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i drobnomieszczanskich, do ktorych nietatwo docierajg zdrowe
zasady dobrze”pojetej higjeny.

Zadanie szpitala jako osrodka zdrowia jest bardzo szczytne,
ale tez i niezmiernie trudne go zrealizowania.

Na czele prowincjonalnego szpitala powinien sta¢ lekarz nie-
tyiko jako dobry fachowiec, znajgcy wszystkie tajniki medycyny,
ktory potrafi wykonaé szereg operacji, by¢ dobrym potoznikiem,
zna¢ sie na pedjatrji, internie, okulistyce, lecz musi by¢ jedno-
cze$nie cztowiekiem o szerokim pogladzie spotecznym, rozumiec,
ze w matym prowincjonalnym szpitalu nie dosy¢ by¢ dobrym wy-
konawcg zasad lecznictwa, .ale trzeba spetnia¢ jednoczes$nie zada-
nie kaptana zdrowia swego miasteczka czy dzielnicy, potrafi¢ czuc
spotecznie i spotecznie mysle¢. Niewatpliwie, wymagania, ktore
stawiamy dla lekarza malego szpitala sg niezmiernie duze i odpo-
wiedzialno$¢ takiej jednostki ogromna, ale tez tam lekarz moze
stuszniej i umiejetniej spetnia¢ swoje obowigzki jako oredownik
zdrowia.

Obok lekarza niezbednym czynnikiem w pracy spotecznej
w szpitalu powinna by¢ dobrze wyszkolona higjenistka czyli pie-
legniarka spoteczna, bezpos$rednio od lekarza zalezna, ktdra, be-
dac sitg lekarskg pomocniczg, wypetnia socjalng role, jakg na
szpital naktadajg obecne wymagania szpitalnictwa. Bez takiej fa-
chowej pomocy lekarz sam nie madgt by spetnia¢ swego spotecz-
nego zadania. Pielegniarka odwiedza rodziny chorych, lezacych
w szpitalu, roztaczajagc nad nimi opieke, informuje sie na miejscu
0 bezposrednich przyczynach choroby pacjenta, dzieli sie swemi
spostrzezeniami ze swym zwierzchnikiem lekarzem, notuje swoje
uwagi w karcie szpitalnej, uzupetniajac w ten sposob wywiady.
Pielegniarka spoteczna opiekuje sie rowniez chorym po powrocie
do domu. W ten sposGb pozostaje on i jego rodzina jeszcze poza
szpitalem w dalszym ciagu pod opieka szpitala.

Poglady dzisiejsze na zadania szpitala wymagajg, zeby przy
szpitalu"lub w bezposrednim z nim kontakcie istniaty poradnie
dla ludnosci zdrowej, przedewszystkiem dla kobiet ciezarnych
1 matek karmiacych swe dzieci. Doswiadczenia ostatnich lat Kil-
kudziesieciu wskazujg wyraznie jaki ogromny wpltyw na zmniej-
szenie sie $miertelnosci, szczegdlniej matych dzieci, maja takie po-
radnie. Niema dziedziny, w ktorej przesady, tak bardzo rozpo-
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wszechnione na wsiach i malych miasteczkach byty by bardziej
szkodliwe jak wiasnie w pogladach ludnosci na wychowywanie
i zywienie dzieci. Pomimo wysitkdw tysiecy lekarzy higjenistéw
ta dziedzina wszedzie jest jeszcze bardzo zaniedbana. Niewatpli-
wie, im spoteczeAstwo stoi wyzej, tern pielegnowanie i karmienie
niemowlat jest bardziej umiejetnie stosowane i ze miernikiem
kultury spoteczenstwa jest zachorowalnos$¢, a szczeg6lniej Smier-
telno$¢ niemowlat i matych dzieci. Wszedzie jednak mozna ja
zmniejszy¢ przez rozpowszechnianie racjonalnych zasad wycho-
wawczych 1 djetetycznych. | tutaj praca lekarza jest niezmiernie
wdzieczna.

