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PROGRAM WALNEGO ZJAZDU
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek zawodowych

Do tej pory Walne Zjazdy odbywaly sie w Warszawie, bedacej
siedzibg Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych. Zjazd
tegoroczny odbedzie sie w dniach 19-go i 20-go pazdziernika w Krakowie.
Uniwersytecka Szkota Pielegniarek i Higienistek w Krakowie zapewni
wielu z biorgcych udziat w zjezdzie goscine i w swoich murach i poza
niemi w prywatnych mieszkaniach. Dyrekcja Kolei w Krakowie przyznata
cztonkiniom zjazdu 50% znizke na droge powrotna.

Tak program zjazdu, jaik i fakt, ze odbedzie sie on w Krakowie,
ktérego przepieknych zabytkéw nie znajg jeszcze wszystkie pielegniarki,
a te, ktdre je juz znaja, z pewnoscig nie oming sposobnosci, by raz
jeszcze je ujrze¢ — niewatpliwie $ciggnie liczny poczet pielegniarek
zawodowych.

Oto program zjazdu:

DZIEN |I.
dnia 19-go pazdziernika
Porzadek dzienny:
Godzina 10 rano:
Msza $w. w kaplicy Urmiw. Szkoty Pielegniarek i Higjenistek,
ulica Kopernika L. 23.
Godzina 103 rano:
Zebranie, poswiecone sprawom zawodowym Stowarzyszenia w Uniw.
Szkole Pielegniarek i Higjenistek (wstep dla cztonkéw zwycz.).



Godzii,na 4 popotudniu:

Otwarcie Zjazdu w sali Tow. Lekarskiego, ul. Radziwillowska L. 4,
(Dom Lekarski).

Zagajenie przez Przewodniczgcg Stowarzyszenia, p. Jadwige Roma-
nowska.

Wybér przewodniczacego.

Przemdéwienie przewodniczacego posiedzenia.

Temat zebrania:

SPRAWY PIELEGNIARSKIE.
Referaty:

1) Rozwdj pielegniarstwa spotecznego w Polsce, Dr Czestaw
Wroczynski.
2) Referat pielegniarski w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych,
p. Mairjia Babiaka.
3) Sprawozdanie ze Zjazdu Miedzynarodowego Pielegniarek Zawo-
dowych, p. Jadwiga Romanowska.
Godzina 9 wiecz6r:

Zebranie towarzyskie w Uniwersyteckiej Szkole Pielegniarek
i Higjenistek.

DZIEN I1I.
dmiia 20-go pazdziernika
Porzadek dzienny:
Godzina 10 rano:

Zebranie w Domu Lekarskim, ul. Radziwillowska L. 4.
Temat zebrania:

OPIEKA NAD DZIECMI WYJATKOWEMU

Referaty:

1) 0 dziecku psychopatycznem, Dr Wiadystaw Medynski.

2) Szkolenie dzieci nienormalnych, Dyrektor Szkoty Specjalnej w Kra-
kowie, p. Wisniewski.

3) Opieka nad dzie¢mi nienormalnemi w Osrodku Zdrowia na Ame-
linie w Warszawie, p. Stapczanska.

Dyskusja.

Godzina 4 popotudniu:

Zebranie w Domu Lekarskim, ul. Radziwillowska L. 4.
Temat zebrania:



DOKSZTALCANIE PIELEGNIAREK.
Referaty:

1) Potrzeba doksztalcania pielegniarek w zakresie pielegniarstwa
szpitalnego, p. Jadwiga Suffczynska.

Koreferat: p. Anna Rydléwm.

Dyskusja.

2) Potrzeby doksztatcania absolwentek w zakresie pielegniarstwa
zdrowia publicznego, p. Golebianka.

Koreferat: p. Jedrzejewska.

Dyskusja.

Godziina 73 wieczorem:
Zamkniecie zjazdu w Uniwersyteckiej Szkole Pielegniarek i Higje-
niistek, ulica Kopernika L. 23 (wstep dla cztonkéw zwyczajnych).

Spoteczna rola Lecznicy w walce z gruzlica

(Z Lecznicy Lwowskiego Towarzystwa Walki z Gruzlica w Hotosku, Dyrektor Dr L.
Wegrzynowski).

Lecznica Towarzystwa Walki z Gruzlica w Hotosku Wielkiem nosita
dawniej nazwe ,sanator jum*“. ZorjentowaliSmy sie jednak, ze
w dzisiejszych stosunkach sanatorja dla lekko chorych z punktu widzenia
spotecznego sg jeszcze pewnego rodzaju zbytkiem i ze w walce z gruzlicg
mato sg celowe, zaczeliSmy wiec przyjmowa¢ do naszego zakiadu przy-
padki ciezsze, wskutek czego instytucja stracita charakter ,sanatorjum”,
a przybrata charakter ,szpitala - sanatorjum”. To skionito nas do zmiany
nazwy ,sanatorjum" na ,lecznice". Dzi§, przy tak wielkim braku
t6zek szpitalnych dla Ciezko chorych, a miejsc izolacyjnych dla chorych
z daleko posunietemi zmianami gruzliczemi, nie rokujacych poprawy,
pierwszorzedng role w walce z gruzlicg odgrywajg ,lecznice”. Obecnie,
gdy ze wzgledow finansowych nie mozemy tworzy¢ oddzielnych szpitali
i sanatorjow w S$cistem tego stowa znaczeniu, winniSmy przedewszystkiem
budowac ,lecznice". Pod stowem ,lecznica" rozumiemy zakiady, do kt6-
rych zostajg przyjmowani nietylko chorzy, u ktérych mozemy uzyskac
poprawe, lecz takze i ci, ktdrych stan juz jest za powazny, by mozna
liczy¢ na dodatnie wyniki leczenia. Gdy przeglagdniemy materjat chorych,
ktory od dwoch lat obserwowalismy w lecznicy w Hotosku, to zobaczymy,
ze pewien procent chorych iz punktu widzenia klinicznego nie powinien
by¢ przyjety. Stusznie tez moznaby nam zarzuci¢, ze przyjmujac takie
przypadki, zmniejszamy ilos¢ t6zek dla chorych, u ktérych leczeniem
sanatoryjnem mozemy uzyska¢ poprawe. JeSli na te sprawe bedziemy
patrze¢ z punktu widzenia czysto klinicznego, to rzeczywiscie musimy
przyzna¢, ze do sanatorjum winni by¢ przyjmowani li tylko tacy, ktérzy
rokujg poprawe kliniczng. Pamietajmy jednak, ze dzi$ lecznice poza rolg
kliniczng maja jeszcze wazniejsze zadanie do spetnienia: musza byé
miejscem wychowawczem. Pracujgcy w poradniach przeciwgruzliczych



przyznajg nam, ze usuwanie tych chorych z pos$rod otoczenia, jako roz-
sadnikow gruzlicy, jest sprawg pierwszorzednej wagi. Musza oni byé
usunieci z posrod zdrowych, gdyz nie umiejg zachowywac zaisad, obowia-
zujacych chorych na gruzlice. Trzeba ich tego praktycznie nauczy¢, a role
te winna spetnia¢ lecznica.

Lekarz lecznicy musi by¢ nie tylko klinicysta, lecz rébwniez — wy-
chowawcg, a pielegniarka, poza przygotowaniem szpitalnem, musi mie¢ —
spoteczne. Tu, w lecznicy, pacjent musi naulazy¢ sie uwaza¢ na siebie
i na swoje otoczenie. Jesli wezmiemy pod uwage, jak mato jeszcze ludzi
uswiadomionych jest pod wzgledem higjeny, to zrozumiemy, jak wiele do
dziatania na tern polu majg lekarze i pielegniarki w lecznicach.

Jednem z pierwszych zadan jest uswiadomienie pacjenta, ze jest on
chory na gruzlice, gdyz czesto zdarza sie, ze o tern nie wie. Trudne to
nieraz zadanie, bo ludzie bojg sie stowa ,gruzlicall lecz, w kazdym wy-
padku trzeba bezwzglednie otworzy¢ oczy choremu, musi on wiedzie¢, ze
ma gruzlice. Przez doktadny wywiad, a raczej przez cierpliwe wystu-
chanie nieraz przewleklego rozwodzenia sie pacjenta nad przebiegiem
choroby, jej objawami i leczeniem, orjentujemy sie, jak chory oddziata
na odstoniecie prawdy, i zaleznie od tego staramy sie go przygotowac.

