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Od Redakcji

Wydajac numer poswiecony niektorym zagadnieniom z zakresu
szpitalnej i spotecznej opieki nad dzieckieml przypomnie¢ chcemy Dekla-
racje praw dziecka,, opracowang w Genewie przez Rade Generalnhg Mie-
dzynarodowego Zwigzku Pomocy Dzieciom i przyjeta przez Komitet
Wykonawczy 17 marca 1923 roku, a bedaca dzis symbolem zainteresowan
wspoétczesnych sprawa zawsze najwazniejszg i wiecznie aktualna.

I. Dziecku powinno sie da¢ moznos$¢ nor-

malnego rozwoju fizycznego i duchowego.
Il. Dziecko gtodne winno- by¢é nakarmione;
dziecko- chore — pielegnowane; dziecko
niedorozwiniete — odpowiednio- ksztat-
cone; dziecko zblgkane — zwrdco-ne na
wtasdciwa droge; sierota i dziecko opu-
szczone — wziete w opieke i wspoma-gane.

Ill. Dziecko powinno przed innymi otrzymy-
wa¢ pomoc w czasie kleski.

IV. Dziecko powinno by¢é przygotowane do
zarobkowania na zycie i zabezpieczone

e przed wszelkim wyzyskiem.

V. Dziecko powinno by¢ wychowane w wie-
rze> ze jego najlepsze cechy powinny
byé¢ oddagne na- ustugi wspodtbraci.

zyz wypetnianie kazdego z poszczegélnych punktéow Deklaracji nie
ezy w znacznej mierze w zakresie codziennej pracy pielegniarskiej?



Zaréwno pielegniarki szpitalne, jak i spoteczne mogg, posiadiszy
fachowe wyszkolenie, zdziata¢ w tej dziedzinie niezmiernie wiele, tem
bardziej, ze jest im ona, jako kobietom, szczegd6lniej bliska i droga.

W szpitalach, lecznicach, ambulatorjach, sanatorjach, preweniorjach,
kolonjaeh leczniczych pielegniarka poswieca sie dziecku choremu, a bez
inteligentnego wykonania zlecen, bez jej umiejetnego pielegnowania
i Scistej obserwacji, wysitki lekarza, zdgzajgce do dobra dziecka, w wielu
wypadkach posztyby na marne.

W drugim dziale, w pielegniarstwie spotecznem, niema zagadnienia
z zakresu opieki nad dzieckiem, z ktoremby pielegniarka nie wspoétdzia-
tata. Od najwczes$niejszego okresu zycia dziecka, jeszcze przed jego uro-
dzeniem, pielegniarka dba o jego zdrowie, pracujac z ramienia poradni dla
kobiet w cigzy; poradnia dla niemowlat, dla dzieci przedszkolnych, hi-
gjena szkolna — to dalsze etapy jej pracy i wysitkow.

To, czego brak dziecku z powodu zlych warunkéw materjalnych,
niedostatecznej opieki lub ztego wptywu otoczenia — temu pielegniarka
stara sie zapobiec w codziennej pracy odwiedzin domowych. Oczywiscie
catoksztatlt nasuwajacych sie zagadnien nie lezy ani w moznosciach, ani
w kompetencjach pielegniarki. Wielu bolgczkom zaradzi¢ moze bezpo-
Srednio, lecz wielu innymi — przez skierowanie do instytucyj opiekunczo-
wychowawczych, Scisty z niemi kontakt i najszersze wyzyskanie dostar-
czonych przez nie mozliwosci.

Wysitki, dokonane w Polsce dla sprawy dziecka, sg jeszcze nikte
wobec ogromu potrzeb. Nie wystarczy inicjatywa Rzadu, samorzadéw, in-
stytueyj spotecznych i pojedynezych oséb: rekojmie powolnego, lecz sta-
tego postepu da¢ moze tylko przejecie sie ta sprawag catego spoteczenstwa,
ktore musi zrozumieé¢, ze niema przysztosci narodu bez zdrowych fizycz-
nie i moralnie dzieci.

Zainteresowanie zyciem dziecka, jego zdrowiem, jego psychika nie
powinno nigdy, stabna¢, lecz szczegélniej mocno wzbiera w okresie, spe-
cjalnie dziecku poswieconym — w Tygodniu dziecka.

Zadaniem Tygodnia dziecka, organizowanego corocznie przez Polski
Komitet Opieki nad Dzieckiem na terenie catej Rzeczypospolitej, jeist
propaganda w najszerszem stowa tego znaczeniu oraz zdobywanie po-
trzebnych srodkoéw dla instytucyj, opiekujgcych sie dzie¢mi. Do tych celéw
stuzg akademje, odczyty i pochody propagandowe, prasa, kwesty, sprze-
daz znaczkéw, odznak, nalepek, dalej zabawy ludowe i t d.

Tegoroczny Tydzien Dziecka trwa od 24 do 31 maja.

Solidaryzujac sie z ta piekng akcja, wydajemy niniejszy numer, aby
pogtebi¢ zainteresowania naszych Czytelnikbw w dziedzinie opieki nad
dzieckiem i skierowac¢ ich mysli w kierunku, wskazanym przez Tydzien
Dziecka.



Szpitalnictwo dzieciece w Polsce | jego zadania

W najnowszych dopiero czasach dojrzato przeswiadczenie, ze
dziecko nie jest zminiejszeniem czitowliieka (dorostego, ze jest ono pod
wzgledem fizjologicznym i patologicznym istotg zupeinie odrebng, inaczej
reagujacg na szereg bodzcéw zewnetrznych.

Dziecko ma swoje witasciwosci, ktére je w znacznym stopniu odro6z-
niaja od ludizi dojrzatych, szczegdlniej w okresie zachorowan- Istnieje
pewna ilos¢ cierpien, witasciwych wytacznie noworodkowi, nie spostrze-
ganych u starszych niemowlat. Chorobowos$¢ za$ niemowlecia rézni sie
bardzo od chorobowosci dzieci starszych. | w réznych okresach dziecin-

Szpital im. Anny-Marji dla Dzieci w todzi. — Pawilon izolacyjno gruzZliczy:
tarasy i lezalnie

stwa, zaczynajac od roku, g konczac na wieku pokwitania, obserwujemy
rozmaite rodzaje zachorowan i catkiem inny ich przebieg, a nawet inne
umiejscowienie tych saimych cierpienn. Zdarzajg sie choroby, na ktoére
zapadajg wytacznie dzieci w pewnym okreslonym wieku. Np. na tezyczke
choruja tytko mate dzieci do 2-ch lat, na plasawice wytgcznie od 5— 15 lat,
podczas gdy mate dzieci i dorosli sg wolni od tej choroby; lub tez choroby
zakazne, jak: koklusz, ptonica, btonica, swinka, ospa wietrzna, tak czeste

1 iec’. . rzadko spostrzegane sag w wieku dojrzatym. Podobnie zresztg
jak istnieje caly szereg standéw chorobowych, zdarzajacych sie wytgcznie
u dorostych, jak kamica zétciowa, miazdzyca naczyn, rak i t. p.



Ale nietylko inne sa choroby dzieci i dorostych, ale i te cierpienia,
ktore obserwujemy w kazdym wieku, inaczej przebiegajg u dzieci w roz-
maitych okresach dziecinstwa, inaczej u dorostych, np. stan zapalny ptuc.
U dorostych prawie wylgcznie spostrzegamy platowe zapalenie ptuc,
chorobe stosunkowo ciezka, u starszych dzieci rowniez platowe, ale
O przebiegu naogo6t dobrotliwym, u matych dizieci tylko odoskrzelowe,
bardzo rzadko ptatowe. Natomiast jako powiklanie zapalenia ptuc u dzieci
czesto wystepuje ropne zapalenie optucnej, u dorostych bardzo rzadko,
podczas gdy surowicze zapalenie optucnej, tak czesto zdarzajace sie
u starszych dzieci i u dorostych, prawie nigdy nie bywa u dzieci do 2-eh
lat. Dur brzuszny, choroba ciezka u dorostych, przewaznie tagodnie prze-
biega u dzieci. U dorostych zdarzajg sie bardzo czesto w przebiegu duru
brzusznego krwotoki kiszkowe, prawie nigdy nie spostrzegane u dzieci.