To samo dotyczy poradni dla ciezarnych, ktore, dajac wska-
zO0wki jak sie ma kobieta zachowaé, wptywaja i na stan jej zdro-
wia i posrednio na dziecko majgce przyjs¢ na Swiat. W porad-
niach tych ogromng role odgrywa pielegniarka spoteczna, jako ta,
ktora dopilnowuje, zeby wskazania lekarskie byty nalezycie wy-
konywane.

Nie mozna wyobrazi¢ sobie szpitala na prowincji bez dobrze
prowadzonego ambulatorjum dla chorych przychodzacych, w kto-
rem lekarz szpitalny wchodzi w blizszy kontakt z ludnoScia, leczy
szereg mniejszych cierpieri nie nadajacych sie do umieszczenia
w szpitalu i zwalcza stopniowo przesady tkwigce w kazdem spo-
teczenstwie. Taki lekarz, udzielajgcy porady choremu, poucza go
jak ma postepowaé, zeby jaknajszybciej wrdcit do zdrowia i zeby
jego zachorowanie nie rozszerzato sie na innych.

Dzisiaj zadamy, zeby przychodnie w szpitalach wchodzity
w bezposredni zwigzek z rodzing pacjenta za pomocg pielegniarki
spotecznej. Lekarz badajac chorego, interesuje sie jego potozeniem
materjalnem, zawodem, stanem jego mieszkania i odzywiania. Po
stwierdzeniu np. otwartej gruzlicy u pewnego osobnika nie wy-
starcza zapisanie choremu proszkéw czy lekarstw i danie mu od-
powiednich wskazowek, jak sie ma zachowywa¢é, nalezy jeszcze
gtebiej zainteresowaé sie nim samym i jego otoczeniem. Do miesz-
kania takiego chorego wysyta sie pielegniarke, ktorej zadaniem
jest dopilnowanie, zeby pacjent miat te wygody, o jakich wspo-
minat lekarz, zeby byt mozliwie odosobniony, o ile warunki na to
pozwalajg, od swego otoczenia, szczeg6lniej od matych dzieci. Hi-
gienistka wskazuje choremu na konieczno$¢ udania sie do odpo-
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wiedniego sanatorium, nie tylko dlatego, zeby on sie sam wyle-
czyt i mogt dalej pracowaé w swoim zawodzie, ale i dlatego, zeby
rodzina mogta sie zabezpieczy¢ od ewentualnego zarazenia sie.
Jezeli umieszczenie w sanatorium jest niemozliwe, nalezy w kaz-
dym poszczeg6lnym wypadku zorjentowaé sie, co mozna zrobic,
zeby choremu bylo jaknajlepiej i zeby nie byt on Zrodtem zara-
zania sie innych. Takiego chorego trzeba ostroznie uswiadomié
0 stanie jego cierpienia.

Jakze czesto samo poznanie choroby wystarcza, zeby jg le-
piej zwalczaé i zeby na nig innych, szczegdlniej swoich najbliz-
szych, nie naraza¢. Chory taki powinien by¢ pouczony o korzyst-
nej potrzebie otwierania okien szczeg6lniej w nocy, o zdrowotnem
znaczeniu czystosci bielizny i ciata, o koniecznos$ci unikania kurzu,
zaduchu, szkodliwosci palenia, uzywania alkoholu i t. p.

Pielegniarka, odwiedzajgc niejednokrotnie chorego i majac
go pod swojg statg opieka, dopilnowuje, zeby wskazania lekarza
byty wykonywane i dzieki temu sama jest jakgdyby ekspozyturg
szpitala nazewnatrz, tgcznikiem pomiedzy lekarzem i tg komorka
spoteczng, jaka jest rodzina. Speinia ona w ten spos6b zadanie
propagatorki zdrowia. Jezeli chory gruzliczy jest umieszczony
w szpitalu, obowigzkiem higjenistki jest zwrdcenie uwagi na stan
zdrowia rodziny chorego, na konieczno$¢ zbadania podejrzanych
cztonkéw rodziny, zeby w razie stwierdzenia poczatkow grazlicy,
tatwiej jag mozna byto wyleczy¢.