Z chwilg, gdy pacjent wie juz o tern, ze ma gruzlice, musi sobie
doktadnie zda¢ sprawe z tego, ze jest on zrddiem zakazenia. Naoig6t
ludzie wiedzg, ze gruzlica jest chorobg zakazng, lecz w rzeczywistosci
nie zdajg sobie z tego jasno sprawy i nie poczuwajg sie do odpowie-
dzialnosci za swoje otoczenie. Przykra jest swiadomos$¢ tego, ze jest sie
zarazliwym, lecz kazdy chory winien by¢ z cala doktadnoscig o tern
poinformowany, naszg za$ rzecza jest tak mu to poda¢, by nie czut sie
tredowatym w spoteczenstwie i nie czut zalu do ludzi. Chcac to uzyskac,
lekarz i pielegniarka winni go utwierdzi¢ w tern, ze jeSli przestrzegaé
bedzie odpowiednich polecen, to choroba jego nie bedzie dlan zapora
w obcowaniu z ludzmi. Nieraz spotyka sie ws$rdd chorych typ msciwy,
ktory otwarcie zupeinie twierdzi, ze jesli on jest chory, tio niech i oto-
czenie jego zachoruje. Z tymi najtrudniejsza walka, lecz nigdy nie powinno
sie zniechecaé, lecz wytrwale 'zwalcza¢ w niich to uczucie nienawisci.
Trzeba ich nauczy¢ kochaé ludzi i zycie. Przedewszystkiem musi im sie
poswieci¢ wiecej czasu i w rozmowach stara¢ sie o uchwycenie punktu,
ktory jest jeszcze dostepny dla uczucia mitosci. Wszak kazdy cztowiek
co$ kocha. JeSli za$ juz to co$ znajdziemy, to starajmy sie w icihorych
rozbudzi¢ strone uczuciowg i wykaza¢ bezpodstawno$¢ ich nienawisci
i msciwoidld. Zawsze starajmy sie o wyrobienie u chorych pogody ducha.
Chcac to uzyskaé¢, winnismy by¢ zawsze wobec chorego zrownowazeni
i weseli. Dobry humor otoczenia dobrze dziata na chorego, wiec tak lekarz,
jak i pielegniarka muszg byé zawsze pogodni, a nawet petni radosci
zycia. Niech ichory wie, ze pracuje sie przy nim z rado$cig, niech wie,
ze otacza sie go troskliwg, a bezinteresowng opieka, nieoh czuje, ze jest
otoczony przyjaciétmi, a zacznie sam przyjazniej patrze¢ na swe otoczenie
i zrozumie, jak gtupie bylo jego msciwe stanowisko wobec bliznich.

Ze sprawg wyrabiania u icihorych pogody ducha S$cisle zwigzany jest
obowigzek utwierdzania pacjenta w tem, ze stan jego zdrowia nie jest
beznadziejny. Nie wolno, by chory popadt w depresje. | to wasnie utrzy-
mywanie pacjenta w przekonaniu, Ze sprawa nie jest jeszcze przegrana,



jest najtrudniejszym i najbardziej przykrym obowigzkiem. Lekarz i pie-
legniarka, znajgc stan nieraz nawet bardzo ciezki i zupeinie beznadziejny,
muszg wykaza¢ w tych wypadkach duze opanowanie. Chory jest prze-
waznie dobrym i podstepnym obserwatorem, zwraca uwage na kazde
stowo, na kazde drgnienie niemal os6b pielegnujgcych go. Musimy wiec
wazy¢ kazde powiedzenie i panowaé¢ nad kazdym mie$niem twarzy. Ani
w leczeniu, ani w staraniach nie mozna ani na chwile usta¢, i owszem,
chory musi by¢ przekonany, ze robimy wszystko, co w naszej mocy, by
go ratowac, a co za tem idzie, ze i my jeszcze wierzymy w polepszenie
sie jego stanu. Pamietajmy o tem, ze kazdy chory, nawet ten, ktéry nas
chce przekona¢ o beznadziejnym swym stanie i o bliskiej $mierci, czeka
zaprzeczenia z naszej strony, on pragnie ustysze¢ z naszych ust, ze bedzie
jeszcze dobrze. By umie¢ utrzymac tych nieszczesliwych w nadziei, musimy
wgtebi¢ sie w ich psychike. Nalezy pamieta¢, ze w traktowaniu chorych
nie moze by¢ wprowadzony szablon, kazdy bowiem chory jest jednostka
odrebng indywidualnie; musimy to uzna¢ i odpowiednio zachowac sig
wobec kazdego z nich. | tak jednego przez odnoszenie si¢ z pewnem
lekcewazeniem do jego skarg, utwierdzamy w przekonaniu, ze jego stan
nie jest powazny, drugiego znéw musimy traktowaé serjo. Starajmy sie
zawsze wpas¢ w ton, ktdrego pacjent od nas wymaga, lecz zawsze pa-
mietajmy o tem, ze przedewszystkiem czeka on stéw nadziei.

Gdysmy juz chorego uswiadomili, ze gruzlica jest chorobg zakazna,
to teraz musimy go jeszcze pouczy¢, jak ma sie zachowywac, by wréciwszy
do domu, stat sie, o ile moznosci, bezpieczny dla otoczenia. Spetnienie
tego zadania gtéwnie nalezy do pielegniarki. Musi ona nauczy¢ go, by
stale miat przy sobie spluwaczke kieszonkowg, by nie plut do chustki,
zeby przy kaszlu zastaniat usta, zeby bielizny brudnej nie ukiadat wraz
z czystg, lecz kiadt jg do spelcijalmie na ten cel przeznaczonych workow.
Dalej powinna zwrdci¢ uwage pacjenta, ze reczniki powinien mie¢ wy-
facznie dla wiasnego uzytku. Baczng tez uwage powinna zwrdci¢ na to,
by nie pozwalat nikomu siada¢ lub ktas¢ sie na swojem #6zku. W czasie
odwiedzania chorego przez rodzine i znajomych, pielegniarka powinna
kontrolowa¢, czy ichory nie catuje sie z rodzing, czy nie daje im pi¢ ze
szklanki, uzywanej przez niego i t. d., a po odejsciu gosci, obowigzkiem
jej jest wytkniecie pacjentowi jego nieuwaznego zachowania sige. Czasem
nawet pielegniarka musi uczy¢ pacjenta my¢ zeby i rece przed jedzeniem.
Wogdle stara¢ sie winna pielegniarka wgladng¢ w kazdy szczeg6t zycia
pacjenta, gdyz dopiero w ten sposéb moze go doktadnie pouczy¢, jak ma
sie zachowa¢ po opuszczeniu lecznicy. Chcac jednak w zupetnosSci przy-
gotowa¢ pacjenta do zycia ws$réd zdrowych, musimy pozna¢ jego warunki
rodzinne, mieszkaniowe, stuzbowe i materjalne, gdyz dopiero wdwczas
mozemy sobie uswiadomi¢, ico z naszych wymagan jest do przeprowa-
dzenia. Poniewaz ani lekarz, ani pielegniarka lecznicy nie moga naocznie
przekonaé sie o stosunkach domowych pacjenta, a nie zawsze wystarczajg
podania chorego, dlatego winien by¢ zachowany, o ile moznosci Scisty
kontakt miedzy lecznica, a poradnig przeciwgruzlicza miejscowosci, skad
pacjent pochodzi. Przed opuszczeniem lecznicy przez chorego, powinna
by¢ o jego powrocie do domu powiadomiona odnos$na poradnia, by przez
swojg pielegniarke spoteczng mogta przygotowa¢ w domu wszystko na
jego powrot.



Wadzimy wiec, ze chcac pod wzgledem wychowawczo - spotecznym
uzyska¢ dobre wyniki, lecznica winna stanowi¢ niejako jedno$¢ z poradnig.
Tylko poradnie przeciwgruzlicze powinny przysyta¢ chorych do lecznicy,
gdyz tylko one dzieki wywiadowczej stuzbie zdajg sobie sprawe, ktéry
z chorych najbardziej potrzebuje umieszczenia w lecznicy. Poradnie tez
po odejsciu chorych z lecznicy mogg dalej kontrolowaé zycie pacjenta
i baczy¢, by praca nasza nie poszta na marne.

