawy odbywały 
się częściej i nietylko na 
szczeblu wojewódzkim, ale 
również powiatowym.

M iejski W ydział Zdrowia 
w Szczecinie zorganizował 
Ośrodek Oświaty S an ita r
nej, k tóry  prow adzi: czy
telnię czasopism lekarskich 
i bibliotekę książek o tem a
tyce oświaty san ita rne j.

W  Ośrodku odbywają się 
stałe wystawy higieny, któ
re  następnie przesyła się 
do Ośrodków Zdrowia w 
celu udostępnienia szerokim 
masom ludności zwłaszcza 
robotniczej zapoznania się 
z eksponatami.

W związku z planem p ra 
cy O. O. S. przeprowadza 
s ię : pogadanki, wyświetla 
film y z dziedziny san ita r
nej z jednoczesnymi objaś
nieniam i. P ro jek tu je  się 
zorganizowanie kursów hi
gieny dla fryzjerów  oraz 
dla g rup  pracowników nie 
objętych masowym szkole
niem P. C. K. Prowadzi się 
obecnie ku rs higieny żywie
n ia dla kierowników żłob
ków i przedszkoli.

W  r. ub. n a  prowadzenie 
O. O. S. przekazywało fun 
dusze M inisterstwo Zdro
wia, lecz n a  rok bieżący 
umieszczone są odpowied
nie pozycje w  budżecie 
Miejskiego W ydziału Zdro
wia. :

Obecny lokal, w  którym  
mieści się O. O. S. je s t 
szczupły i składa się z 5 po 
kojów, jednak  ze względu 
na doniosłą rolę, ja k ą  ma 
w przyszłości odegrać O.
O. S. prawdopodobnie roz
winie się i przekształci z 
czasem n a  Szkołę Higieny 
Zdrowia.

A. S.

Przerw y w ubezpiecze
niu, spowodowane p rzej
ściową u tra tą  pracy bądź w 
związku z chorobą, bądź z 
innych przyczyn mogą spo
wodować u tra tę  t. zw. 
ciągłości ubezpieczenia, a 
tym  samym pozbawić ubez
pieczonego względnie jego 
rodzinę praw  do świadczeń 
em erytalnych.

Jednak  okresy , w któ
rych ubezpieczony nie je s t 
zatrudniony, nie powodują 
w rozumieniu ustaw y 
przerw y w ubezpieczeniu 
pod w arunkiem , by zainte
resowany był zarejestro

wany we właściwym U rzę
dzie zatrudnienia, jako po
szukujący pracy.

Dlatego każdy robotnik 
ubezpieczony i pracownik 
umysłowy bez względu na 
płeć i wiek, k tóry  u trac ił 
pracę w związku z chorobą, 
a  następnie odzyskał zdol
ność zarobkowania, względ
nie u tra tę  pracy z innych 
przyczyn — winien we wła 
snym interesie zarejestro
wać się we właściwym 
Urzędzie zatrudnienia i 
przechowywać dowody re je 
stracji.

WCZASY LECZNICZE 
PRZECIW REU M A 

TYCZNE

W  ślad za wczasami lecz
niczymi przeciwgruźliczy
mi, przeciwołowiczymi i 
przeciwpylicowymi Cen

tra ln a  R ada Związków Za
wodowych we współdziała
niu z Zakładem Ubezpie
czeń Społecznych organizu
je  począwszy od 1 stycznia 
rb . wczasy przeciwreum a
tyczne w Jastrzęb iu  Zdro
ju.

N a wczasy te  kw alifikują 
ubezpieczonych poradnie 
przeciwreum atyczne n a  

wniosek lekarzy ubezpie
czalni społecznych, przy 
czym pierwszeństwo z ko
rzystan ia z wczasów prze- 
ciwgośćcowych m ają  p ra 
cownicy zatrudnieni w 
miejscach wilgotnych, w 
w arunkach o dużych w aha
niach tem peratu ry  lub 
pracu jący  w specjalnie nie
wygodnej pozycji. Do przy
znania wczasów przeciw
reum atycznych up raw nia ją  
ponadto pewne stany cho
robowe narządów ruchu,



Ubezpieczeni mogą ko
rzystać z wczasów przeciw- 
gośćcowych podczas przy
sługującego im urlopu ta 
ryfowego, przyczym okres 
leczenia trw a 21 dni. N a
stępnie wczasowicz otrzy
m uje na 4-ty tydzień zwol
nienie od pracy jako rekon

walescent, niezdolny do p ra 
cy zawodowej.