To samo dotyczy i ostrych chorob zakaznych umieszczonych
w szpitalu. W razie zachorowania na ptonice, blonice czy dur
brzuszny zadaniem pielegniarki jest stwierdzenie stanu zdrowia
otoczenia chorego, dopilnowanie, zeby dzieci i rodzenstwo jego
nie chodzity do szkoly w okresie utajenia cierpienia, wyszukanie
ewentualnego zrédta zarazy, wystanie wody ze studni do pra-
cowni bakterjologicznej i t. p.

Lekarz czy pielegniarka zawiadamiajg kierownika szkoty
0 wypadku choroby zakaznej, zeby otoczenie chorego po przeby-
tym okresie kwarantanny byto doktadnie zbadane, zanim zostanie
wydane pozwolenie uczeszczania do szkoty.

To samo, co moéwitem w og6lnych zarysach przy gruzlicy
1 chorobach zakaznych ostrych, dotyczy nie w mniejszym stopniu
chordéb wenerycznych, a przedewszystkiein Kkity. Stwierdzenie np.
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w przychodni szpitalnej kity wrodzonej u dziecka wymaga nie
tylko przeprowadzenia kuracji samego chorego, ale rowniez syste-
matycznego leczenia rodzicow dziecka. A jezeli kobieta juz zara-
zona kitg zajdzie w cigze, trzeba jg uswiadomi¢ o koniecznoSci
energicznej kuracji wiasnie w okresie cigzy, zeby mogta urodzié
zdrowe dziecko. Po urodzeniu tego nowego dziecka trzeba sie
réwniez niem zaopiekowa¢ i w wypadku stwierdzenia objawow
Kity leczy¢ je racjonalnie.

Nie mniejsze znaczenie ma opieka nad rodzing chorego na
gonorhee. Nie dosy¢, ze lekarz stwierdzi np. stan zapalny jajni-
kow na tle gon. i leczy wytgcznie samg chorg. Trzeba jg uswia-
domi¢ o zarazliwos$ci cierpienia, dopilnowa¢, zeby po powrocie do
domu ze szpitala nie brata pod zadnym pozorem dzieci do swego
t6zka, wskazaé jej, ze tryper jest zarazliwy nie tylko podczas
stosunkéw piciowych, ale réwniez i za posrednictwem przesciera-
det, recznikow czy gabek.

Jakze czesto matomiasteczkowa rodzina ma jedyng miednice,
ktéra stuzy dla catej rodziny do mycia rgk, twarzy i jednocze$nie
dla kobiet do obmywania narzgdéw rodnych. Na te niew#asci-
wos$¢ zwraca na miejscu uwage lekarz czy pielegniarka spoteczna,
bo przeciez po matce chorej moze w tej samej nie odkazonej
miednicy umy¢ swoje narzady piciowe corka i zarazi¢ sie. W wy-
padku gonorhei u kobiety ciezarnej, trzeba usSwiadomi¢ jg o nie-
bezpieczenstwie tryprowego zapalenia oczéw noworodka, ktéremu
nie wolno wowczas zaniedba¢ wpuszczenia do oczéw zaraz po
urodzeniu roztworu lapisu lub protargolu. Rozpoznanie gonorhei
u ojca lub matki zmusza nas do zbadania cérek chorych na obec-
nos¢ gestych gryzacych uptawéw. Moze sie zdarzy¢, ze 2 dziew-
czynki sypiaja w jednem tézku, zdrowa z chora na vulvo-vagini-
tis gonorhoica. Takie rzeczy trzeba, ze sie tak wyraze, wytowié,
chorego leczyé, a zdrowych zabezpieczy¢ od mozliwosci zacho-
rowania.