Drugim za$ podstawowym warunkiem spetniania zadania spotecznego
przez lecznice jest stwarzanie oddzielnych pawilonow dla sfer niewyszko-
lonych, a osobnych dla sfer pracownikéw umystowych. Uwazamy kwestje
te za zasadnicza, gdyz w zupetnie odmiennych warunkach zyciowych zyjg
jedni i drudzy, a my bezwarunkowo winnismy dba¢ o to, by choremu
w lecznicy daé o ile moznosci warunki zblizone do jego domowych.
Biednego wiec nie mozemy otoczy¢ zbytkiem i komfortem, bo po powrocie
do domu po diugotrwatym pobycie w lecznicy, nie umiatby wprost w tak
odmiennych warunkach wprowadzi¢ w czyn tego, czego nauczyt sie
w lecznicy.

A naodwrot cztowiek, ktory przywykt do pewnych wygdéd i do kom-
fortu, czutby sie zle w lecznicach, nie odpowiadajacych jego wymaganiom
i dotychczasowym nawykniieniom. Po drugie jest faktem, ze towarzysko
zle czujg sie ludzie o nierownym poziomie wyksztatcenia i kultury, a my
musimy dba¢ o to, by w lecznicy pacjenci czuli sie dobrze i niejako
stanowili rodzine.

Na zakonczenie musze jeszcze wspomnieé, ze lecznice w przysztosci
beda miaty jeszcze jedno zadanie do speinienia. Bedzie sie w nich od-
bywaé¢ podczas leczenia przyuczanie do tych zawodow, ktdre czlowiek
chory bedzie maégt wykonywaé po wyjsciu z lecznicy z poprawa. Lecznice
bedg niejako przedszkolem kolonij robotniczych, chorych na gruzlice.
Dzi$ jeszcze ze wzgledéw czysto materjalnych, o tem tylko méwi¢
mozemy, a wprowadzenie tego w czyn — to pie$n przysztosci.

Dr Ewa Torosiewicz-Cybulska
Pierwsza asystentka Lecznicy Hotosko - Lwow.

24 Godziny pracy pielegniarskiej

w Szpitalu im. Karola i Marji dla dzieci w Warszawie

Wiadomo, do jakiego stopnia systematyczny rozktad zaje¢ szpitalnych
zmniejsza wysitek pielegniarek, jak utatwia im dobrg, sprezysta prace
i zbawiennie odbija sie na pacjentach, czy to dorostych, czy nieletnich.

Opisujac szczegOtowo zajecia pielegniarskie w Szpitalu im. Karola
i Marji, zaznaczam, ze rozktad ich jest wyprébowany i wydoskonalony
przez 16 lat istnienia szpitala, moze wiec stuzy¢ wielu pielegniarkom,
zaczynajagcym prace, za pomota i wzor.

Ogranicze sie do opisu pracy na oddziale chirurgicznym, poniewaz
na wszystkich oddziatach obowigzuje mniejwieciej ten sam system,
z uwzglednieniem oczywiscie, indywidualnych potrzeb kazdego z nich.
Rownolegle do pracy pielegniarki, podam prace stuzgcej.



Praca na sali: Na sali, liczacej nominalnie 26, w rzeczywistosci 30
t6zeczek, pracuje na dobe 5 pielegniarek, na trzy zmiany, kazda po o$m
godzin. Trzy pielegniarki dzienne rozpoczynajag dyzur o godz. 7-mej
rano, dwie z nich pracujg z krotkg przerwg na obiad do 15.15, trzecia
,dodatkowa*4 majac przerwe od 12—15, konczy prace o godz. 18-tej.
Pielegniarka ,popotudniowa** zaczyna dyzur o 15, konczy o 23, ,nocna**
pracuje od 23—7-mej.

O godz. 7-mej pielegniarka nocna zdaje dyzur tej dziennej, ktora
bedzie obecna przy wizycie lekarskiej, nastepnie schodzi z oddziatu.
Pielegniarki $cielg t6zka (materac codzieA przewraicany) do godz. 8 rano.

Stuzaca, ktora przyszta o g. 7.30, do g. 8-mej myje nocniki, baseny,
stoje do zbierania moczu, sprzata brudownik, ,pobyt dzienny** (sale,
w ktorej bawig sie w dzien dzieci, mogace przebywaé poza t6zeczkami),
spiera podkiady. Od g. 8—8.45 sprzata sale i ,celki** (boxy oszklone
w rogach sali dla dzieci, wymagajacych izolacji), zamiata i wyciera podtogi
(pokryte linoleum), myje umywalnie.

Przez ten czas od g. 8—8.30 jedna pielegniarka wyciera kurze
z t0zeczek, stoliczkéw, biurka, statywu z lekarstwami, druga robi zabiegi
jak oczyszczanie jamy ustnej, masaz, kapiel lecznicza, trzecia rozdaje
lekarstwa i robi injekcje, a nastepnie przygotowuje drugie $niadanie.

O godz. 8.30 przychodzg lekarze. Zaraz po wizycie lekarskiej dzieci
dostajg drugie $niadanie. Na oddziale chirurgicznym duzo dzieci lezy nie-
ruchomo, podczas wiec kazdego positku zajete sg wszystkie pielegniarki,
czasem nawet pomaga karmi¢ stuzaca.

O godz. 9-tej jedna z pielegniarek, ta, ktéra asystowata przy wizycie
lekarskiej, odchodzi: na sale operacyjng i opatrunkowg i pozostaje tam
az do obiadu dzieci. Zabiegi operalcyjne zaczynajg sie o godz, 9-tej, po
zabiegach — opatrunki i badanie nowych dzieci. Roentgen funkcjonuje
dwa razy na tydzien.

Z dwu pielegniarek pozostatych, jedna dozoruje dzieci na tarasie,
od wczesnej wiosny do poOznej jesieni dzieci sg wynoszone na taras na
godziny od 9—17, — diruga zostaje na sali przy dzieciach pooperacyjnych
i ciezko chorych, robigc zabiegi i t. d.

Stuzaca oddziatowa od godz. 8.45—9.15 zmywa w kuchence podrecznej
naczynia po pierwszem i drugiem $niadaniu i sprzata kuchenke. Od
godz, 9.15—11 myje i czysci, zaleznie od dnia, wedtug rozktadu, ktéry
podam ma koricu. Od godz. 11—11.30 przygotowuje wozek do obiadu
(wszelkie positki wwozone sg na sale na specjalnym waézku) i z pawilonu
gospodarczego przynosi obiad.

Druga stuzaca, dodatkowa, pracujgca na oddziale chirurgicznym
i oddziatku gruzliczym (w tymsamym pawilonie) od g. 8—8.45 sprzata
izolatki, pokoj badan, od godz. 8.45—9.15 sprzata wejscia i tazienki, od
godz. 9.15—9.30 Sciera kurze na diugim korytarzu, tgczacym oddziat chi-
rurgiczny z oddzialem wewnetrznym. Od g. 9.30—10.15 sprzata pokoje
pielegniarek, od g. 10.15—12 myje i czysci wedtug rozkiadu.

Obiad trwa od g. 11.30—12, zajete sg trzy pielegniarki. Dzieci, ktore
moga siedzie¢ przy stole, przynoszone sg z tarasu na ,pobyt dzienny**,
Po obiedzie o g. 12-tej ,dodatkowa** pielegniarka schodzi z oddziatu.
Pozostale przewijajg dzieci i podajg nocniki i baseny, ktére przywoza
na sale na woézku, kazde dziecko ma swdj nocnik. Nastepnie jedna liczy
tetno, druga rozdaje lekarstwa, robi zastrzyki i t. d. 0 g. 12.30 jedna



idzie na obiad, druga przygotowuje podwieczorek i uwaza na dzieci;
0 g. 13-tej pierwsza pielegniarka wraca, druga idzie na obiad. Na sali
1 tarasie od g. 12—13-tej obowigzuje cisza, dziielai $pig, lub leza cichutko.