I umiejscowienie choroby bywa rozne w zaleznosci od wieku. Dla
przyktadu podam bionice, ktéra u niemowlgt ma przewaznie siedlisko
W nosie, u dzieci 2—3-letnich w krtani, u starszych dzieci w gardle,
u dorostych bywa prawie wylgcznie w gardle, i to bardzo rzadko. Takich
przyktadéw moznaby przytoczy¢ setki. Z powodu wyzej wymienionych,
a tak wybitnych rdéznic pomiedzy dorostymi a dzieémi, nalezato wy-
odrebni¢ pedjatrje, jako bardzo' rozlegta i zupelnie specjalng gataz wiedzy
lekarskiej. Rozwoj jej datuje sie zaledwie od lat kilkudziesieciu. Katedry
pedjatrji nawet w Europie Zachodniej powstawac¢ zaczety dopiero w dru-
giej potdwie 19 stulecia, a np. w Warszawie przed wojng nie byto zu-
petnie kliniki dzieciecej. Katedra pedjatrji powstata w stolicy naszego
kraju dopiero w 192i roku, czyli 10 lat temu.

Szpitalnictwo dzieciece czesSciowo wyprzedzito rozwéj pedjatrji, bo
juz pierwszy szpital dzieciecy powstat w Paryzu w 1802 roku, drugi
w Petersburgu w 1834 roku, a nastepnie juz w krajach kulturalnych
kazde wieksze miasto zaczeto budowal szpitale, przeznaczone wytgcznie
dla dzieci. I u nas stosunkowo wiozel$nie zaczeto tworzy¢ szpitale dzieciece,
bo juz w 1845 roku (przed Angilja) zostat otwarty szpiital dla dzieci we
Lwowie, drugi w 1869 roku w Warszawie, trzeci w 1874 roku w Kra-
kowie. Tam tez juz od 1864 roku istniata pierwsza na ziemiach polskich
klinika dziecieca. Na druga klinike trzeba bylo czekaé¢ cate 45 lat. Po-
wstaje oma w 1909 roku we Lwowie. W bylych zaborach rosyjskim
1 niemieckim nie bylo przed wojna kliniki dzieciecej. Rozwdj szpitalnic-
twa dzieciecego byt u nas w 19 stuleciu bardzo powolny, skiadaty sile na
to smutne specyficzne wilasciwosci naszego polskiego zycia. Ani panstwa
zaborcze, ani pozbawione samorzadéw miasta nie interesowatly sie ta
zaniedbang dziedzing. Polskie chore dziecko nie obchodzito ani Rosjan,
ani Niemcow. To tez w koncu ubiegtego wieku mieliSmy na ziemiach
polskich zaledwie 6 szpitali dzieciecych, i dopiero poczatek 20 wieku
posuwa znacznie naprzoéd sprawe szpitalnictwa dzieciecego w Polsce, i to
dzieki wylgcznie inicjatywie i funduszom prywatnym.

Pierwszym szpitalem dzieciecym nowocze$nie urzadzonym w kraju
byt Szpital Anny Marji w todzi, ktéry powstat w 1905 roku, dzieki ofiar-
nosci przemystowcéw t6dzkich pp. Herbstow. Szpital ten, poczatkowo
otwarty na 100 t6zek, obecnie liczy t6zek 240 i jest najwiekszym szpita-
lem dla dzieci w Polsce. Od poczatku swego istnienia stanat on odrazu
bardzo wysoko przedewszystkiem' dlatego, ze pierwszym lekarzem naczel-
nym tego szpitala byt czitowiek niepospolity, znakomity organizator,



twérca nowozytnej pedjatrj.i polskiej, dr. Jozef Brudzinski, p0zniejszy
rektor wskrzeszonej Wszechnicy Warszawskiej, ia inicjatywa Lodzi dala
bodzca i innym miastom bylego zaboru rosyjskiego. W 1909 roku zos-ta,
otwarty szpital dzieciecy imienia matz. yetterow w Lublinie, a w 1“ld r-
szpital im. Karola i Marji w Warszawie, ufundowany przez® p. Szlenkie-
réwne, wybudowany pod osobistym kierunkiem dr. Brudzinskiego i dotad
uwazany za wzorowy szpital dzieciecy.

Wybuch wojny zahamowat dalszy rozw6j szpitalnictwa d2|e0|ecego
u nas, a i po wojnie ilos¢ nowych szpitali jest stosunkowo do naszych
potrzeb bardzo znikoma. Niestety, powstajgce panstwo polskie miato tak
dnzo do zrobienia, ze nie mogto w dostatecznej mierze zajgé sie sprawg
budowy nowych szpitali dla dzieci, a wybitne zubozenie ludnosci nie
sprzyjato ofiarnosci ani pojedynczych jednostek, ani catego spoteczenstwa.

W okresie powojennym powstaty lub zostaty rozbudowane naste-
pujace szpitale -dzieciece: Szpital miejski dla dzieci w Wilnie, zalozony
jeszcze podczas okupacji niemieckiej, Szpital im. dr Buszkowskiego
w Kielcach, nowy pawit-on obserwacyjny przy szpitalu im- Vetteréw
w Lublinie, pawilon izolacyjno-,gruzliczy, otwarty w 1930 roku na tery-
torjum iszpit-aila A-nny Marji w todzi, otwarty po Kilkuletniej przerwie
przebudowany i odnowiony szpital dla dzieci zydowskich im. Bergsonéw
i Baumanéw w Warszawie i wreszcie 2 piekne sanatoria dla dzieci
gruzliczych: w Zakopanem, sanatorjum Uniwersytetu Jagiellonnskiego na
200 t6zek i, rowniez na 200 t6zek, sanatorjum na Gdrce pod Buskiem,
stworzone dzieki wysitkom i staraniom dr. Szymona Starkiewicza. Poza tem
zostaly otwarte przy niektéorych szpitalach ogdélnych (Sosnowiec, Czesto-
chowa i t. p.) mniejsze oddzialy dla dzieci, jak réowniez utworzone mate
sanatorja -dla dzieci gruzliczych lub zotlzowatych: w tagiewnikach, Sie-
wierzu, Otwocku, Rabce, Kazimiierzéwce, Tuszynku, Sokolnikach.

W tym okresie powstajg nowe kliniki: Warszawska w 1921 roku,
poczatkowo na 50 t6zek, nastepnie rozbudowana do 68-miu, Wileiska
w 1922 roku na 54 t6zka i Poznarniska w 1923 roku na 35 t6zek, co obok
Krakowskiej na 40 t6zek, nie posiadajacej wlasnego gmachu, a korzy-
stajgcej z goscinnosci szpitala Sw. Ludwika-, i Lwowskiej na 23 tézka,
stanowi 5 klinik dzieciecych. Ogélna ilos¢ t6zek w klinikach wynosi
230 t6zek, co jest nadzwyczajinie mato, tem bardziej, ze zadna z nich nie
posiada oddziatéow dla choréb zakaznych.

TABLICA |

Kliniki pedjatryczne w Polsce

Miasto ogdlna ilos¢ dla niemo- dla choréb

t6zek wlat zakaznych
Warszawa 68 20 —
Lwow 23 7 -
Poznan 35 13
Wilno 54 16
Krakow 40 10
w szpitalu

Sw. Ludwika



Jezeli kliniki dzieciece sa niedostateczne, to tem bardziej razaca
jest mata- ilos¢ szpitali dla dzieci w Polsce. Z przykroscig trzeba stwier-
dzi¢, ze w 7-mdu wojewddztwach niema ani jednego szpitala dla dzieci,
a mianowicie: w Pomorskiem, Stanistawowskiem, Tarnopolskiem, Wotyn-
skiem, Poleskiem, Biatostockimi i Nowoigréodzkiem; nawet szereg duzych
mast jest zupeinie pozbawionych szpitali dzieciecych (Gdynia, Piotrkéw,
Kalisiz, Ptock, Radom, Torun i t. p). Zadna Kasg Chorych dotychczas nie
zbudowala ani jednego szpitala dzieciecego. Wedtug zebranej przeze mnie
ankiety ilos¢ 16zek dzieciecych powinna by¢é normowana w stosunku
jednego t6zka na 1000 mieszkancow. Wobec tego, ze Polska posiada

Szpital im Karola i Marg dla dzieci w Warszawie, sala na oddziale wewnetrznym

obecnie zgorg 31 miljonéw mieszkancéw, powinnismy mie¢ dla dzieci
t6zek 31 tysiecy, a tymczasem ilos¢ t6zek nie dochodzi do 3 tysiecy, nawet
wowczas, jezeli wliczymy Kkliniki uniwersyteckie .i sanatorja dla dzieci
gruzliczych. Czyli, ze mamy w obecnej chwili co najmniej 10 razy za mato
t6zek szpitalnych dla dzieci. Dla poréwnania zaznacze, ze w Paryzu jest
4200 t6zek szpitalnych dla dzieci, a w Wiedniu 2000.