Minety juz czasy, kiedy lekarz szpitalny ograniczat swojg
prace do sal chorych, dzisiaj wymagamy, zeby szpital rozszerzyt
swojg zdrowotng dziatalno$¢ i poza murami szpitala, majac nadzor
0g06lny nad zdrowiem swoich pacjentow i ich rodzin w szpitalu
i po za szpitalem. Musi on w ten sposob nie dopuszcza¢ do sze-
rzenia sie choroby i propagowaé¢ zasady zachowania zdrowia-
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Lekarz spotecznik w matem miescie, w ktérem czesto leczy caly
ludno$¢, udzielajgc jej sam, za posrednictwem swego asystenta,
czy pielegniarki spotecznej porad zdrowotnych, dziata w mysl
zasad medycyny zapobiegawczej. W mieszkaniu pacjenta udaje
sie stwierdzi¢, jak zyje dana rodzina, jak sie odzywia, czy zacho-
wuje zasady higjeny, czy okna sg dostatecznie czesto otwierane,
czy male dzieci nie sg przegrzewane, trzymane w zaduchu, czy
sg wynoszone na powietrze, jak czesto bywajg kapane, czy kar-
mienie jest racjonalnie przeprowadzane i t. p. To samo dotyczy
i dopilnowywania stosowania szczepien ochronnych.

Przez blizsze wniknigcie w zycie swych pacjentow udaje sie
niejednokrotnie wykry¢ np. chorobe skory, jak herpes tonsurans
lub $wierzb, o ktérych rodzina zupetnie nie wiedziata, ze sg za-
razliwe i ze trzeba je systematycznie leczy¢. Nie mniejsze zna-
czenie ma ujawnienie jaglicy, tak rozpowszechnionej w matych
miastach i skierowanie jej do szpitala. To spoleczne zadanie
lekarza jest nie mniej donioste dla zdrowia ludnosci, niz umiejetne
i fachowe leczenie w szpitalu.

Powyzej naszkicowatem, jakie powinny by¢ spoteczne zada-
nia lekarza matego miasta. Niestety, trzeba przyznaé¢, ze dotad
przewaznie w szpitalu prowincjonalnym tych zadan lekarze nie
wypetniajg. W mysl zadan szpitalnictwa nowoczesnego reforma
jest niezbedna i konieczna. Stwierdzamy obecnie, ze lekarz szpi-
talny interesuje sie pacjentem znajdujagcym sie w szpitalu pod
jego opieka, starajgc sie da¢ mu jaknajlepsze warunki i jak naj-
predzej go wyleczy¢. Ale ten sam lekarz, o ile nie jest spotecz-
nie wyrobiony, przewaznie juz sie przestaje chorym opiekowac
z chwilg, gdy ten opuscit mury szpitalne, co nie moze dobrze sie
odbi¢ na ciggtosci leczenia. Lekarz nie dowiaduje sie, w jakich
warunkach odbywa sie rekonwalescencja, nie zdaje sobie sprawy,
czy pacjent moze sie zabra¢ do normalnej pracy, czy na skutek
niepomysinych warunkéw w domu choroba nie powtérzy sie lub
sie nie obostrzy. Dla przyktadu weZzmy chorego na ostry gosciec
stawowy, ktéry wraca do wilgotnego mieszkania lub, lokalu
i zaczyna ponownie pracowa¢ po chwilowej poprawie choroby
serca. Lekarza szpitalnego roéwniez najczesciej nie obchodzi los
pozostatej w domu rodziny chorego. Nikt w szpitalu nie stara
sie dowiedzie¢, co sie dzieje w mieszkaniu pacjenta po opuszcze-
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niu przez ojca warsztatu pracy, jak zyje jego zona i dzieci, czy
majg co jeS¢, czy otrzymujg zapomoge z kasy chorych, magistratu
lub gminy, czy ma sie im kto o te zapomoge wystara¢, czy w ra-
zie zachorowania matki, dzieci sg pod nalezyta opieka, chodzg do
szkoty, sa myte, kapane i t. p.