Stuzgca od g. 11.30—12 sprzata tazienke przy sali, porzadkuje brudng
bielizne, w razie koniecznym pomaga w karmieniu dzieci. Od g. 12—12.30
wylewa i myje nocniki i baseny, spiera podktady, zmywa naczynia po
obiedzie, przygotowuje do podwieczorku, -zamiata sale. Ma wolne od
godz. 12.30—15.30, pielegniarki zostajg bez stuzgcej od g. 12.30—14-tej;
0 godz. 14 przychodzi stuzaca dodatkowa, przynosi- z apteki lekarstwa,
sprzata korytarze, izolatki, agonizans, zmywa naczynia po podwieczorku
1schodzi o g. 15.30.

Pielegniarki od 13—14 ukladajg w $rody i soboty czysta bielizne
w szafach; kazdy oddziat 2 razy tygodniowo odsyta brudng bielizne i zaraz
otrzymuje taka-samg ilo$¢ bielizny -czystej. W pigtki od 1—2 pielegniarki
wazg dzieci. (Na oddziale wewnetrznym wazenie odbywa sie dwa razy
na tydzien).

Od go-dz. 14—14.30 podwieczorek, nastepnie przewijanie, podawanie
nocnikéw i basenéw. Od g. 14.30—15 wymiatanie okruszyn z }dzeczek
i poprawianie postania oraz mi-er-zeinie temperatury.

O go-dz. 15-tej przychodzi pielegniarka popotudniowa i powraca do-
datkowa. Dzienne pielegniarki zdajg dyzur popotudniowej, dokiadnie
informujac o dzieciach, zwilaszlciza nowo przyjetych i soho-dzg o g. 15.15.

Od go-dz. 15.15—15.30 pielegniarka popotudniowa spisuje na Kkartce
temperatury, opatrunki, zabiegi operacyjne i t. d., by na-stepnie wciagna¢
to do ,,dziennika pielegniarskiego”. O godz. 15.30 i-dzie na podwieczorek
jedna pielegniarka, wraca, — idzie druga o g. 1545 i wraca o g. 16-tej.

O godz. 16 — wizyta lekarza dyzurnego i przetozonej pielegniarek,
nastepnie do 16.45 pielegniarki robig zabiegi i kgpig diziiieci, majgce by¢
nazajutrz operowane.

Od go-dz. 16.45—17.15 kolacja. Od godz. 17.15—18 -pielegniarki po-
prawiajg t0zeczka, wkladajg dzieci do snu i modwig z niemi pacierz.
O go-dz. 18 pielegniarka dodatkowa konczy dyzur.

Stuzgca oddzialowa wraca o godz. 15.15, do godz. 16-tej, sprzata
sale, wylewa baseny i nocniki, od godz. 16—16.20 sprzata kuchenke i przy-
gotowuje do kolacji. Od godz. 16.20—16.45 myje i czysci wedtug rozktadu.
0 godz. 16.45 przynosi -kolacje, do godz. 17.30 myje i icizyisci podtug roz-
ktadu lub do go-dz. 17.15 p-o-maga pielegniarkom w karmieniu dzieci.
Od godz. 17.30—18 zmywa naczynia, spi-era podkitady, wylewa baseny
1 nocniki. Kuchenke i brudownik zostawia w najzupetniejszym porzadku
i schodzi o go-dz. 18-tej. Od go-dz. 18—23 pielegniarka popotudniowa
zostaje -bez stuzacej.

Pielegniarka od go-dz. 18—19 robi injekcje, rozdaje lekarstwa, robi
zabiegi i sprzata stoliki na sali. Od godz. 19—19.20 je kolacje na oddziale.
Od godz. 19.20—20.30 czysci igly i t. d. Od godz. 20.30—21 przewija mate
dzieci, od godz 21—22 pisize r-elewy, wy-ka-z Idhorych i dziennik: pieleg-
niarski. W dzienniku pielegniarskim — w odrdznieniu od raportow pie-
legniarskich, p-is-ainych w wielu innych szpitalach — kazde dziecko ma
swoja karte, gdy zabraknie miejsca, dolep-ia -sie nastepna. W ten sposob
pielegniarka ma przeglad -choroby, od pierwszego dlo -ostatniego dnia
pobytu dzileoka w szpitalu. Notuje temperature, tetno, zabiegi, wage,
lekarstwa, objawy. Pielegniarka popotudniowa, pisze sprawozdanie z dnia



i popotudnia czarnym atramentem, a nocna z nocy czerwonym. Podobnie
zlecenia lekarskie w ksigzce zlecen dla pielegniarek dziennych i popo-
tudniowej pisane sg czarno, dla nocnej — czerwono. Taksamo na Kkar-
tach — zabiegi i t. d.

Miedzy godz. 21.30 a 22.30 jest nocny obchod lekarza dyzurnego.

Od godz. 22—23 pielegniarka przewija mate dzieci, wiekszym daje
nocniki i baseny, ktére wylewa i myje sama, pocizem porzadkuje oddziat.

O godz. 23-tej przychodzi nocna pielegniarka, popotudniowa zdaje jej
doktadnie dyzur, obchodzac z nig wszystkie t6zeczka. Zaznacza, ktore
dzieci majg zosta¢ nadzczio do operacji — i schodzi z dyzuru.

Po przejeciu oddziatu, pielegniarka nocna od 23.15—23.40 przygo-
towuje naczynia do $niadania na wodzku, w lecte przegotowuje powtérnie
mleko. Je kolacje od g. 23.40—24. Od godz, 24—1 liczy tetno i przewija
mate dzieci. Od godz. 1—3 reperuje bielizne. Od godz. 3—4 przewija
i wysadza dzieci. Od godz. 4—4.30 wypetnia dziennik. Od godz. 4.30—5:
przygotowuje $niadanie (kraje chleb, gotuje jaja). Od godz. 5—6.15 mierzy
temperature, zbiera mocze do analizy, daje enemy dzieciom przed ope-
racjg, myje dzieci ciezko chore i lezagce w celkach.

Stuzaca nocna, jedna na 2 oddziaty — wewnetrzny i chirurgilcizny
przychodzi o godz, 23-tej. Od 23—24 zmywa naczynie, od 24—1 plombuje
worki z brudng bielizng, pomaga pielegniarkom przy zastrzykach (trzyma
dzieci). Od godz, 1—5 sprzata korytarze, pokoje badan, wejscie, froteruje,
czysci. Od godz. 5—7 pomaga pr.zy myciu i karmieniu dziefcli na oddziale
wewnetrznym, o godz. 7 konczy dyzur.

O godz. 5-tej przychodzi na oddziat chirurgiczny dodatkowa stuzaca
i do godz, 7-mej myje i karmi! dzieci.

O godz.6.15 pielegniarka mowi z dzie¢mi pacierz, nastepnie od go-
dziny 7-mej trwa  $niadanie, przewijanie i wysadzanie dzieci. Ogodz. 7
pielegniarka norma zdaje dyzur dziennej i o 7.15 schodzi z oddziatu.

Poza wyzej opisang codziienmg praca, pielegniarki majg wyznaczone
dodatkowe zajecie na rozne dni tygodnia. A wiec na $rode musza byc
gotowe puszki do sterilizacji, sterilizacja sucha igiet do injekcyj odbywa sie
w soboty, w sobote pielegniarki dzienne zmieniajg posciel, popotudniowa
sprzata apteczke, biurka, szuflady, a ncicma czysci statyw do lekarstw.
W dzien cddawania bielizny do prainia, jedna z pielegniarek dziennych
udaje sie o godz. 8 do pawilonu gospodarczego liczy¢brudngbielizne
i takg samg ilos¢  czystej, przeznaczonej na jej oddziat, pomagaul
w sortowni.

Kazda pielegniarka ma dwa tygodnie dyzuru dziennego (z tego przez
jeden tydzien pracuje tylko przy dzieciach na sali, a prizez drugi pomaga
na sali operacyjnej i opatrunkowej i asystuje przy wizycie lekarskiej),
jeden tydzien dyzuru popotudniowego i jeden nocnego.

Kazda pielegniarka szpitalna ma co pewien czas, wedtug kolejnosci,
dyzur nocny, tygodniowy od godz, 19—7; przez ten czas musi byé w swoim
pokoju, bo moze by¢ w kazdej chwili wezwana do pomocy przy przyjmo-
waniu na ktory$ oddzial nowego dziecka wieczorem i w nocy — gdy na
oddziatach jest tylko jedna pielegniarka.