Précz powyzszych bardzo smutnych danych liczbowych, tak bardzo
odbiegajacych od tego, co widzimy w innych krajach kulturalnych, szpital-
nictwo nasze ma jeszcze nastepujgce braki: niema w Polsce ani jednego
szpitala dla chronicznie chorych dzieci (précz gruzlicy). Takie nieszcze-
Sliwe istoty, jak dzieci z wodogtowiem, z paralizem konczyn, z chorobag
Litle a i t. p. nie majg gdzie sie podzia¢, stanowiac ciezar rodziny. Niema
rowniez wiekszego zakiadu dla dzieci umystowo niedorozwinietych, procz
matego oddziatu przy gminie ewangelickiej w Warszawie i zatozonego



w 1929 roku prywatnego zaktadu dr Spektorowej w ktodzi- Jakos$ciowo
réowniez szpitale nasze przewaznie nie odpowiadajg wymaganiom wspot-
czesnej pedjattrji. Wiekszo$¢ ma urzadzenia przestarzate, lub pomieszcze-
nia nieodpowiednie. Mamy zaledwie kilka szpitali w Polsce, ktéremi
mozemy sie poszczyci¢. Istnieje wiasciwie tylko 12 szpitali dzieciecych.
3 w Warszawie i po jednym w Poznaniu, Gnieznie, Krakowie, Lwowie,
Wilnie, todzi, Lublinie, Kielcach i Katowicach. Wszystkie one choruja
przewaznie na brak s$rodkéw, szczegélniej w latach ostatnich wobec

ogollnego kryzysu w Polsce.

TABLICA 11
Szpitale dla dzieci

llos¢

Miasto Nazwa szpitala ¥ozek
Warszawa im. Karola i Marji 100
Warszawa Przy ul. Kopernika 165
Warszawa im. Bergsonéw i Baumanoéw 125
Poznan Sw. Jozefa 150 i
Gniezno S. S. Mitosierdzia 45
Krakow Sw. Ludwika 115
Lwow Sw. Zofji 141
Wilno Miejski 140
todz Anny Marji 240
Lublin Dziecigtka Jezus 100
Katowice Miejski 60
Kielce im. Dr. Buszkowskiego 65

TABLICA 111
Sanatorja dla dzieci gruzliczych
Miejscowos$¢ Nazwa szpitala I:,)Igeéi
Zakopane Sanatorjum Uniw. Krakow. 200
Busk Kolonja Lecz. im. dr. Brudziriskiego 200
Otwock Uzdrowisko P. A. K. P. D. 50
Kazimierzowka  Filja Szpit. Dziec. Jezus 60
tagiewniki dla otwartej gruzlicy 50
Smukata Krajowa Lecznica 45
Siewierz dla gruzlicy kostnej 60
Rabka .Slaski Czerwony Krzyz 60
Sokolniki filja Szpitala Anny Marji 50



TABLICA 1V

Oddzialy dla dzieci przy szpitalach ogolnych

Miasto

Nazwa Szpitala

llos¢

t6zek
Poznan Miejski 88
Gniezno Miejski 10
Bydgoszcz S. S. Milosierdzia 45
Bydgoszcz S. S. Djakonisek 10
Inowroctaw Miejski 10
Kosciana S. S. Milosierdzia 10
Czestochowa Miejski 30
Sosnowiec Miejski 25
Bielsk Miejski 15
Bielsk Epidemiczny 40
Cieszyn Miejski 36
Cieszyn Elzbietanek 10
Tarnow Lecznica 30
Wilno Zydowski Am. K. 65
Pruszkéw Przy schronisku 30

Ten mizerny stan szpitalnictwa dzieciecego trwac¢ dalej nie moze.
Kulturalna Polska powinna sie pokry¢ siecia dobrze urzadzonych szpitali
dlg dzieci. Jest to nakaz chwili,, ktéry zaréwno rzad, samorzady, jak
i Kasy Chorych powinny zrealizowa¢ jak najpredzej. Przy budowie szpi-
tali dzieciecych musza by¢ uwzglednione zupeinie odrebne ich cechy,
odbiegajgce bardzo od zasad budownictwa szpitali og6lnych. Uwazam za
konieczne, aby przy projektowaniu szpitala i robieniu planéw miat decy-
dujacy gtos doswiadczony pedjatra, dostatecznie wyszkolony w szpital-
nictwie dzieoiecem. W przeciwnym bowiem razie szpital moze by¢ Zle
pomyslany i zle zbudowany, co sie odbije fatalnie na po6zniejazem jego
prowadzeniu.

Ponizej przytaczam te specjalne wilasciwosci szpitali dzieciecych,
ktore uwazam za najwazniejsze. Caly szpital powinien sie sktada¢ z sze-
regu malych pomieszczen na 2 do 4 t6zek, wzglednie salek na 6 t6zek
najwyzej. W szpitalu dzieciecym, procz oddziatow ‘dla chorych chirur-
gicznych, wewnetrznych, ocznych, usznych i gruzliczych powinien sie
znajdowacé¢ zupeinie odosobniony, mozliwie obszerny oddziat dla niemo-
wlat, jak réwniez osobny oddzial obserwacytjno-izolacyjny, a takze od-
dziat lub oddzialy dla choréb zakaznych. Wreszcie przy szpitalu powinna
istnie¢ przychodnia dla chorych dzieci z oddzielinem wejsciem.

Szpital dzieciecy musi sie skladaé¢ dlatego z malych pomieszczen,
ktére dla utatwienia pielegnacji moga by¢ oddzielone szklanemi Scianami,
ze do najwazniejszych zadan przy jego prowadzeniu nalezy mozliwe nie-
dopuszczalnie do zakazen wewnatrz-szpitalnych. Przy systemie malych
pokoi, nawet w razie wystgpienia choroby zakaznej ‘tatwo jg sttumic



w zarodku i nie dopusci¢ do jej rozszerzania sie. Bez znakomicie urzg-
dzonego oddziatu dla niemowlgt nie mozna sobie wyobrazi¢ wspoicze-
snego szpitala dziecigcego. Oddziat taki jednakze musi by¢ bardzo dobrze
uposazony i racjonalnie urzadzony; w przeciwnym razie lepiej, zeby go
wogéle nie byto. Doswiadczenie bowiem wucizy, ze $miertelno$¢ na od-
dziatacb dla niemowlat jest w znacznym stopniu zalezna od tego; jak jest
ten wazny oddziat urzadzony. Poniewaz przyczyng nadmiernej S$miertel-
nosci niemowlagt w nieodpowiednio prowadzonych szpitalach bywa prze-
dewszystkiem infekcja, nalezy oddziat ten tak zbudowaé, zeby niemowle
nie mogto zarazi¢ sie od innego dziecka bezposrednio', czy za posrednic-
twem termometréow, podkiadéw, pieluszek, ani od personelu, ani' od

Szpital im. Karola i Marji dla dzieci w Warszawie, oddziat obserwacyjny

odwiedzajacych je o0s6b. Z niemowleciem trzeba tak postepowaé, jak
d-iaJWa- ran™' czyM aseptycznie. Procz dostatecznego uposazenia; ocj-
i niemowlecy powinien posiada¢ znakomicie wyszkolony i zamitowany

ii °™ zawodzie personel pielegniarskil Nigdzie wyszkolenie nie gra
n, tWaznei* ri°7’ Przy pielegnowainiu chorych niemowlat, précz tego
nip-pr ,oodziale personel powinien by¢ dostatecznie liczny. Wobec ko-
naio Cv ZBEwT ’'a jak najwiekszej aseptyki, na oddziat niemowlecy
Hm? mail i tytko w razie koniecznej potrzeby. Nawet do karmienia
knin n** nalezy dzieci raczej wynosi¢ na korytarz lub do osobnego po-
i 'q 12 Pozwalac matkom, nawet w czystych fartuchach, wchodzi¢ na
mnk.Qkimo S Przez, sje rozumie, ze kazde dziecko musi mie¢ swéj ter-
nn < r’ &V-° reezn'tki, koszulki, podktady, pieluszki. W kazdym pokoju
p winna byc umywalka z cieptg i zimng woda. Przy oddziale niemowle-



cym, prdocz pokoju dla mamek, powinna by¢ dobrze urzadzona kuchnia
mleczna dla przygotowywania leczniczych mieszanek.

Do niezbednych rowniez skiadowych czesci kazdego sizpitata dzie-
ciecego nalezy oddziat izolacyjno-obserwacyjny. Powinien on skiadac¢ sie
z szeregu pokoi-bokséw, oddzielonych od siebie szktanemi S$cianami. Po-
zadanemby byto, aby kazdy pokd6j miat 2 wejscia, jedno z zewnatrz dla
chorych, drugie z wewnatrz dla personelu. Odpowiednia wielkos¢ tego
pawilonu i umiejetne jego prowadzenie zmniejsza do minimum epidemje
wewnatrz-szpitalne.