Brak pielegniarki spotecznej odbija sie rowniez fatalnie i na
psychice pacjenta, ktory, bedac chorym w szpitalu, nie przestaje
mys$le¢ o swoim domu i swoich bliskich, a niema nikogo, ktoby
mu o nich doniést. Takim tgcznikiem powinna by¢ pielegniarka
spoteczna speiniajgca zewnetrzne zadania szpitala.

Jeszcze bardziej razgca jest sprzeczno$¢ z tem, co by¢ po-
winno pod wzgledem socjalnym, a tem, co jest niestety w bardzo
wielu miejscach, szczegélniej na prowincji, to rola przychodni
szpitalnej. Bardzo czesto panuje tam wszechwiladnie szablon.
Lekarz zapisuje lekarstwo i proszki czesto bardzo schematycznie,
stosuje opatrunki, ale nic nie wie o dalszym losie chorego. Nie
interesuje sie i czesto nie moze sie interesowa tem co sie dzieje
z chorym, wymagajacym niekiedy systematycznej kuracji. Nie-
zmiernie czesto niezbedna jest ciggtos¢ ambulatoryjnego leczenia
np. w kile, lub jaglicy. Chory taki, czy to przez zaniedbanie,
czy przez brak zrozumienia konieczno$ci kuracji sam sie nie leczy
i zaraza innych, a ainbulatorjum szpitalne zajmuje sie nim tylko
o tyle, o ile chory zjawia sie powtdrnie do przyjecia. Przez utwo-
rzenie posad pielegniarek spotecznych tacy [chorzy byli by juz
w statej ewidencji, byto by dopilnowanie wykonywania wskazan
lekarskich. W ainbulatorjum szpitalnein pielegniarka mogta by
rowniez sprawdzi¢, czy zwracajagcy sie o porade bezptatng nie
naduzywajg dobroczynnos$ci szpitala, czy nie leczg sie ludzie za-
mozni, zabierajgc miejsca ubogim.

Wskazania spoteczne szpitala czesto bedg trudne do prze-
prowadzenia ze wzgledu na brak $rodkéw danej instytucji leczni-
czej, ale przeciez panstwo lub miasto powinny tozyé na utrzyma-
nie pielegniarek spotecznych, ktére, same nie leczac, przeciwdzia-
tajq fuszerce lekarskiej, eliminujag znachoréw i felczeréw; ktore,
pracujagc w mysl zadan profilaktyki, nawet z punktu widzenia
ekonomicznego zawsze sie optacajg, choroba bowiem wcze$niej
rozpoznana, szybciej jest leczona i chory, ktéry stale jest ciezarem
dla spoteczenstwa i panstwa, mniej kosztuje.
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Moze kto$ zarzuci¢, ze jest to muzyka dalekiej przysztosci,
ze dzisiaj trudno jest mowi¢ o tak pojetej roli lekarza szpitala
prowincjonalnego. Ale czyz zrealizowanie powszect nego naucza-
nia nie byto trudniejsze? A jednak zostato ono przeprowadzone,
chociaz panstwo ma z tego powodu ogromne wydatki. A dopil-
nowanie powszechnego szczepienia ospy, dajgee takie zbawienne
wyniki, czy tatwe bylo do wykonania, a jednak teraz cata lud-
no$¢ panstw kulturalnych jest pod $cista kontrolg i dzieki temu
ospa znikta prawie zupetnie na kontynencie Europy. Dlaczegozby
szpital miat tkwi¢ w swoim szablonie i nie wyjs¢ ze swoich
ciasnych ram? Dla dobra catej ludnosci miast prowincjonalnych
byto by niezmiernie pozadane, zeby powyzsze zasady wysuniete
przez kongres szpitalnictwa jaknajszybciej weszty w zycie.
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