Sala operacyjna. Jedna pielegniarka. Praca od godz. 8—16. Od
godz. 8—8.30 pielegniarka przygotowuje dzieci do operacji, gotuje na-
rzedzia. Od godz. 8.30—8.45 myje se do operacji, od godz. 8.45—9 przy-
gotowuje, rozktada narzedzia. Operacje trwajg od godz, 9—11, od godziny



11 do 12-tej opatrunki. Od godz. 12—12.30 pielegniarka sprzata, wyciera
narzedzia. Od godz. 12.30—13 obiad, od godz. 13—15 sterilizacja materjatu,
wody, przygotowywanie materjatu opatrunkowego i operacyjnego, ciecie
bandazy, naprawianie rekawiczek, .stteriJizaeja rekawiczek, naprawianie
bielizny. We wtorki i pigtki oddawanie do prania brudnej bieliizny, we
Srody sterilizacja materjatu dla wszystkich oddziatow. Od godz. 15—16-tej
przygotowanie sali operacyjnej na dzieA nastepny.

Stuzgca przychodzi do pracy o godz. 7.30 rano. Z przerwg 2 i pot
godzinng pracuje do godziny 17-mej. Od godz. 7.30—8 sprzata gabinet
lekarski, wyciera kurze na sali opatrunkowej, korytarzu i w instrumen-
tami. Od godz. 8—8.30 nalewa wode do sterilizatorow, wyciera podtogi
w sali operacyjnej lizotem, nikle spirytusem, szkta subliimatem. Od godz.
8.30—12 pomaga przy operacjach i opatrunkach: ubiera lekarzy, przy-
nosi narzedzia ze sterilizatorow, wozi dzieci na opatrunki. Od godziny
12—12.30 sprzata sale operacyjng, opatrunkowg, gipsownie. Od godziny
15—17 sprzata w dalszym ciggu, myje korytarze i podtogi w salach,
gipsuje bandaze, zwija bandaze, czysci klamki. Obowigzuje jg jak i wszyst-
kie stuzgce na oddziatach sprzatanie z codziennego rozkiadu.

Rozkiad pracy dla stuzacych na kazdy dzieh tygodnia.

Poniedziatki: Czyszczenie kaloryferow, rur, zbiornikow w tazienkach,
klozetach i brudownibaeh. Wtorki: Czyszczenie nikli, klamek. Srody:
Mycie kwiatéw i parapetow, spluwaczek. Czwartek: Mycie biatych mebli,
stolikow przy tozkach, omiatanie sufitow i $cian. Piatki: Czyszczenie na-
czyn kuchennych, stotow blachg krytych, sterilizatoréw, puszek. Soboty:
Szorowanie kubidw, parawanéw, bokséw i lamp.

Dodatkowa stuzagca ma wyznaczone godziny ranne do mycia drzwi
i okien codzieA na innym oddziale.

H. Jurkiewiczbiuna

Notatki zawodowe

Funkcje.

Punkcja jest to wydobywanie ptynu z jamy ciala za pomocg odpo-
wiednich instrumentow.

Rodzaje punkcyj: 1) punkcja mozgu; 2) punkcja klatki pier-
siowej; 3) punkcja stawowa; 4) punkcja jamy brzusznej; 5) punkcja
ledzwiowa.

I. Punkcja czaszki: w celu leczniczym, jak przy wodogtowiu, ropniu
mozgu i diagnostycznym, jak przy nowotworach mézgu; (zwykle pod
narkozg).

Pole operacyjne: najwyzsze uwypuklenie kosci czotowej lub
kos¢ ciemieniowa 4 cm. od go6rnego brzegu malzowiny usznej.

Przygotowanie miejsca: wygoliéc, umy¢ i wydezynfekowac.

Przedmioty: 1) jodyna; 2) skalpel; 3) Swider elektryczny,
4) strzykawka (z dtuga i grubg iglg); 5) kolba szklana lub probowka
(wyjatowiona); 6) czarka; 7) opatrunek jatowy, przylepiec, albo bandaz.

Il. Punkcja klatki piersiowej: w celu diagnostycznym lub leczniczym,
dostarcza ptynu przesiekowego lub wysiekowego.



Pozycja chorego: pacjent siedzi z rekoma skrzyzowanemi na
piersiach, z gtowa, pochylong ku przodowi, lekko pochylany na strone,
po ktorej wykonuje sie punkcje.

Miejsce uktucia: po stronie grzbietowej, nad zebrem.

Pole operacy jne wyjatawia sie, jak zwykle.

Przybory: 1) jodyna; 2) strzykawka 10—20 cm. z iglg diuga,
grubszg, tepo zakonczong; 3) aparat Potin’a (ewentualnie); 4) czarka;
5) probowki lub wieksze naczynie wyjatowione; 6) opatrunek wyjato-
wiony; 7) chlorethyl.

Uwagi. 1) Skutkiem gwaltownego punktowania moze nastapi¢ zapad,
aby tego unikngé¢, lekarz punktuje powoli, zwracajac uwage na Ssamo-
poczucie chorego. 2) Jezeli po punkcji robi sie ptukanie rivanolem ($rod-
kiem dezynfekcyjnym), to rivanol wiinien by¢ zagrzany oraz przygotowana
druga strzykawka.

1. Punkcja stawow: Przygotowanie i cele, jak wyzej.

Przybory: 1) strzykawka 20 cm. z krotka iglg, mocng i gruba;
2) chlorethyl; 3) jodyna; 4) czarka; 5) opatrunek wyjatowiony; 6) szyna
lub tupki dla pdzniejszego unieruchomienia: koAczyny.

IV. Punkcja jamy brzusznej wykonuje sie w celach leczniczych
i diagnostycznych.

Miejsca naktuc¢: 1) W polowie prostej, przeprowadzonej miedzy
kolcem przednim biodrowym gérnym, a pepkiem. 2) W potowie prostej
miedzy tym kolcem, a spojeniem tonowem. 3) Od linji biatej w potowie
miedzy pepkiem, a spojeniem fonowem o 1 centymetr na lewo.

Niebezpieczenstwo polega na tem, ze mozna skaleczy¢ jelito, oraz
moze nastgpi¢ zapad (badac tetno).

Potrzebne przybory: 1) przybory do dezynfekcji skory;
2) chlorethyl; 3) troicard lub gruba igta; 4) duze naczynie do pitynu;
5) aparat do mierzenia ci$nienia (Rivarocci'ego); 6) jodyna; 7) opatrunek
wyjatowiony; 8) czarka; 9) cerata z podktadem; 10) kolba albo probdwka
wyjatowiona, w ktdrej odsyta sie ptyn do zbadania; 11) taca, przygotowana
do zastrzyku (camphora i coffeina); 12) wiadro.

Pozycja w czasie zabiegu siedzaca lub pot-lezaca, a pozabiegu
lezaca. — Po zabiegu pacjent czuje sie bardzoosHabiony, nalezy wiec
poda¢ mu lekki positek (herbate, kawe, wino).

V. Punkcja ledzwiowa (lumhalna) wykonuje sie w celach leczniczych
dla zmniejszenia ci$nienia w kanale rdzeniowym i jamiie czaszki (przy
zapaleniu opon mézgowych i wodogtowiu) oraz w celu diagnostycznym
dla stwierdzenia meningitu lub Kkity.

Potrzebne przybory: 1) przybory do dezynfekcji skory;
2) chlorethyl lub nowokaina; 3) wyjatowione probowki dla instytytu
mikrobiologji; 4) czarka; 5) dwie igly do punkcji (z zatyczka); 6) jedna
menzurka; 7) dwiie pincetki; 8) opatrunek wyjatowiony; 9) otéwek derma-
tologiczny, do oznaczenia miejsca naktucia.

Miejsca uktucia: 1) miedzy 3 i 4 kregiem ledzwiowym
u dzieci; 2) miedzy 4 i 5 u dorostych.

Pozycja: 1) kleczaca ze zgietym tutowiem i pochylong gtowa;
2) siedzgca z silnie pochylong gtowg; 3) lezgca na prawym boku przy
silnie zgietym tutowiu.

Po zabiegu uktada sie pacjenta ptasko i zostawia w spokoju. Do za-
biegu uzywa sie niekiedy specjalnej strzykawki z manometrem, Kktory



wskazuje cisnienie ptynu w kanale rdzeniowym. Gdy ci$nienie jest
ponizej 50, punkcje sie przerywa. Dla celéw diagnostycznych wystarcza
10 cm. ptynu.