W pawilonach zakaznych, podobnie jak w calym szpitalu, powinien
by¢ zastosowany system matych, pokoi i salek oddzielonych od siebie
szktanemi Scianami. Przy takiim systemie i inteligentnym personelu pie-
legniarskim w jednym pawilonie moze by¢ catly szereg rozmaitych choréb
zakaznych obok siebie, bez obawy przeniesienia choroby zakaznej od
dziecka do dziecka.

Uniwersytecka klinika dziecieca w Poznaniu, oddziat niemowlecy.
Fot. St. Markiewicz

Nadmieniam roéwniez, ze specjalnie w szpitalach dla dzieci sg nie-
zmiernie pozadane terasy i balkony, na ktére mdéznaby wywozi¢ dzieci
z t6zkami bezposrednio z sal i pokoi 'zimg i latem.

Szpital dzieciecy powinien taczy¢ pozyteczne z pieknem, pociggac,
a nie odstrasza¢. Najmilsze dla oka i najbardziej estetyczne sg jasne,
o duzych oknach, w ogrodzie stojace pawilony z mozliwie duzag iloscig
kwiatow i zieleni. Niewatpliwie,'ze obok odpowiednich urzadzen i dobrych

zewnetrznych warunkéw, szpital musi posiada¢ i nalezyte dane we-
wnetrzne, a wiec odpowiednio przygotowany zespdt lekarski i pieleg-
niarski, bardzo taktowny w postepowaniu zarowno z samem dlzieckiem,
jak i z jego otoczeniem. 'Lekarz i pielegnujace osoby powinny dziecko

kocha¢ i calg swoja mysl i energje zwraca¢ w Kkierunku stworzenia dla
chorego jak najlepszych warunkéw. Nie wolno w szpitalu dzieciecym by¢
szorstkim dla nikogo, bo to raizi i zniecheca, W szpitalu powinien panowac
tad, czysto$¢, tagodnos¢ i takt obok rozumnej stanowczosci.



Redzieg dzieeka musza mieé tg przeswiadczenie, ze ws”say w szpr-
talu sa choremu BEMvYeiBtRfe Bddani, z& Rie eR jest dla personelu;
a personel dla niego. tgcznie z koniecznoscig po”~anM n jjy* szpi-

tali dla dzieci, musi by¢ réwniez dostateczna ilosc wy’ _ Niestety
pielegniarek, ktérych brak_ kazdy szpital odczuwa d AT L
wzorowych szkot dla pielegniarek mamy za mato, aw Po , .- J

tworzy sie instytucyj, ktore potrzebujg fachowych S|}|p|elegn|arsk|ch
Dopéki wiec ilos¢ dostatecznie wyszkolonych pielegniarek jest zbyt maja,
kazdy szpital musi z koniecznosci uczy¢ pielegniarki na wkasnym materjale.

Kazdy wiekszy szpital dzieciecy powinien byc réwniez os$rodkiem
mys$li pedjatrycznej danego miasta, czy nawet starostwa, a_co ize z p
trzona bibljoteka - bodzcem dla tych lekarzy, ktérzy chcieliby ksztatcie
sie dalej w pedjatrji, lub pracowa¢ naukowo.

Dr. med. T. Mogilnicki
dyrektor Szpitala Anny Marji w todzi

Pielegnowanie dzieci przy zapaleniu ptuc

(Ze Szpitala im. Karola i Marji dla Dzieci w Warszawie).

Zaraz przy pierwszem zetknieciu sie z dzieckiem chorem na zapa-
lenie ptuc, pielegniarka obowigzana jest pamieta¢ o odpowiedniej jego
pozycji i zapewnieniu mu dostepu Swiezego powietrza. Stawiam
te rzeczy na pierwszym planie, gdyz" winny one by¢ wykonane niezwitocz-
nie, jako wchodzace w zakres samodzielnego dziatania pielegniarki, ktora
z chwilg, kiedy sobie upirzytomni, na czem cierpienie dziecka polega, nie-
podobna, by nie wyzyskata sposobdw przyniesienia mu ulgi. Przy wy so-
kiem wutozeniu nalezy pamieta¢, ze nie jest ono réwnoznaczne
z niewygodna pozycja: trzeba unika¢ ukladania poduszek zaréwno po-
ziomo, jak i zbyt stromo. Utozenie poduszek wedtug zasad, podawanych
w Warszawskiej Szkole Pielegniarstwa, jest dla dziecka bardzo wygodne
i utrzymuje je w pozycji niemal siedzacej.

Poza Wysokiem utozeniem nalezy pamieta¢ o zmianie pozycji,
t- j. przewracaniu na 'boki i nawznak.

Niestychanie waznym dla pomysinego przebiegu choroby zabiegiem
jest noszenie; oczywiscie moze ono mie¢ zastosowanie tylko wobec
dzieci matych. Dziecko noszone musi by¢é w pozycji siedzacej, gtéwka po-
winna by¢ wygodnie oparta o ramie pielegniarki; pozgdane jest noszenie
przy otwartem oknie. Naogo6t noszenie przynosi dziecku widoczng ulge
w oddychaniu, zdarza sie jednak, ze podczas noszenia dziecko zdradza
wyrazny niepokdj i rozdraznienie, lecz, sg to wyjatkowe wypadki, w kto-
rych nalezy” porozumie¢ sie z lekarzem co do kontynuowania zabiegu.

Oczywiscie rzecza pierwszorzednej wagi jest zapewnienie dziecku

stalego dostepu Swiezego powietrza. Jesli tylko lekarz
zezwala, mozna dziecko wynosi¢ na $wieze powietrze, pamietajac oczy-
wiscie o wygodnej pozycji i odpowiedniem ubraniu. Pokoj lub salka,

w ktorej dziecko sie znajduje, musi by¢ starannie wietrzony, obecnos¢
dziecka absolutnie temu nie przeszkadza, trzeba tylko pamietaé, aby byto
odpowiednio ubrane i zakryte. O ile warunki lub stan dziecka na to nie
pozwalaja, musimy sie ograniczy¢ do pozostawiania go w 16zeczku przy



otwartem oknie, choéby 2, 3 razy dziennie po po6t godziny. Zaleznie od
tego, czy dziecko jest odseparowane, czy ws$rdd innych dzieci, czas ten
z koniecznosci bedzie mniej lub wiecej ograniczcony. Werandowanie
na otwartem powietrzu jest jak najhardziej pozgadane. Nie potrzebuje
chyba zaznacza¢, ze czyto przy werandowaniu na $wiezem powietrzu, czy
w oknie, czy podczas noszenia, dziecko powinno by¢ ubrane odpowiednio
do temperatury powietrza: ciepto, lecz lekko, klatka piersiowa musi byc¢
nieskrepowana, usta i nosek — zawsze odkryte.

Dzieci chore na ptuca cierpig na wybitny brak apetytu, utrudniony
oddech, meczacy kaszel. Czynniki te bardzo utrudniajg podawanie
i pobieranie pokarmu, nie moga by¢ jednak powodem glodzenia dzieci:
pielegniarka musi o tem dobrze pamieta¢ i samodzielnie troszczy¢ sie, by
w sposoOb jak najmniej przykry i meczacy dostarczy¢ dziecku przeznaczong
ilos¢ pozywienia. Musi pamietaé, ze odzywianie, ktére wchodzi w za-
kres jej dziatania, jest poteznym bodZzcem do przywrécenia zdrowia.
Tylko na zlecenie lekarza moze ograniczy¢ ilos¢ pozywienia do minimum,
poza tem musi wyzyskaé¢ znajomos$¢ techniki karmienia tak umiejetnie,
by brak apetytu dziecka i sktonno$¢ do wymiotéw, wywotana kaszlem, nie
byly przeszkoda nieprzezwyciezong.

Niemowleta, nawet bardzo mate, najczesciej karmimy }tyzeczka,
gdyz ssanie przez smoczek, naskutek utrudnionego oddychania, staje sie
dla nich wprost niemozliwe.

Do zabiegéw, stosowanych na zlecenie lekarza, nalezg: kompresy,
oktady i kapiele z gorczycy, kapiele gorace z zimnem oblewaniem, banki,
podawanie tlenu.

Zasada kladzenia kompresow jest dobrze pielegniarkom znana,
nie bede wigec o niej mowita.

Kagpiel z oblewanie m. Kagpiel ta stosowana jest u niemowlat
celem wywotania gtebokich wdechéw. Temperatura kapieli: 40° C., wody
do oblewania: 28° C., czas trwania kapieli: 5 minut. W ciezkich przypad-
kach lekarz zmniejszg roznice temperatury wody do kapieli i wody do
oblewania, a takze przed zabiegiem poleca zastosowanie Srodkéw naser-
cowych. Zaleznie wiec od stanu dziecka, pielegniarka powinna przed
zabiegiem zasiegna¢ w tej kwestji Scistych informacyj, Przy kapieli z oble-
waniemlpotrzebna jest pomoc drugiej osoby, ktéra moze by¢ ktoskolwiek
z otoczenia, nalezy go tylko poprzednio poinformowaé, kiedy i jak ma
poméc.