Pracownicy fizyczni 
o trzym ują z właściwej te
renowo Ubezpieczalni Spo- 
łecnej z>asiłek sanato ry jny  
(70% zarobku) za 3-ci ty 
dzień pobytu n a  wczasach 
leczniczych i 4 tydzień spę

dzony n a  rekonwalescencji 
w domu. W  tym  celu winni 
oni przedstawić zaświad
czenie o leczeniu odbytym 
w domu wczasów oraz 
stwierdzenie pracodawcy o 

należnościach urlopowych i 
wysokości zarobków za

okres 13 tygodni, poprze
dzających leczenie.

Koszty wczasów leczni
czych przeciwrenmatycz- 
nych pokrywane są w ca
łości przez instytucje ubez
pieczeń społecznych i 
CRZZ, ubezpieczony opłaca 
jedynie taksę klim atyczną.

Z zagranicy
Z S R R

Rejonowy Szpital w J a 
rosław iu przeznaczony jest 
wyłącznie dla inwalidów. 
Mieści się w 4 piętrowym 
budynku, doskonale wypo
sażonym, z jasnym i i sło
necznymi salam i dla cho
rych, co stw arza doskonałe 
w arunki, by pacjenci czuli 
się dobrze i współdziałali w 
przeprowadzanej kuracji. 
W szpitalu znajduje się 
wielka sala klubowa, w 
k tórej wyświetla się filmy, 
odbywają się koncerty, 
przedstaw ienia teatralne, 
odczyty i zebrania.

Zadaniem szpitala je s t 
przywrócenia całkowitego 
zdrowia inwalidom ostatniej 
wojny. W r. ub. około 80% 
inwalidów opuściło szpital 
całkowicie wyleczonych, 

resz ta  zaś pacjentów  mo
gła powrócić do pracy za
wodowej.

Lekarze szpitala nie cze
k a ją  n a  zgłoszenie się in
walidy do szpitala, lecz bę
dąc w rejonie, z karto tek  
przychodni w ynajdują tych, 
którzy w ym agają leczenia 
szpitalnego.

P raca  kolektywu lekarzy 
tego szpitala kładzie wiel
ki nacisk n a  skrócenie ba
dań przedoperacyjnych. W 
przeciągu 3 dni przeprow a
dza się badania chirurgicz
ne, internistyczne i neuro
logiczne. Przekroczenie te
go term inu poddane je s t

ostrej krytyce i dochodzeniu 
na konferencji lekarzy.

W  okresie la ta  wszyscy 
pacjenci z oddziału gruźlicy 
kostnej przewożeni są w raz 
z personelem na letnisko, 
mieszczące się w  lesie so
snowym; przebyw ają tam  
nieomal całą dobę n a  powie
trzu , co znakomicie wpływa 
na poprawę stanu  zdrowia, 
ustępu ją stany podgorącz
kowe, popraw ia się łaknie
nie itp.

Serdeczny stosunek per
sonelu do chorych, a zwła
szcza pielęgniarek wpływa 
dodatnio n a  stan  zdrowia 
chorych, podnosi ich na du
chu i utrzym uje w iarę w 
rychły powrót do zdrowia.

Wyniki pracy Szpitala 
w Jarosław iu najlepiej 
obrazuje fak t, że w rejonie 
pozostało już tylko 1/5 in
walidów potrzebujących le
czenia szpitalnego, a we
dług opracowanego planu 
zakończy się leczenie W 
przeciągu 2 la t.

U S A
W USA istnieje 123 szko

ły pielęgniarstw a dla męż
czyzn, a liczba pielęgnia
rzy w  roku 1948 wynosiła 
455. Zainteresow anie męż
czyzn dla zawodu pielęg
niarskiego stale wzrasta.

Liczba szkół dla kobiet 
w yraża się cyfrą 1253, do 
których w  1948 r. było 
przyjętych 43.373 uczennic. .

W S tanach Zjednoczo
nych A m eryki Północnej w 
roku 1949 było zarejestro
w anych 300.533 pielęgnia
rek, z których 47,2% p ra 
cuje w  szpitalach, 3,9% w  
Szkołach p ielęgniarstw a, 
9,7% w  pielęgniarstw ie 
społecznym, 21,6% jako 
pryw atne pielęgniarki, 
4,4% w  pielęgniarstw ie 
przemysłowym, 8,6% jako 
pielęgniarki adm inistracyj
ne, 4,6% nie podano bliżej.