Czynnosd$ci pielegniarki przy punkcjach. Pielegniarka
przygotowuje chorego, wyjatawia instrumenta, przygotowuje wyzej wy-
szczegOlnione przedmioty, zaleznie od rodzaju punkiiji. Umyte rece
lekarza zlewa alkoholem, palec wskazujacy i kciuk smaruje jodyng. Dezyn-
fekuje skore i nastepnie znieczula chiorethytem miejsce przysziego na-
ktucia. (Prad chlorelhylu nalezy pusci¢ z odlegtosci 60—80 cm. az do
zamrozenia, objawiajgcego sie zbieleniem). Podaje lekarzowi igly, strzy-
kawki i t. d. — zaleznie od rodzaju punkcji. Podstawiajgc wyjatowiong
menzurke lub probowke, uwaza, by nie zanieczysci¢ wacika pokrywko-
wego. Po ukonczonym zabiegu na miejsce uktucia przykleja przylepcem
gazik wyjatowiony, ewentualnie zaklada opatrunek. (W razie potrzeby
druga pielegniarka trzyma pacjenta). Ptyn wraz z odpowiednim formu-
larzem, wypetnionym przez pielegniarke, a podpisanym przez lekarza,
wysyta do zakiadu bakteriologicznego lub do laboratorium miejscowego.
Zabieg oraz ilos¢ wypuszczonego plynu zapisuje na karcie gorgczkowej.
Sprzata doktadnie po zabiegu. Elzbieta Rabowska

Przeglad pism

Pisma Kkrajowe

MEODA MATKA, pierwszy zeszyt wrze$niowy 1929.

Kilka stdw o zapobieganiu chorobom zakaznym Zzotadka i jelit, Dr. M. Gromski. —

Nadchodzi okres grasowania czerwonki: nalezy tak dorostego, jak i dziecko chronié¢
przed 1) muchami, 2) z podejrzanych co do higjeny zrodet pochodzacemi surowemi
jarzynami i owocami, 3) wodag z wadliwie urzadzonych studzien. Owoce nalezy dzie-
ciom podawac¢ surowe, lecz umyte przegotowang woda. Przedewszystkiem trzeba dbaé
o prawidtowe fuinkcje zotgdka i Kiszek dziecka, skrupulatniej niz kiedykolwiek pilnujac
regularnosci positkéw, nie dajac, podczas positkow zbyt wiele wody do picia,, unikajac
stodyczy. Dziecko musi mie¢ rece umyte przed kazdym positkiem.

(@ ,przemierzaniu", Dr. S. Popowski. — ,,Przemierzanie”, to zabieg ,leczniczy",
polegajacy na przycigganiu lewego tokcia do prawego kolana i odwrotnie, stosowany
w przypadkach ,usunie¢ sie“, bdlu brzucha, zapalenia ptuc i t d. przez nieSwiadome
maiki lub ,znajace sie" specjalistki. Kazdy powinien zwalcza¢ ten barbarzynski zabieg,
doprowadzajacy do uszkodzen stawu i kosci.

O t. zw. ciemieniuszce, Dr. J..Mozotowska. — Matki czesto najzupetniej niestusznie
boja sie usuwacl ,,ciemieniuszke', mogaca przejs¢ w ognipior. Najlepiej usuwac jag biatg
wazeling lub oliwg z k% kwasem salicylowym. Na zapuszczony strup zrobi¢ na noc oktad
z A% salicylowej wazeliny pod papierem woskowym, a rano zdjaé ciemieniuszke
grzebieniem.

Pielegnowanie dzieci podczas dum brzusznego, (c.d.) Dr M Stopnicka.— Ciag dalszy
wskazéwek. W walce o zycie dziecka, chorujacego na dur brzuszny, réwny udziat
bierze lekarz i osoba pielegnujaca. Zapobleganle odlezynom, toaleta jamy ustnej, djeta,
zabiegi wodolecznicze.

Czy obecno$¢ wody w glowie jest chorobg? Dr N. Zandowa. — Nalezy zwalczaé
strach matek przed wydobywaniem ,wody" z glowy, a wiec przed wydobywaniem
ptynu mozgowo-rdzeniowego w przypadkach chorobowych. Obecno$¢ nadmiaru plynu
r.ie zawsze prowadzi do statego kalectwa.

O koniecznosci zaspokajania instynktu towarzyskiego n dzieci, Stefanja Lewarto-
wicz.

Ksztatcenie stuchu dzieci w wieku przedszkolnym, Ryta Gnus.

Dobra ciocia, S. Kisielewska; Jak sobie Jureezek poradzit, E. Zarembina.

Odpowiedzi na listy rodzicow.



Pisma zagraniczne

PIELEGNIARKA FRANCUSKA, lipiec 1929.

Sterilizacja wody, Dr Teehoueyres. — Nowy sposob sterilizowania wody wo-
dociggowej, zapomoca matych ilosci chloru, niewyczuwalnych smakiem, zapoczatkowany
podczas wojny na froncie w Verdun, obecnie stosowany w Reims.

Jak utatwiaé matkom karmienie piersig, Dr. Lereboullet. — Wysitek spoteczen-
stwa francuskiego, by umozliwi¢ i utatwi¢ matkom karmienie piersig, idzie w dwu
kierunkach: po pierwsze w stwarzaniu zt6bkéw dziennych przy fabrykach, magazynach
i t d, powtére w dostarczaniu pomocy materjalnej. Pierwszy zt6bek dzienny powstat
we Francji w Beauvais, juz w r. 1846, lecz mimo dodatnich rezultatéw, jakie dajg
zk6bki, ustawa o nich z r. .1926 nie przewiduje przymusowej ich organizacji. Czy nie
lepiej., zamiast instalowa¢ ztdbki przy fabrykach, zapewni¢ matce taki zasitek, by
mogta nie pracowac przez pewien okres czasu, a pozostawa¢ w domu i w domu karmic
dziecko, przynajmniej przez pierwszy miesigc jego zycia? W mysl tego przekonania
przemystowe kasy oszczednosciowe dostarczajg matkom zasitku. Zasitek ten, ktdry
z poczatku matki pobieraty réwnoczesnie pracujac, zostal nastepnie podwyzszony przez
niektdorych przemystowcéw i niektére grupy kas oszczednosciowych o tyle, ze umozli-
wia matkom nie pracowanie podczas okresu karmienia. Ogélna suma zasitkéw, dawa-
nych matkom i rodzinom, wynosita w r. 1927 miljard siedemset mil jonow
frankow. Niektore kasy przyznajg zasitek tylko pod pewnemi warunkami: zaleznie
od stosowania si¢ matek do zasad higjeny, uczgszczania do poradni i t d. — przyczem
znaczng role odgrywaja pielegniarki, kontrolujace i pilnujgce rodzin. Zi6bki  dzienne
nie wszedzie dajg sie zastosowac, trudno o nie nieraz w fabrykach, gdzie ich koniecz-
nosci nie przewidziano przy budowie. Powtére matki czesto nie zgadzaja sie na przy-
noszenie dziecka do ztébka w kazdej porze roku, bez wzgledu na pogode. Totez system
zasitkow jest lepszy, daje we Francji znakomite wyniki i za nim wypowiedzieli sie
cztonkowde ostatniego Kongresu Opieki nad Dzieckiem w Paryzu.

Leczenie cukrzycy insuling, Dr Fouguet. — Zasadnicze wytyczne leczenia, wy-
magajacego ciagtej kontroli i .Scistej obserwacji, ktérg lekarze w Ameryce powierzaja
specjalnie w tym kierunku wyszkolonym pielegniarkom.