Do zabiegu nalezy przygotowac¢: wanienke z woda o 40° C., nie-
wielkg miednice do oblewania, termometr kapielowy, obok wanienki na
stole koc, zaopatrzony w ceratke i recznik; (albo mozna t6zeczko zaopa-
trzy¢ w ceratke i recznik lub przescieradto). Dziecko rozebraé, zanurzyc
ostroznie w wodzie, jedna reka trzymac tak, by byto wygodnie oparte, druga
stale polewaé¢ powierzchnie ciala. Przez czas trwania kapieli, t. j. przez
5 minut, nalezy utrzymywac¢ temperature wody 40° C. Pod koniec kagpieli
druga osoba przygotowuje wode do oblewania o 28° C. Po uptywie 5 min.
pielegniarka unosi dziecko ponad powierzchnie wody, a osoba pomagajaca
szybkim, nagtlym ruchem polewa klatke piersiowa dziecka woda z mied-
nicy (nie nalewa¢ wody do buzi!), poozem kagpigca jeszcze raz zanurza
dziecko™ na krotka chwile w wodzie, wyjmuje je, zawija szybko w recznik
lub przescieradto, szybko wyciera, ubiera i kladzie do t6zeczka. — Po
kapieli dziecko naczel$eiej zasypia.



Pielegniarka musi dobrze pamieta¢, ze reakcjg wlasciwg i pozadana
bedzie zarézowienie skory w czasie kapieli i gleboki wdech Ilub krzyk
w, czasie oblewania. O ile dziecko w czasie gorgcej kapieli blednie lub
sinieje, nalezy zabieg natychmiast przerwac.

Kapiel z goerczyoy. Temper. 40" C. — czas trwania 5 min.
Proporcja: 1 gr. maki gorczycznej na 1 litr wody (O ile mamy, zamiast
maki, olejek gorezyczny, uzywamy 1 krople na 10 litrow wody). Make
gorczyczna nalezy wsypa¢ do woreczka ptéciennego' i wygniata¢ w malej
ilosci wody o 37" C. tak dtugo, az woda zacznie sie pieni¢ i da sie odczuc¢
gryzacy zapach gorczycy: wowczas nalezy dola¢ do wanienki odpowiednig
ilos¢ wody i ustali¢ temperature. Oczy dziecka nalezy zakry¢ wilgotnym
kompresem, o ile sg jakie$ ranki na skorze, nalezy posmarowacé je mascig
cynkowa i t p. lub"zatlozy¢ opatrunek, przytrzymany plastrem. Pozadane
jest, by w czasie kapieli gorczycznej, dla zwiekszenia reakcji, jedna
pielegniarka trzymata dziecko, a druga rozcierata ciatko.

Oktad =z gorczycy. Ciasto gorczyczne do okiadu nalezy
przygotowa¢ na pottorej do dwoédch godzin przed wykonaniem zabiegu.
Najczesciej postugujemy sie magka gorczyczing, ktdérg rozrabiamy w malej
miseczce z wodag o 37" C. (ilos¢ maki zalezy od wielkosci klatki piersiowej
dziecka, 30—50 gr. dla niemowlecia), tak, by powstata gesta papka, dobrze
roztarta, nadajgca sie do smarowania nozem. O ile mamy czystg gorczyce,
bierzemy jednag cze$¢ gorczycy na dziesie¢ czesci maki pszennej (1 tyzke
stotowg gorczycy na 10 tyzek maki) i réwniez rozrabiamy woda, jak po-
wyzej. Przygotowanag papke nallezy przykry¢ do> czasu uzycia. Ponadto
nalezy przygotowaé¢ kawatek pidétna podwodjnie ziozony, odpowiadajacy
wielkoscig klatce piersiowej danego dziecka, n6z do rozsmarowania, troche
waseliny i kilka wacikéw.

Zabieg najwygodniej wykona¢ na stole, zaopatrzonym w koc i ce-
ratke, mozna tez gorczyce przygotowa¢ na stole, a zabieg wykona¢ w 16-
zeczku dziecka. Nie nalezy przyktada¢ gorczycy bezposrednio do ciala,
lecz rozsmarowaé¢ jg na podwodjnie ztozonem ptétnie. Dziecko rozebrag,
oktad potozy¢ dookota klatki piersiowej, przykry¢ dziecko kotderka.
Wyglad dziecka i skore pod kompresem nalezy obserwowac¢. U niemowlat
pozostawiamy okitad 3—5 minut — u dzieci starszych do 10 minut. — Od
3-eoh minut wzwyz trzeba uwazaé, by nie wywotaé¢ poparzenia. Po zdje-
ciu okladu, skére posmarowac¢ waselina.

Do podawiania tlenu sg w szpitalach roézne przyrzady.
Pielegniarka obowigzana jest przed podaniem dziecku tlenu do oddy-
chania scisle poinformowaé sie co do obchodzenia sie z halonem, zawie-
rajacym tlen, obserwowaé¢ dziecko w czasie podawania tlenu,

leg «*aw”™an*e baniek jest zabiegiem, znanym wszystkim pie-

Obserwacji pielegniarki, jak zwykle, podlega cale dziecko,
t j. jego wyglad i zachowanie.

Przy zapaleniu ptuc nalezy specjalnie zwréci¢ uwage na oddech
(poruszanie skrzydetkami nosa, otwieranie ust przy wdechu, widoczny
wysitek miesni oddechowych wskazujg na silng dusznos¢), wyraz i wyglad
twarzyczki (bolesny w czasie kaszlu), zabarwienie skoéry (blados¢, sinica
dookota ust i nosa, lub ogdlna), tetno.



Jednag z czesto spotykanych komplikacyj przy zapaleniu ptuc jest
ropny wyciek z ucha. Do obowigzkéw pielegniarki nalezy systematyczne
kontrolowanie uszu i natychmiastowe zameldowanie lekarzowi o poja-
wieniu sie wycieku lub bolesncsci przy dotyku lub myciu usizu.

Sadze, ze nie potrzebuje zaznacza¢, iz w zakres obowigzkéw pie-
legniarki wchodzi nietylko podanie dziecku przepisanych przez lekarza
lekarstw, lecz Sciste sprawozdanie, jak dziecko dane lekarstwa znosi:
zdarza sie niejednokrotnie, ze lekarz wyklucza s$rodki wykrztusne, gdyz
powodujga one uporczywe wymioty.

W pielegnacji dzieci z zapaleniem ptuc, tak jak zresztg i w innych
przypadkach, dokltadna, sumienna obserwacja i $Sciste sprawozdanie z niej
lekarzowi, moze mie¢ niezmiernie wielkie dla dziecka znaczenie. Zdarza
sie bowiem, ze samopoczucie i zachowanie sie dziecka oraz sposob, w jaki
reaguje na zabiegi, jest niewspdétmierny do zmian, stwierdzanych przez
lekarza w plucach- Czasami lekarz rezygnuje iz zabiegéw bardzo dla da-
nego przypadku pozadanych, gdyz staja sie one wprost niewykonalne,
dzieki temu, ze je dziecko indywidualnie zle znosi. Irena Miedzinska

OdpowiedzialnoSC pielegniarki wobec dziecka

Poczucie odpowiedzialnosci jest jedna z cech i sprawdzianéw we-
wnetrznej wartosci cztowieka. Kto odnosi sie powaznie do przyjetych na
siebie obowigzkéw, ten przed rozpoczeciem kazdej pracy, zarébwno zawo-
dowej (ptatnej), jak dobrowolnej (t. zw. ideowej), czy spotecznej, uzna
za konieczne przedewszystkiem obliczy¢ sie z sitami i zda¢ sobie sprawe
z odpowiedzialnosci, jaka na siebie bierze.