ANGLIA

W Anglii, W alii i Szkocji 
zarejestrow ano 1673 pielęg
niarzy, k tórzy ukończyli 
trzyletn ie ogólne szkoły 
p ielęgniarstw a oraz 7.049 
pielęgniarzy dla um ysło

wo chorych. S tosunek licz
by pielęgniarzy do pielęg
n iarek  wynosi 1:5. Pielęg
niarze za trudn ian i są w  róż
nych zakładach leczniczych 
za w yjątkiem  oddziałów 
położniczych i ginekologicz
nych, gdyż w  szkołach nie 
przechodzą tych przedm io
tów: Szczególnie chętnie
za trudn iają  pielęgniarzy 
kopalnie oraz fabryki cięż
kiego przem ysłu. Pom ocni
czych pielęgniarzy zareje
strow ano 5.503. P ielęgnia
rze m ają praw o do wyż
szych studiów  pielęgniar
skich narów ni z p ielęgniar
kam i; obecnie 30 pielęg
niarzy, po przejściu kursu, 
otrzym ało dyplom  in struk 
torów  klasowych.

Pielęgniarze przy zabiegach



W S Z K O L E  I NA K U R S I E

Samorząd Szkolny Państwowej Szkoły Pielęgniarstwa w Nowym Sączu zgłasza przystąpienie
|  uczennic tutejszej szkoły do współzawodnictwa w ramach czynu 1 Majowego, (ogłoszonego w 12
|  numerze „Pielęgniarki" z grudnia 1949 r.).
g Poza pogadankami o gruźlicy prowadzić będziemy pogadanki o zwalczaniu wszawicy — która
|  wiele jeszcze krzywdy robi dzieciom w wieku szkolnym.

|  Akcję tę prowadzić będziemy w ramach zajęć świetlicowych w szkołach podstawowych w na-
|  szym mieście i w całym powiecie.

= Równocześnie wzywamy wszystkie Szkoły Średniego Personelu Służby Zdrowia do wzięcia
|  udziału w tym współzawodnictwie, jako pożytecznej i trwałej formie uczczenia Dnia 1 Maja, Święta 
|  Międzynarodowego Proletariatu.
I  • • • ! nś/J- \

W Koszalinie odbyło się 
uroczyste zakończenie I 
kursu  Młodszych Pielęg
niarek. Dyplomy otrzymało 
44 uczennice, z których 
wyróżniły się ob. ob. Dzier- 
niejko ‘B., Kościuszkiewicz 
I., Nowak C., K rystian  H., 
i Rogowicz Z. Za s ta ra n 
ność i pilność w nauce 
otrzym ały specjalne nagro
dy od P. C. K.

N a uroczystość wręcze

n ia dyplomów przybyli 
przedstawiciele 'PCK, Wo
jewódzkiego W ydziału
Zdrowia i wiele goś
ci zaproszonych. W  prze
mówieniach podkreślono 
znaczenie społeczne po

większenia kadr Służby 

Zdrowia.

Egzamin

Zajęcia praktyczne
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M artin  Jan ina  
Montewka Ja n in a  
N aw rat Agnieszka 
Nowak Daniela 
O bara Leokadia 
P alka Adela 
Piskorz Teresa 
P isuła N ata lia  
P ranczak F elicja 
Popławska Lucyna 
Pieronek A nna 
R a ta jsk a  A leksandra 
Skinderowicz H alina 
Smalec Zofia 
Smyk Bronisława 
Stawecka H alina 
Stecka Joanna 
Stachańczyk K azim iera 
Stawowczyk H enryka 
Święcka Zofia 
W ilk Jadw iga 
W idyńska B arbara  
Z iajanka Joanna 
Zglińska Teresa 
Zięba A licja 
Zak A nna

W  dniu 9 paździer
nika 1949 r. odbyło się 
wręczenie dyplomów 51 
absolwentkom Szkoły Pie
lęgniarstw a P. C. K. w Za
brzu. N a uroczystość przy
byli przedstawinciele P. C.