Ksztatcenie pielegniarek, a potrzeby spoteczenstwa, Melle Chaptal, nowowybrana
przewodniczaca Miedzynarodowej Rady Pielegniarek na kongresie w Montrealu, w7 lipcu

r*) Referat wygloszony na kongresie. — Potrzeby spoteczenstwa, od ktérych po-
winno W7 pewnej mierze zaleze¢ wyksztatcenie pielegniarki, to: 1) praca w szpitalach,
lecznicach, mieszkaniach prywatnych; 2) we wszystkich gateziach pielegniarstwa zdro-
wia publicznego. Teoretycznie spoteczenstwa wymaga wyksztatcenia pielegniarki ta-
kiego, by mogta pracowa¢ we wszystkich tych dziatach, praktycznie jednak wymagania
zalezne- sa od metod leczenia, rozwoju higjeny i opieki spotecznej w danym kraju, od
zwyczajow, potrzeb chwili, a réwniez i od mody na te, a nie inng galez pracy. Mimo
to, nierozsadnie by bylo dawaé pielegniarkom tylko to wyksztatcenie, ktérego wymaga
goraina potrzeba spoteczenstwa: szkoty musza dawac caloksztatt wyksztatcenia zawo-
owego.

Zapotrzebowanie na pielegniarki spoteczne jest tak duze, ze istnieje koniecznos¢
organizowania rocznych kurséw. Kwestje ich mozna rozstrzygnaé w sposéb nastepujacy:
wybra¢ z pomigedzy kandydatek na pielegniarki osoby inteligentne, z odpowiedniem
wyksztatceniem, przyja¢ je na roczny kurs prowizoryczny, nie dajgcy dyplomu, a po
ukonczeniu kursu skierowac¢ je do pracy, jako ptatne pomocnice pielegniarek dyplomo-
wanych. W miare konczenia szkot przez nowe pielegniarki dyplomowane — nalezy
wycofywaé z pracy absolwentki kursu i przyjmowaé¢ je do szkél pielegniarstwa dla
ukonczenia wyksztatcenia.

Pielegniarka wychodzaca ze szkoty, umie zazwyczaj pielegnowa¢ kazdego chorego,
z wyjatkiem chorych psychicznie i umystowo — ta galez pielegniarstwa wymaga do-
ksztatcenia, specjalizacji. Podobnie w pracy spotecznej opieka nad niemowleciem,
obejmujaca znajomo$¢ podstaw?7 prawnych, wymaga specjalizacji.

Pielegniarki, przeznaczone na naczelne stanowiska, jak dyrektorki, instruktorki,
inspektorki i t d. powinny przejS¢ przez wszystkie gatezie pracy w okresie 4 lat.
Kurs za$ szkot pielegniarstwa powinien trwaé 3 lata, przyczem 2 lata powinna trwac
formacja w pracy szpitalnej, 1 rok — w spotecznej.

Poza ramy ogo6lnego wyksztatcenia, ktore daje szkola, wybiega jeszcze jeden dziat
pracy: reedukacja chorych chronicznie, kalek, pod odpowiednim kierunkiem mogacych

*). Sprawozdanie z Kongresu Migdzynarodowego — w nastepnym numerze ,,Pie-
legniarki Polskiej" (Przyp. red.).



wi6ci¢ do pracy. Starania wielu sanatorjow dla gruzlikéw idg w kierunku readaptacji
do pracy chorych uleczalnych, aby nie powracali do zycianormalnego, jako jednostKi
ekonomicznie  bezwartosciowe. Ot6z pielegniarka,ktdra sie poswieci pracy nad re-
edukacjg tych chorych, moze dojs¢, dzieki znajomosci cierpienia fizycznego, doswiad-
czeniu w przewidywaniu nawrotéw choroby i wczuwaniu sie w chorego — do rezul-
tatéw lepszych, niz kto inny. Pielegniarka, ktéra zechce poswieci¢ sie temu zadaniu,
musi odby¢ przedtem praktyke 6—8 miesieczng w kolonjach lub wsiach dla gruzlikéw
(typu np. Papworth Cambridge w Anglji).

Ostatnie postepy pielegniarstwa domowego (referat wygtoszony na kongresie
w Montrealu), Miss J. Macdonald. — Pielegniarkadomowa reprezentuje lekarza w cza-
sie nieobecnosci jego w domu chorego i jest za chorego przed lekarzem odpowiedzialna.
Pielegniarka obecna umie odpowiedzie¢ swym obowiazkom. Wywiera na chorego nie-
oceniony dodatni wptyw sugestywny, posiada — nieraz pod$wiadomie — duzg intuicje,
nabytg podczas pracy. Odniesienie sie jej do chorego nie powinno by¢ ostre, arbitralne,
pacjent powinien stucha¢ jej mimowoli, nie spostrzegajac sie. Chory w dzisiejszych
czasach mniej posiada stoicyzmu, niz dawniej, kiedy tempo i rodzaj zycia nie cigzyt,
jak dzi$, na jego systemie nerwowym. Od nowoczesnej pielegniarki wymaga sie umie-
Jetnodci prowadzenia rozmowy, dobierania réznorodnych tematéw, odrywajacych mysl

chorego od cierpien — minety czasy glaskania rozpalonego czota...
Pielegniarce domowej nie wystarcza ukonczenie 3-letniej szkoly, powinna do-
ksztatci¢ sie w réznych kierunkach — w akuszerji, pielegnowaniu umystowo chorych

i t d, bo wymagania, stawiane jej, mogg by¢ bardzo rdéznorodne i wysokie.

| lekarz i rodzina chorego winni sprawdzi¢ przed zaangazowaniem pielegniarki,
czy posiada dyplom panstwowy. Wprowadzony w Anglji od 9 lat, nie jest on wymagany
przez wszystkie szpitale i stowarzyszenia, lecz pielegniarki, dla utrzymania zawodu
na wysokosci, nie powinny naleze¢ do zadnej instytucji, gdzie zasada posiadania dy-
plomu panstwowego nie jest obowigzujaca.

Pielegniarki domowe mieszkajg najczesciej w ,klubach™ pielegniarskich, nie
zawsze jednak znajdujg w nich pokéj spokojny, gdzie moga wypoczaé po nocnej pracy,
dlatego duzo pielegniarek woli wynaja¢ sobie oddzielny pokdj, te starajg sie o prace,
nie zmuszajaca ich do mieszkania w domu pacjenta.

Pielegniarka domowa bywa wzywana rzadko do przypadkéw chirurgicznych, bo
lekarze coraz rzadziej operujg po domach, réwniez nie czeste sg w jej praktyce przy-
padki chronicznie chorych, poniewaz, zwazywszy diugo$¢ trwania, pielegnacja ta jest
bardzo kosztowna. Temi ostatniemi przypadkami zajmujg sie raczej niedyplomowane
pielegniarki — wolontarjuszki, ktére, liczne od czasu wojny, sg dla dyplomowanych
powazng konkurencja, zwilaszcza, ze sa znacznie tansze. Dalsza konkurencja — to kor-
pusy pielegniarek domowych, przytaczone do szpitali, a wigc mogace liczy¢é na stalg
tdijentele i poparcie, oraz pielegniarki réznych towarzystw ubezpieczeniowych, zapew-
niajagcych swym cztonkom opieke pielegniarskg, gdyby jednak towarzystwa te posta-
nowity nie przyjmowac¢ pielegniarek bez dyplomu — dla pielegniarek dyplomowanych
otworzytoby sie nowe pole pracy.

Pielegniarstwo domowe nie jest jeszcze w Anglji nalezycie zorganizowane, a silna
organizacja jest konieczna, aby stanowisko pielegniarki domowej mogto sie utrzymac.

Jak ostodzi¢ matkom uczucie osamotnienia? Mnie E. Viollet. — Osamotnieniu
w pracy i troskach matek licznych dzieci zapobiega w wielu miastach francuskich
Towarzystwo pomocy matkom, dostarczajace rodzinom pomocy kobiet w go-
spodarstwie i zajmowaniu sie dzie¢mi.

Pielegniarki wiejskie, Nikica Bovolini. — Warunki pracy pielegniarki wiejskiej
w Jugostawji. jj Chrzanowska

PIELEGNIARKA KANADYJSKA, Kwiecien, 1929.