To ,obliczanie sit* bywa czesto podswiadome; poczucie odpowie-
dzialnosci w tych razach jest prawie réownoznaczne z wykluczeniem celéw
pobocznych, jakie towarzysza decyzji naszej co do rozpoczecia tej, czy
innej pracy. Dotyczy to w pierwszym rzedzie wyboru zawodu, — jezeli
kto$, przystepujac do pracy w pewnym zawodzie powoduje sie naprzykiad
wzgledami materjalnemi i z tych pobudek ttumi w sobie wrodzong nieche¢
do danego rodzaju pracy, to jednoczesnie ostabia w znacznym stopniu te
wewnetrzng wartos¢, jaka jest poczucie odpowiedzialnosci; przy wykony-
waniu swego zawodu bedzie on wielokrotnie narazony na walke z sumie-
niem wlasnem — od wynikow tej walki zaleze¢ bedzie, czy dany osobnik
do pracy swojej wreszcie sie przekona i spetnia¢ jg zacznie z nalezytem
oddaniem sie, czy — druga mozliwos¢ — zmieni swdj zawod, czy tez, gdy
wzgledy uboczne zwycieza, bedzie jednym z wykolejennicéw, dla ktérych
praca jest ciezarem Ilub nawet narazi sie na powazne zatargi nietylko
z sumieniem, lecz i z kodeksem karnym, dopuszczajac sie, dla pobudek
materjalnych, tych czy innych przestepstw w stosunku do wykonywanego
zawodu. To samo niebezpieczenistwo — w mniejszym stopniu zapewne —
grozi tym, ktorzy przyjmuja jakie$ obowigzki dla zadowolenia ambicji
osobistej, nie liczac sie z odpowiedzialnos$cig, jaka cigzy¢ na nich bedzie.

Czlowiek ,mocny", o duzej wartosci wewnetrznej, chetnie bierze na
siebie odpowiedzialno$¢ i rozszerza jej granice, ludzie stabi jakze czesto
starajg sie te odpowiedzialno$¢ sklada¢ na innych, przypisujgc im wine
niepowodzen, jakie wynikaja z ich wilasnej nieumiejetnosci Ilub nie-
dbalstwa.



Od powyzszych uwag ogolnych, jakie mi nasungt temat, postawiony
w nagtowku, chciatbym przejs¢ do rozpatrzenia pewnych cech i znaczenia
odpowiedzialnosci pielegniarki wobec dziecka. Mam na mysli wylgcznie
odpowiedzialno$¢ ,wewnetrzng" i nie bede omawiat przepiséw prawnych
czy tez paragraféw, z jakich moze by¢ karana pielegniarka za zaniedbanie
swych obowigzkéw. Poczucie odpowiedzialnosci w stosunku do dziecka
ma pewne cechy odrebne. Dla tych, co nieuczciwie lub cho¢by niedos¢
powaznie prace swag traktujg, odpowiedzialno$¢ ta moze sie wydawacé
mniejsza: nie obawiajg sie jej, gdyz dziecko — w ich pojeciu — nie zro-
zumie lub nie moze oceni¢, czy dany zabieg byt wykonany we wiasciwym
czasie i we wilasciwy sposéb. Rzecz prosta, ze ta wlasnie okolicznosé
sktania¢é nas powinna do tem sumienniejszego postepowania wobec
dziecka: krzywdzenie bowiem istoty stabszej, ktora o krzywde swojai nie
moze lub nie umie sie upomnieé, daje zawsze najgorsze S$wiadectwo
cztowiekowi, ktory czynu tego sie dopuszcza,

, » Czy jednak nie mylg sie ci, co przypuszczaja, ze dziecko nie moze
byc sedzig ich czynow?

Obserwacja i praktyka szpitalna moéwia co innego. Juz niemowle
posiada bron skuteczng w postaci krzyku, ktéry czesto bywa wskaznikiem
s usznej reakcji na lekcewazenie jego praw i zaniechanie stusznych jego
potrzeb. Nie wolno nam tej reakcji skitada¢ zgéry na rozkapryszenie
zad r w ~z%ecba, lecz w kazdym przypadku musimy przedewiszystkiem

ac sobie pytanie, czy dziecko- nie krzyczy z naszej winy.

potrafiagdalei.,— czyz nie zauwazymy, ze nawet mate dziecko
zas n 10 . ud oceni¢, kto sie do niego- odnosi z mitoscia i oddaniem, kto
niem ° Z Przymusu i niechetnie: za mitos¢ i poswiecenie ptaci zaufa-

mienne Us™]ecbem, na nieche¢ odpowiada niechecig. Doswiadczone a su-
nich od spostrzegly z pewnoscia,, ze dziecko inaczej sie do
chwile ° h' ®&" z Powodu przemeczenia lub przejs¢ osobistych miaty
dzieci falé ™ cen”a do pracy. Zastanowit je z pewnos$cig zdziwiony wzrok
Poswipci ? azaly Pewne zniecierpliwienie lub z jakichkolwiek wzgledéw
matki w° la% dziecku -mniej czasu, niz to mu sie nalezato. Subtelne
W nipru *"Czulvaj® nieraz to stuszne zdziwienie w oczach niemowlaft juz
tycvzm « Zyi.im'esiacac”™ zycia- W pewnych okresach zycia dziecka kry-
w -pos-tar e u™ °toczenia nabiera cech jaskrawych, przejawiajgc sie
i chehmdi nie ,?tnego ustosunkowania sie do osob najbardziej dbatych
wnikania w nsw*ad°nio$¢ tego wklada na nas tem wiekszy obowigzek
stworzy¢ sohip”~- K dziecka 1 szukania drdg, by z zacietego wroga
Tych kTkP yjaclela-
aby dowies¢ nuconych szkicowo, wystarczy — jak sadze —
znaczna i ze na-iwW~”  Ziaklol~™ pielegniarki wobec dziecka jest bardzo
niarki maja swe zr «fu26 ~'broczenia przy wykonywaniu zawodu pieleg-
so-bie, czy do tego ,? iedned strony w niedostatecznem us$wiadomieniu
i bez przymusu dlaaw°ilU ma °na Prawdziwe powotanie, czy kocha dzieci

jetnosci lub nieobcy,™*! pracute» z drugiej za$ strony — w braku umie-
dziecka. waniu potrzeby nalezytego wnikania w psychologje

listom W’\’\reM’\nsy’\Wffﬂ' r6 Powyiszego tematu pozostawiam specja-

he{a‘ Si Qas gatezi BedoloalfO" ’ aﬁ\ﬁﬂ tak Plekn!9 rozwi-
zCz 0SJi- Obecnie z-as c ym zwrocie uwage
na jeszcze jednq strone poczucia odpowiedzialnosci plelegnlarkl wobec



dziecka. Mam ,na mysli uswiadomienie sobie przez pielegniarke donio-
stego znaczenia jej pracy przy t6zku chorego dziecka. Pielegnowanie jest
nieodtgczng czescig leczenia i nieodzownym warunkiem skutecznych wy-
nikow, jakie leczenie da¢ moze. Moznaby przytoczy¢ tysiagczne przykiady
na dowdd, ze najlepiej pomyslany plan leczenia nie osiaga skutku wskutek
nieodpowiednich warunkéw zewnetrznych Ilub nieumiejetnego wykony-
wania zabiegéw. Smiem1przypuszczaé, ze niektére ,przesady¥ matek
w stosunku do szkodliwosci kagpieli lub innych zabiegéw hydropatycznych
majg czesciowo podstawe w tem, ze nieumiejetne wykonanie tych zabie-
gow przynosi istotnie szkode dziecku. Spostrzezenia kliniczne zdobywajg
coraz wiecej doswiadczenia w tym kierunku, i najwieksze powagi w za-
kresie naszej specjalnosci nie szczedzily sit i staran, aby postawi¢ na
odpowiednim poziomie technike pielegnowania dzieci. Pielegniarka
dziecieca, procz wspomnianych wyzej zalet wewnetrznych, musi posiadaé
doskonate wyszkolenie techniczne, a dazenie jej do pozyskania tej umie-
jetnosci bedzie tem wieksze, im bardziej zda sobie sprawe ze znaczenia
swej pracy dla dobra dziecka i poczucia odpowiedzialnosci, jaika ponosi
za nieumiejetne lub niesumienne wykonanie swoich obowigzkéw.

Prof. Dr. Wactaw Jasinski
(Wilno)

O izolowaniu noworodkdow

(Z oddziatu szkolnego Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa
na Uniw. Klinice potozniczej).

Najczestszemi schorzeniami zakaznemi u noworodkoéw jest peche-
rzyca ztosliwa (pemphigus) i zapalenie gonokokowe spojowek (blennorrhoeu
neonatorum),

Pecherzyca ztosSliwa.

W okolicy pepowiny, w pachwinach, pod pachami we wszelkich
fatldach skory powstajg pecherzyki wielkdsci fasoli, napetnione brudnawag
ciecza.

Noworodek chory na pecherzyce zostaje odseparowany w izolatce.
Pielegniarka wykonuje przy nim wszelkie zabiegi w rekawiczkach gumo-
wych i osobnym fartuchu.

Noworodka chorego na pecherzyce nigdy sie nie kapie: w wilgoci
pecherze tatwo pekajg i powstajg coraz to nowe.