K., władz samorządowych, 
P artii, Z. M. P. Związku 
Zawodowego Pracowników 

Służby Zdrowia oraz za
proszeni goście. Dyplomy 
otrzym ały:

B arańska K rystyna 
Bąbówna Teresa 
Boguszewska B arbara  
Brożek Ju lia  
B urska K rystyna 
Ciszek W iesława 
Czyżycka Zofia 
Danek M aria 
Dąbrowska W ładysława 
Dżuliniec Bronisława 
Gałązka Zofia 
Garbacz G ertruda 
Grabysówna Zofia 
Grimówna Bronisława 
Jan ik  Irena  
Ja n e ta  Daniela 
Jaroszuk Zofia 
Jędrkiewicz M aria 
Juszczak Jadw iga 
Kędzierska K rystyna 
Kołek Elżbieta 
Królówna M atylda 
Kubicka A lina 
Lexówna W anda 
M alińska M aria

Ą M t u i
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Po przeczytaniu w nume
rze grudniowym „Pielęg
n ia rka Polska" krótkiej 
wzmianki o rozpoczęciu I II  
kursu  instruk torek  pielęg
n ia rstw a społecznego nie 
mogłam się oprzeć pokusie 
skreślenia wspomnień z 
dwumiesięcznego pobytu w 
Zagórzu k/W arszawy.

17 października 1949 r. 
przyjechało do W arszawy 
19 pielęgniarek z różnych 
krańców Polski n a  kurs or
ganizowany przez M inister
stwo Zdrowia. Prócz paru  
koleżanek, k tóre niedawno 
otrzym ały dyplomy, reszta

m iała za sobą wieloletnią 
praktykę, a ostatnio zajmo
w ała stanow iska starszych 
pielęgniarek w Ośrodkach 
Zdrowia.

Po tygodniowym pobycie 
w W arśzawie kurs prze
niósł się do Ośrodka Szko
leniowego M inisterstw a 

Zdrowia w Zagórzu. Za
mieszkałyśmy w domku, w 
w którym  niegdyś przeby
w ała M aria Rodziewiczów
na. Domek ten nazywa się 
„W yraj" . Po trudnych 
w arunkach pobytu przez 
tydzień w W arszawie 
„W yraj wydał się nam 
prawdziwym „rajem".

Posiłki, część wykładów 
i prasówki wspólnie z I II  
kursem  w.-dyrektorów szpi
tali odbywały się w głów
nym bloku Ośrodka Szkole
niowego, nazwanym przez 
nas „Ośrodkiem wiedzy i 
posiłków". D ruga sa la  wy
kładowa mieściła się w t. 
zy. „Zameczku", w którym  
czyste, lśniące parkiety , no
we chodniki i dużo kwiatów 
robiło miłe i schludne w ra
żenie. N a każdym kroku od 
czuwało się troskliwość dy
rekcji Ośrodka Szkolenio
wego oraz całego personelu. 
O rganizatorką kursu  z r a 
m ienia M inisterstw a Zdro
w ia była kol. Łyżwańska, a 
kierowniczką — kol. Gubry- 
nowicz.

Dni nasze były bardzo 
pracowite, każdy wykład 
otw ierał nam  nowe hory
zonty, zmieniał nasz świa

topogląd, oświetlał wiele
spraw , które były nam  do
tychczas obojętne lub nie
odpowiednio naświetlone. 
W ykłady ekonomii n a 
świetliły wszystkie fo r
macje społeczne - gospo
darcze włącznie do so
cjalizmu. Przekonywujące i 
wyczerpujące wykłady dr. 
Hanieclciego, dyrek. O. S.
0 ruchu robotniczym, Polsce
1 świecie współczesnym oraz 
W icem inistra Sztachelskie- 
go i tow. tow. Matuszew
skiego i Siwka naświetliły 
sytuację międzynarodową. 
Dr. Gosiewski, cieszący się 
wielką sym patią pielęgnia
rek, wykładał organizację 
i zespolenie lecznictwa 
otwartego. W ykłady dr. 
Pankiewicza interesowały 
nas ogromnie: znane nam  
rzeczy nabierały  całkiem 
innego naświetlenia, n a  se
m inarium  zaatakow any



przez nas wielu pytaniam i 
odpowiadał wyczerpująco, a 
na py tan ia  wym agające 
dłuższego objaśnienia obie
cał odpowiedzieć na łam ach 
„Pielęgniarki Polskiej". Ca
ły szereg innych wykładów 
uzupełnił wiadomości przez 
nas posiadane.