Wychowanie dzieci kalek, Eth. Teasdall. — Autorkawskazuje na konieczng
zajecia sie kazdem dzieckiem indywidualnie w dzieciecych szpitalach ortopedycznych,
gdzie dzieci przebywajg na kuracji po kilka lat. ,, Terapja zaje¢", jak wykazaty doswiad-
czenia, stwierdza, ze ,najlepszym sposobem, by dobrze zyé, jest dobrze pracowac".
Dotyczy to zwiaszcza ozdrowiencow i nietyle tu chodzi o iloS¢ wykonanej pracy, ile
0 zajecie umystui rak. , To jest chwila, kiedy pielegniarka moze wykaza¢ swe zdol-
nosci artystyczne i swa wiedze fachowa". Autorka wymienia rézne sposoby zajecia
dzieci, poczynajac od ksigzek. Glosne czytanie musi by¢ powolne i wyrazne, by nie me-
czylo dzieci. Podobniez opowiadania sa doskonalym sposobem zajecia dzieci. Z zajec
recznych autorka poleca wycinanki, naklejanki, wyplatanki, koszykarstwo, lepienie
z gliny i plasteliny, robote szydetkiem, szycie i wyszywanie, oprawe Kksigzek i t d.



Zainteresowanych odsyta do ksigzki p. t ,Terapja zaje¢"”, Zuzanny Tracy. Ogélnie
trzeba pamieta¢ o kilku prawidtach: 1) zajecie powinno by¢ czem$ nowem i interesu-
jacem; 2) nie powinno doprowadza¢ do zmeczenia, ani tez by¢ zbyt trudne; 3) powinno
by¢ pozyteczne; 4) powinno dazy¢ do rozszerzania poje¢; 5) pielegniarka winna brac
zywy udziat w pracy dzieci i okazywac zainteresowanie; 6) dzieci nalezy zacheca¢ do
pracy przez pochwaly i nagrody; 7) lepiej, aby dziecko robito coskolwiek, niz zeby
nic nie robito. Dzieci, zmuszone leze¢ nieruchomo, najlepiej sie bawig zabawkami
ruchomemi, zwiaszcza zrobionemi z papieru. A zawsze nalezy pamieta¢ o zdaniu
Spencera, ze ,szczescie jest najsilniejszym narkotykiem'.

Zachowanie zdrowia przez odpowiednig djete, S. Irena Marja. — Autorka wyka-
zuje konieczno$¢ prawidtowego odzywiania sie nawet w wieku miodzienczym, kiedy
tolerancja jest najwyzsza. U dzieci zte odzywianie nie daje dtugo czeka¢ na zgubne
skutki, a sg to niedorozwiniecie kosci, stabe zeby, brak apetytu i zbyt wielkie takom-
stwo na stodycze. Nasze btedy w odzywianiu dadzg sie stresci¢ w 4 punktach: jemy
za duzo 1) miesa, 2) cukru, 3) macanych potraw, 4) biatego pieczywa. Nastepnie autorka
rozpatruje wartos¢ spozywczg 4 elementéw naszego pozywienia, t j. biatka, weglo-
wodanéw, ttuszczu, mineralnych skfadnikéw oraz witamin.

Koszt opieki szpitalnej, Dr. G. H. Agnew. — Wiele styszy sie gloséw i spotyka
artykutéw, krytykujacych wysokie koszty utrzymania w szpitalu, ale ogdt publicznosci
nigdy sie nie zastanowit nad koniecznemi wydatkami, by pacjentom da¢ te wygody
i leczenie, jakich ci sami krytykujagcy wymagajg. Utrzymanie laboratorjow, roznych
pracowni, pralni, kuchni djetetycznej, pochtania wielkie sumy. W wielu szpitalach,
zwhaszcza dziecinnych klinicznych, liczba personelu przewyzsza liczbe chorych, co pod-
nosi koszt utrzymania szpitala, pomimo, ze pensje personelu sg bardzo niskie. Prze-
cietny koszt jednego dnia szpitalnego w Kanadzie wynosi 3.45 doi. (30 zt. 70 gr.), jest
to bardzo mato w poréwnaniu do kosztow gdzieindziej i w stosunku do opieki, jaka
chorzy otrzymuja. Statystyka wykazala, ze najnizszy koszt utrzymania wypada w szpi-
talach na 100—200 tozek, gdyz te moga nabywac¢ artykuly hurtowo po nizszych cenach,
natomiast nie utrzymujg kosztownych pracowni biochemicznych, patologicznych, bak-
teriologicznych, diagnostycznych i innych. Przyzna trzeba, Zze oplaty szpitalne sg zbyt
wysokie w poréwnaniu z dochodami wiekszej czeSci ludnosci, jednak nie mozna obni-
za¢ kosztow utrzymania szpitala bez jednoczesnego zmniejszenia nalezytej opieki.
Zaradzi¢ ztemu mozna jedynie przez zwiekszenie subsydjow rzgadowych Ilub ofiarnos¢
spoteczenstwa.

Po Kongresie. — Opis wybrzezy Kanadyjskich, obfitujacych w piekne widoki
jezior i gor.
Zagadnienia szkot pielegniarstwa, C. E. Guillod. — Autorka uwaza, ze zewnetrzny

wyglad szkoly, jak rowniez i wnetrze winno by¢ estetyczne, aby przycigga¢ odpowiedni
typ uczennic. Plan nauk winien by¢ doskonale opracowany i uzgodniony z praktyka
szpitalng. Uczennice muszg mie¢ zapewniong dobra opieke lekarskg. Wyksztalcenie
6-cio, a nawet 7-niio klasowe jest koniecznym warunkiem przyjecia. Aby wyrobié¢
wr uczennicach wszystkie zalety dobrej pielegniarki, niezbednym warunkiem jest, aby
instruktorki w szkole umiaty stworzy¢ atmosfere zaufania, oddania sie pracy i szczescia.
Przyczynia sie do tego: 1) zdrowie uczennic i instruktorek; 2) jednolito$¢ wykony-
wania zabiegéw’ W catej instytucji; 3) wzajemne zaufanie, potgczone z twérczym Kkry-

Opieka przed i po operacji. Teresa 0'Rourke. — Autorka wymienia wszystkie
tycyzmem.
zabiegi, stosowane przed operacjg, nastepnie wskazuje, na co nalezy zwr6ci¢ uwage
po operacji.

Dzien w Zagrzebiu, M. Milian. — Autorka opisuje rozne instytucje w Zagrzebiu,
obstugiwane przez SS. Mitosierdzia. A wiec ochronke i szkote, gdzie dziewczeta ucza
sie pieknych haftéw; zaklad poprawczy dla kobiet, skazanych na kilkoletnie wie-
zienie za morderstwo lub kradziez, ucza sie one pod Kierunkiem Siostr gospodarstwa
kobiecego, aby po odbyciu kary mie¢ fach w reku, co im da mozno$¢ uczciwie na zycie
zarobi¢; zaktad dla obigkanych; szpital ogdlny, gdzie pod kierunkiem Kkilku wyszkolo-
nych zakonnic pracuja inne, nie majgce ukonczonej szkoty, pielegniarki.

Sprawozdanie ze Zjazdu pielegniarek Wiktorji. — Przeglad nadestanych ksiag-
zek. - Wiadomosci osobiste. j Suffczynska

Wiadomos$ci biezace. Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Zawodo-
wych zostato przyjete do Zwigzku Artystyczno-Kulturalnego. Cztonkinie
P. S. P. Z. moga nabywa¢ bilety znizkowe do teatrow w Warszawie za
okazaniem legitymacji, ktdra znajduje sie w lokalu P. S. P. Z. ul. Smolna 6,



Redaktor i wydawca odpowiedzialny: Hanna Chrzanowska.
Drukarnia ,,Glosu Narodu* pod zarzadem R. Ferka.






..Na Antatowce"

willa SS. Urszulanek w Zakopanem.

Panie i Panienki, potrzebujace kuracji, znalezé moga
pomieszczenie z utrzymaniem oraz najlepszg opieke w willi
,.Na Antatowce".

Najnowsze urzgadzenia sanitarne. — Dezynfekcja, opieka
lekarska i pielegniarska, apteka domowa. Djety uwzgledniane.
Komfort zupeiny. Werandy, tazienki, telefon. Radjo. Bibljoteka,
czasopisma.

Warunki jak najprzystepniejsze.
Nr tel. 538. — Zgtoszenia i zamdwienia: SS. Urszulanki
Zakopane willa ,,Na Antatéwce*.

Kwas siarkowy

chemicznie czysty pod gwarancjg wolny od wszelkich zanie-
czyszczen dla celéw laboratoryjnych i akumulatoréw

poleca

,,AYDROGEN"

Towarzystwo wyzyskania gazu ziemnego i Fabryka przetworéw
chemicznych

Spétka z ogr. odp.

Krosno Matopolska