Zabiegi wykonujemy nastepujgce:

Materjat opatrunkowy i narzedzia wyjatowione. Cale zdrowe ciatko
wycieramy wacikami, zamoczonemi w 30 proc. spirytusie salicylowym.
Pecherzyki zdejmujemy pinceta, ptyn $cieramy wacikami. Miejsca po
pecherzykach lapisujemy 5 proc. roztworem lapisu. Przyktadamy gazik
z borng wazeling i opatrunek przymocowujemy bandazem, o ile nie kia-
dziemy go na miejsce podlegajace zmoczeniu; w przeciwnym razie, na-
przyklad w pachwinach, zostawiamy sam gaziik, zmieniajgc go po kazdem
zmoczeniu. Ciatko zdrowe obsypujemy talkiem cynkowym.

W ten spos6b postepujemy dwa razy dziennie z wyjgtkiem lapiso-
wania, ktore stosujemy raz dziennie.

Dobrze pielegnowana pecherzyca powinna ustgpi¢ po 3—5 dniach.



Zapalenie gonokokowe spojowek

Ropienie oczu u noworodkéw przez 3 dni po urodzeniu jest, jako
reakcja po zapuszczeniu lapisu, objawem staltym i nie niepokojgcym.
Natomiast jesli w 4-tym Ilub 5-tym dniu zycia wydzielina nie ustaje,
a powieki obrzmiewaja, natychmiast izolujemy dziecko, pielegnujemy je
w osobnym fartuchu i rekawiczkach gumowych, posytamy wydzieline do
anajizy i zaczynamy przemywanie oczu jak ponizej.

Jesli badanie bakterjologiczne stwierdzi zapalenie gonokokowe,
wykonujemy zabiegi nastepujace.

Raz dziennie do chorego oka zapuszczamy 5 proc. roztwoér lapisu,
poczem przemywamy oko roztworem soli fizjologicznej. Co p6t godziiny
przemywamy oboje oczu, naprzod chore, potem zdrowe (zapobiegawczo)
roztworem hydrargyrum oxycyanathum 1:4000: wywijamy powieki i wy-
cieramy wacikiem blone $luzowg. Dziecko stale lezylna tym boczku, po
ktorego stronie jest oko chore, aby splywajaca wydzielina nie zakazala
zdrowego oka.

Nie byto u nas ani jednego wypadku przeniesienia pecherzycy lub
zapalenia gonokokow ego.

Izolujemy réwniez dziecko, majace ptesniawki i przystepujemy do
niego w osobnym fartuchu. Po kazdem karmieniu pedzlujemy mu wnetrze
jamy usitnej boraksem (5 proc.) z gliceryng (15 proc,).

e i Piecka zakatarzonego nigdy nie przewijamy na wspélnym stole
legnia”k”~ka PrzymocowujemY mu kokarde, by zwré6ci¢ uwage pie-

m Kokarde innego koloru otrzymuje réwniez dziecko, ktérego matka

silnie dodatni odczyn Wasermanna. Dzieci z pe@herz&ca luetyczna
mzolujen,,, H u ukowska

DziatalnoSC pielegniarki spoteczne] w poradni dla matek

dze '~ Jaidawniejszyoh lat, bo nawet siegajgcych czasoéw przed naro-
j)e(jniei? Chrystusa, utrzymuje sie dobry zwyczaj odwiedzania kobiety
udzfT - W- Cazy Przez jej znajome, przyczem odwiedzajgca stara sie
Crf.n?i,a(] mezarnej réznych wskazéwek, opartych na wlasnem doswiad-
N’ Ze ®ySzen'a’ aby ulzy¢ jej dolegliwosciom.
.storii meffaWsSz6 te ws”azoéwki przynosity korzysé¢, gdyz, jak wiemy z hi-
piata tvlk ycyny' byly one pelne zabobonéw i przesaddéw, przez co cier-
czas ciazv Pez?ma i narazala sie ha rézne niebezpieczenstwa tak pod-
Istniat ' Przy. P°ro,dzie-
porodzie kobietPW?leZ oryginalne niekiedy zwyczaje, naprzykiad: po
kreslenia ze i t fazu zaczynala pracowaé¢, a wéwczas maz jej, dla pod-
kilka tygodni °lcem nowonarodzonego dziecka, kiadt sie do t6zka na

ustepowaTmTeKca2 S ' 0"™ medycyny- i kultury, zaczely te zwyczaje

ws$rdd ogotu za pomoca ) ?Partym »na wiedzy ' rozszerzanym
dobie nh e szerokiego uswiadamiania.

w Osrodkach ZdroS'pjfradni” usSwiadamianie skoncentrowato sie

cyenie nniet: r,Qi 1 °raclme dla matek postawity sobie za cel rozto-

J J row]em kobiety ciezarnej, i to opieki wszechstronnej,



a polegajacej na czuwaniu nad stanem zdrowia ciezarnej, na uswiada-
mianiu jej o zachowaniu sie podczas cigzy, na nauczaniu, w jaki sposoéb
utrzymywac¢ mieszkanie w czystosci i przygotowac¢ je do porodu; jednem
stowem na nauczeniu kobiety zasad higjeny osobistej i otoczenia.

Czes¢ tej pracy wykonuje sie w poradni na miejscu, podczas wizyty
u lekarza, druga czes¢ — w mieszkaniu ciezarnej za posrednictwem pie-
legniarki spotecznej.

Tu, jak widzimy, zaczyna sie szeroka i wdzieczna praca dla pieleg-
niarki. Nic nie powinno uj$¢ jej uwagi, nawet najmniejszy szczeg6t, calg
swoja wiedze higjeniczng moze i powinna praktycznie zastosowac¢ w czasie
odwiedzin. A przyjdzie jej to tem #tatwiej, ze ma do czynienia z kobiets,
ktoéra czeka przysztego potomka najczesciej iz tesknotg, a wiec wrazliwa
jest na odwiedziny i chetnie stosuje sie do udzielanych jej wskazdwek,
gdyz tu chodzi nietylko o nig sama, ale i o jej przyszie dziecko. A wiemy
przeciez, ile matka potrafi zrobi¢ dla swego dziecka! Dlatego tez pieleg-
niarka spoteczna powinna umie¢ wyzyskac¢ ten nastrdj kobiety dla uswia-
domienia jej i pouczenia.

Trudno jest poda¢ gotowe metody postepowania. Ogolne zasady sg
dostatecznie przyswojone podczas studjéow, reszte podpowiedzie¢ musi
serce, a uzupetni¢ wlasne doswiadczenie. Pielegniarka spoteczna powinna
kazdorazowo wczué sie w zycie i troski rodziny, w ich cierpienia moralne
i cielesne, umie¢ pocieszy¢ i nauczyc.

Praca zaiste godna nasladowania, a tem sie réznigca od pracy przy-
godnych o0s6b, ze oparta jest na pewnych podstawach wiedzy i musi by¢

wytrwata.
Chwilowe niepowodzenia nie powinny zniecheca¢ i wzbudzaé¢ zwat-
pienia, lecz hartowaé, gdyz: ,...przysztos¢ to trud, nie zejdzie ona z nieba

przez zaden cud, lecz zdoby¢ jg potrzebadl
Dr. Piotr Mezynski
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2 Itydzien dziecka?
tDziecfco — to przysztosc
| narodu. — Pracujmy |

| wszyscy dia jego dobrat i



Odwiedziny u niemowlecia

Pielegniarka udaje sie do rodziny, aby odwiedzi¢ niemowle albo
wtedy, gdy ono w poradni Jeszcze nie byto, albo, gdy jest juz do poradni
zapisane. W pierwszym wypadku beda to odwiedziny ,propagandowe”

w drugim - ,regularne".
Odwiedziny propagandowe

Pielegniarki otrzymujg raz na miesiac z miejskiego biura rejestra-
cyjnego liste urodzin w ciggu miesigca. Wedtug niej udajg sie do rodzin

rzemieslnikéw, robotnikéw, kolejarzy i t. d.: rodzin zamoznych nie
odwiedzaja.

Objasniajg matki o istnieniu i zadaniach poradni, duzy nacisk kltadac
na tlumaczenie, dlaczego nalezy przynosi¢ tylko dziecko zdrowe — co

zreszta powtarzaja réwniez podczas wszystkich odwiedzin regularnych.
Kazde takie odwiedziny pielegniarki staraja sie przeprowadzi¢ indywi-
dualnie, zaleznie od napotkanego typu miatki, zaleznie od wygladu dziecka;
zwracajag uwage na ten lub 6w szczeg6t, ktory powinien by¢é omoéwiony
przez lekarza, na kwestje, ktdre nasuwajg matce watpliwosci, a ktére
w poradni zostang rozstrzygniete.

Wywiady propagandowe dajg dobre rezultaty: w poradni na Pod-
gorzu zgtasza sie okoto 75 procent matek odwiedzonych.