Poza nauką, D yrekcja or
ganizowała w yjazdy do 
W arszawy. Byłyśmy kilka

razy w kinie i w teatrze .
Zwiedziłyśmy Ośrodek 

Zdrowia n a  Grochówie i 
urządzenia socjalne w  f a 
bryce „W edla".

Dwa miesiące pobytu 
minęło szybko i nadszedł 
dzień egzaminu. W szystkie 
byłyśmy dobrze przygoto
wane, lecz K om isja E gza
m inacyjna była bardzo wy
m agająca. N a ogół jednak

wyniki egzam inu były do
bre. G rupa nasza składała 
się z koleżanek w 2/3 po skoń
czonym egzaminie, a  w 1/3 
po 2 letniej szkole pielęg
niarstw a. Obliczyłyśmy s ta 
tystycznie i okazało się, że 
poziom obu g rup  był jedna
kowy. W ynika z tego, że 
pielęgniarki po państw o
wym egzaminie odpowie
działy swemu zadaniu.

Kierownictwu, wykładow
com i koleżankom kursu  
przesyłam  pozdrowienia 
z odległego k rańca Polski, 
z Augustowa.

Halina Frąckiewicz  
st. piel. Ośrodka 
Zdrowia w Augusto

wie

DR M ARIAN W ILCZEK, 
PRO F. U N IW ER SY TETU  

JA G IELLO ŃSK IEG O  
CHOROBY OCZNE, po
dręcznik dla pielęgniarek, 
wydany przez Lekarski In 
s ty tu t Naukowo W ydawni
czy, W arszaw a 1949.

Do wydawnictw o charak
terze pomocy naukowej dla 
z a w o d u  pielęgniarskiego 
przybył nowy podręcznik: 
Choroby oczu, dr. Mariana  
Wilczka.

Podręcznik ten  je s t wy
dawnictwom, którego brak  
dawał się dotychczas od
czuwać w dziedzinie okulis
tyki. Je s t on cennym n a
bytkiem tym  więcej, iż za
wód pielęgniarski był n a j
m niej przygotowany do p ra 
cy w tym  dziale i, jak  p rak 
tyka wykazała, naw et n a j
lepiej wyszkolona pielęg
n ia rk a  w ym agała dodatko

wego przeszkolenia w tym  
kierunku. Podręcznik dr. M. 
Wilczka będzie temu celowi 
dobrze służył.

A utor po podaniu kró t
kich i jasnych wiadomości 
z anatom ii i fizjologii oka 
omawia schorzenia: oczodo
łu, gałki ocznej, spojówek 
z podkreśleniem schorzenia 
ropotoku noworodków, zoł
zowego schorzenia oczu u 
dzieci .jaglicy, uwzględnia
jąc organizację je j zwalcza
n ia w Polsce, profilaktykę 
indyw idualną i zbiorową w 
skali narodowej — kładąc 
największy nacisk na scho
rzenia m ające znaczenie z 
punktu widzenia profilak
tyki i lecznictwa społeczne
go.

Zgodnie z intencją 
au to ra  treść przystosowana 
je st wyłącznie do użytku 
pielęgniarek, daje ona przej

rzysty  i treściw y obraz ca
łości schorzeń ocznych przy
gotowując pielęgniarkę do 
współpracy z lekarzem oku
lis tą  oraz do samodzielnego 
wykonywania zabiegów zle
conych.

D ruga część podręcznika 
tra k tu je  o pielęgniarstw ie 
okulistycznym, k tóre autor 
dzieli n a  pielęgnowanie 
ogólne i wykonywanie za
biegów okulistycznych.

Pielęgnowanie ogólne nie 
różni się od ogólnych zasad 
wszczepionych pielęgniar
kom w szkołach, czy na 
kursach dokształcających z 
tą  jedynie różnicą, że autor 
podkreśla znaczenie, jakie 
posiada w pielęgnowaniu 
chorych na oddziale okulis
tycznym — posiadanie przez 
pielęgniarkę takich cech 
charak teru  ja k : spokój,
tak t, opanowanie, sumien
ność itp.

Typ chorych n a  oddziale 
okulistycznym to ludzie o 
psychice przewrażliwionej 
(długi okres leżenia z za
wiązanymi oczami, lęk przed 
kalectwem) i pielęgnowanie

ich wym aga specjalnie 
umiejętnego podejścia i po
stępowania.

Podręcznik uzupełniają 
opisy zabiegów pielęgniar
skich, są  one dokładne, obra
zowo ilustrow ane doskona
łymi rysunkam i. Znajomość 
techniczna tych zabiegów 
w inna być znaną wszystkim 
pielęgniarkom. Zabiegi bo
wiem wykonywane na tak  
delikatnym narządzie wy
m agają  umiejętności i wie
dzy.

A utor omawia zakres 
czynności pielęgniarki asys
tu jącej przy  operacjach
ocznych, podaje dokładny 
opis narzędzi lekarskich, 
omawia leki okulistyczne, 
ich skład, procentowość i 
sposób stosowania.

Podręcznik prof. Wilczka, 
to książka, k tó rą  powinna 
przeczytać każda pielęgnar- 
k a ; je s t to jeden z najlep
szych podręczników, jak ie 
ostatnio ukazały się z za
kresu dokształcającej le
k tu ry  dla pielęgniarek.

L. W.

U W A G A !
I N S T Y T U C J E  S Ł U Ż B Y  Z D R O W I A !
15  m aja r. b. u p ływ a termin zam awiania roczników  „P ie lęgn iark i Polskiej". 

Cena rocznika zł i 000.—



SPrzegfąd prasy zagranicznej
UCZENI STALINOW SKIEJ 

EPOKI

N auka Radziecka nie od
gradza się od narodu, ja k  to 
się zw ykle dzieje w  k ra -  
^ c h  kapitalistycznych.

radzieccy wszyst
kie swe osiągnięcia przeka
zują narodom  ZSRR w  
głębokim  poczuciu więzi ze 
społeczeństwem  radziec
kim , dla którego p racują 
i k tórem u służą.

A. A brykosow  w  nr: 50 
„M edicinskij R abotnik“ p i
sze:

„A rm ia uczonych n a
szego k ra ju  powiększa się 
co dnia o now e imiona. 
Poza każdym  badaczem  stoi 
kolektyw , stoją dziesiątki i  
se tk i lekarzy  -  praktyków , 
k tórzy  w stępują n a  drogę 
badań  naukowych.

Dawno już zniknęła w  
przeszłości postać sam otne
go naukowca, k tó ry  sam o

lubnie zam ykał się w  sko
rupę „kapłana nauk i“. Jó 
zef S talin  uczy, że sojusz 
starych pracow ników  z 
m łodym i jest wszechmoc
ny, że przyszłość w  nauce 
należy do młodzieży. To 
też nasi znani badacze, 
członkowie Akademii, sze
roko o tw ierają drzw i swo
ich laboratoriów  dla m ło
dych uczonych, troskliw ie 
dopom agają im  do rozwoju, 
przekazują im sw oją w ie
dzę, uw ażnie przysłuchując 
się ich głosom.

Pokolenie badaczy, tro 
skliw ie w ychow anych przez 
naszą P artię  w  czasie sta 
linow skich pięciolatek, już 
dziś wnosi bezcenny w kład 
do radzieckiej nauki. W r. 
bieżącym  k ra j z radością 
pow itał odznaczenie s ta li
now ską prem ią znanego 
uczonego prof. T. P. K ras- 
nobajew a. Jednocześnie z

nim, stalinow ską prem ię 
o trzym ał przedstaw iciel 
młodego pokolenia, prof. 
S. R. M ardaszew. Młody 
biotechnik, jako tem at 
swych badań  w ybrał jedno 
z najbardziej skom pliko
w anych i ak tualnych  za
gadnień współczesnej n a 
uki — zagadnienie prze
m iany azotowej. W w yni
ku  jego pracy  zostało zro
bione ważne odkrycie, rzu 
cające św iatło na zagad
n ienia przekształcania się 
b iałka w  organizmie".

A utor przytacza wiele 
bardzo nazw isk uczonych 
radzieckich, zarówno s ta r
szych i doświadczonych 
ja k  i zupełnie młodych ab
solw entów  Zakładów  N a
ukowych, którzy  dzięki 
w spaniałym  możliwościom 
jak i im  daje ustró j r a 
dziecki i wysokie poszano
w anie nauk i w  ZSRR,

wzbogacili poważnie wie-, 
dzę m edyczną w  tym  k ra 
ju.

,,Ta organiczna, życiowa 
łączność — pisze dalej au 
to r — z m edycyną p rak 
tyczną jest charak te ry 
styczna dla radzieckiego 
uczonego, bez względu na 
to, w  jak iej dziedzinie on 
pracuje. S talinow ska n au 
ka o k o n i e c z n o ś c i  
ł ą c z e n i a  t e o r i i  z 
p r a k t y k ą  zasila r a 
dziecką naukę m edycyny, 
otw orzyła przed n ią ogrom 
ne perspektyw y.

Każda praca, nagrodzona 
stalinow ską prem ią, bez 
w zględu na najgłębiej te o - ' 
retyczny je j charak ter, jest 
zawsze podyktow ana po
trzebam i ' praktycznej 
ochrony zdrowia, zawsze 
służy człowiekowi.

A. B.

P R A W N I K

C P P C W f A t A

Koleżanka H. Z. zza Bu- 
ga.

Dla odtworzenia św ia
dectw a o złożeniu państw o
wego egzam inu Pielęgniar
skiego w  W ilnie nie wy
sta rcza  zaświadczenie 2-u 
wykładowców, choćby no
ta ria ln ie  poświadczone.

Zainteresow ana osoba 
może wnieść do sądu grodz

k ieg o  w m iejscu swego za
mieszkania podanie o od
tworzenie zaginionego do
kum entu. Postępowanie 

przed sądem odbywa się 
według kodeksu przepisów 
postępowania niespornego.

Wniosek do sądu powi
nien zaw ierać dokładną 
treść zaginionego dokumen
tu , możliwie w  dosłownym 
brzm ieniu i żądanie odtwo
rzenia go zgodnie z podaną 
treśc ią  przez powołanie do
wodów n a  jego poparcie 
(oświadczenie 2 wykładow
ców z podaniem ich adre
sów).

Do wniosku należy dołą
czyć zaświadczenie konsu
la tu  polskiego w  ZSRR, 
stw ierdzające zwinięcie in
sty tucji, k tó ra  w ydała św ia
dectwo i niepozostawienie

przez n ią  ak t, n a  podstawie 
których mógłby być w ysta
wiony dokument lub jego 
duplikat.

Sąd po wpłynięciu wnio
sku z zaświadczeniem kon
su la tu  zarządzi publiczne 
ogłoszenie i o ile w  zakre
ślonym przez sąd  term inie 
n ik t nie nadeśle doniesie
n ia  o bezzasadności wnio
sku, wyda postanowienia 
uwzględniające wniosek o 
odtworzenie dokumentu.

Wysokość opłat sądowych 
i kosztów ogłoszenia poda 
dokładnie sąd.



T R E Ś Ć
t

DE DOMAŃSKA IEENA — Kobieta w walce 
o pokój

BLUM-BIELICKA L. — Kobieta yr Związku Ea- 
dzieckim

KRZEMIŃSKA DANUTA — Opieka nad dziec
kiem

N. Ł. — Jedna rodzina (tłom).

LISOWSKA N. — Eola przełożonej w szpitalu

PEOF. DE ZWOLIŃSKI TADEUSZ — P raca  po
łożnej.

H. E. — Dzień na sali noworodków

DE EOŻNIATOWSKI TADEUSZ — Pierwsza 
pomoc

A. W. — Oświata sanitarna (tłom)

Kronika z kraju i  zagranicy.

W szkole i  na kursie.

Wolna Trybuna

Z księgarni 1 kiosków.

Nasza korespondencja

Przegląd prasy

S O M M  A I R E

DE DOMAŃSKA IEENA — La femme luttant 
contrę la guerre

BLUM-BIELICKA L. — La femme en U.E.S.S.

KEZEMIŃSKA DANUTA — La protection 
de l ‘enfant

N. Ł. — Une familie

LISOWSKA N. — Le role de 1‘ infirmióre ma- 
jeure & 1‘ hópital

PEOF. DE ZWOLIŃSKI TADEUSZ — Le róle 
de la sage femme.

H. E., — Une joumśe dans la salle des nouveaux- 
nes

DE EOŻNIATOWSKI TADEUSZ — Le premier 
secour.

A. W. — L ‘education sanitaire

Paits divers dans le pays et & 1‘ćtranger.

A 1‘ócole professionnelle'et aux cours d‘aides in- 
firmióres.

Tribune Librę

Dans les librairies et kiosęues.

Correspondance
Eevue de la presse.
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