Odwiedziny regularne

z6w ,°fwiedziny regularne maja na celu dopilnowanie wykonania wsfca-
dem arskich, pouczenia o higjenie niemowlecia i srodowiska, poparte
I ' @nstracjami pielegnowania niemowlecia, dalej poznanie catej rodziny
" 0 de trzeba, roztoczenie nad nig szerszej opieki.
zm tiZ6rWSz6 Odwiedziny sa jedynie nawigzaniem stosunkéw
nio r kn'e.mor»g w*ec obejmowac catego wywiadu, dotyczacego mieszka-
ktor I=Z - m'esz¥adcBw i t. d., zwlaszcza zaS§ — stanu majgtkowego, co do
nie zau'yazylam, rodzina, dobrze nie znajac pielegniarki, nigdy
a.rzeczywistych danych. Pierwsze odwiedziny ograniczajg sie wiec
zazwyczaj do samego jedynie niemowlecia. 1
iamy matkom ~°~d” wsMazowki — tylko najwazniejsze — jakich udzie-

wykorfalnvc3r ~dna”™' ze. kieruje sie zasada, by nie radzi¢ rzeczy nie-
rygorystyczne piej zg°dz> sie na pewne ustepstwa, niz, przez nazbyt
ufanie i naraz™"”™ 0" 6 matkom wymagan higjenicznych, traci¢ ich za-

nych zlecen W ~ na nie bedag sie stosowaly nawet do wykonal-
piekarz, praeuie™ltJ "P' rodzin.e> mieszkajgcg wrednej izbie. Ojciec,
gotowuje sie do n?c’ a sypia w dzien w domu, starsza corka przy-
zeehcemy walczyé s?minarjalnego. Jesli w takiem $rodowisku
don nrzv7<AP,QU,, "y odebrano smoczek niemowleciu ktore sie juz
- ° T
rlzeC7vwi}s’§Jp $ ? srlnoczek a kfadziemy naCISk na to, byrqlzt»_
3 s 2 a .»» szmatka z cukrem, by go nikt nie iizat, by

> P gi me wedrowat prosto do buzi niemowlecia i t d.



Dalej — musimy uzaleznia¢ nasze wskazowki od tego, kto gtéwnie
zajmuje s.ie dzieckiem: matka, siostra, babka, sgsiadka, czy stuzaca. Mu-
simy stara¢ sie wptyngé na cate otoczenie: nie wystarczy pouczy¢ tylko
matke, a pozwoli¢ np. ojcu, by hustat dwutygodniowe niemowle, Ilub
dawal mu pi¢ z tej samej., co on pije, tyzki.

Czestos¢ odwiedzin uzalezniamy od wieku i stanu niemo-
wlecia. W pierwszem po6troczu zycia odwiedzamy je dwa lub trzy razy
na miesigc, w drugiem — raz na miesigc. W niektérych wypadkach by-
wamy w rodzinach znacznie czeSciej.

Przygotowanie odwiedzin. Odwiedziny przygotowujemy
na podstawie karty lekarskiej, karty spotecznej, oraz podrecznej ksig-
zeczki, w ktérej lekarz zapisuje uwagi, dotyczace matki i dziecka, a na
ktore pielegniarka ma potozy¢ szczegélny nacisk.

Z karty lekarskiej wypisujemy w notesie imige i nazwisko
niemowlecia, $lubne, czy nieslubne, wiek, date ostatniej bytnosci w po-
radni, ostatnia wage (z przybytkiem lub ubytkiem) ostatnie obserwacje
i zlecenia lekarskie, wszelkie schorzenia, ktére dziecko przeszio' przed
i podczas nalezenia do poradni, karmienie od urodzenia. Z karty spo-
tecznej zaleznie od tego, czy znamy dobrze, t. j. czy pamietamy, lub
czy znamy mato dana rodzine, wypisujemy mniej lub wiecej szczegétow.
Karty spotecznej nigdy nie wyciggamy w domu i nic w domu nie notujemy..

Przyktad przygotowania odwiedzin]l
Sta$§ Dudzinski, $L, 6 mies., 15 IV waga 7200, w marcu silne czyszczenia..

Krzywica; vigantol. Pier§s 4 razy i obiad normalny. — Stan majatkowy $redni, ojciec
szewc. Matka staranna. 4-ro rodzenstwa — 5-cio letni .ia§ nie ma szczoteczki do ze-
béw. — Spi samo? Smoczek?

Odwiedziny

Orjentujemy sie przedewszystkiem w rozwoju dziecka..
Jesli nie $pi, staramy sie obejrze¢ je doktadnie. Zaleznie od wieku, zwra-
camy uwage na liczbe zebdéw, ciemigczko, czy dziecko siedzi, stoi i t d.
i nie pozwalamy za wcze$nie sadza¢, uczy¢ chodzié¢, uczymy, jak nalezy
dziecko chwyta¢ i nosi¢. Zwracamy uwage na objawy patolo-
giozne, zwhaszcza znamionujace krzywice. Ogladamy skoére, czy niema
wysypki, $ladu ukgszen, potowki. Pytamy o stolce, ewentualnie je
ogladamy.

Jesli dziecko ma czyszczenia, staramy sie dojs¢, co jest ich powo-
dem: lekarstwo, dieta? Dziecku, karmionemu piersig poleci¢ mozemy
6 godzin przerwy w karmieniu i podawanie przez ten czas herbaty,
dziecku, karmionemu sztucznie — taka samg przerwe, zamiane kleiku
owsianego na ryzowy, nie dawanie jarzyn, owocow i t. d. Nigdy nie po-
lecamy zadnych lekarstw, nawet takich, ktore dziecko dostawato przy
poprzedniem czyszczeniu; kierujemy na najblizszy dzien w poradni, albo
natychmiast do lekarza — zaleznie od stanu dziecka i wygladu stolcow.

Karmienie
Pielegniarka musi zna¢ system odzywiania, stosowany przez

lekarza w danej poradni. Schemat karmienia — u nas obowigzujgcy —
podaje wiec nie jako wzor dla pielegniarek z innych poradni, lecz

*) Podaje przygotowanie odwiedzin oraz, na koricu artykutu, ich zapisywanie
dla pielegniarek stale pracujacych; uczennice muszg to robi¢ nieco inaczej, szczeg6-
towiej.



Schemat karmienia naturalnego

llos¢
Wiek mleka
na dobe
1 dzien 10gr. wody
2 70— 90
3 ., 120-190
4 » 210-310
e * 280 - 390
6 350— 390
7 " 420—470
2~ 4 tyg. 500
1—2 mies. 600
2-3 800
3—4 900
4-6 1000
7 mies. 800

8— 9 mies. 600

10 mies. 450

Hil2mies

3- obiad

4. 100 gr.

Liczba
positkow

2

G)clra-h
1
®® 000

()N Ne)Ne)]
1
~N

a oo o

o

Poszczego6lne

positki

5
15-20
20-30
30-40
40-50
50-60
60-70

70-80

100

130

150, soki
165, jarzyny

piers (200 gr.)
« 55 w
obiad: grysik
na rosole, ja-
rzyna, kompot
piers (200 gr.)
piers (200 gr.)
55 55 55
lub ml. petne.
obiad
kaszka na wo-
dzie, owoc.

5. piers (200 gr.)

aplw

piers (200 gr)
lub ml. p.

butka z mastem,

herb. z ml.
obiad

kaszka

piers (200 gr.)

1. 200 gr. mileka p. -~ butka z mastem
2. butka z mastem, owoc

ml. p., butka z mastem i owoc
5. kaszka ng mileku, soki

Uwagi

Z poczatkiem
1. mies. odpa-
da karmienie
w nocy. Co 3
godziny

Co 3V2 godz.

Odstawione
od piersi.



8 - 9 mies.

10 mies.

Iil2mies.

18 mies.
25 mies.

Schemat karmienia sztucznego

11o$¢ mie-
szanki lub Poszczegdlne
mleka p. i
oA dth; positki
10 gr. wody
70— 90ml.v2 15-20
120-190 20-30
210-310 30-40
280-390 40-50
350-390 50-60
420-470 60-70
500 ml. 70-80
600 ml. 100
800 130
720 ml petne 110-150
500 ml. 1. 120 gr. ml. p.
2. grysik na wo-
dzie z ml.
3. obiad
4. 120 gr. ml. p.
5. 200 gr. ml.
500 ml. 1. 120 gr. ml. p.
2. grysik z ml
3. obiad.
4 120 ml.
5. 200 ml
500 ml. 1. 120 gr. ml.
2. 80 gr. ml., butka
Z mastem
3. obiad
4. 120 gr. ml.
5. 200 gr. ml. lub
grysik na ml.
1. 200 ml. mastem
2. 1/2 butki z mastem, jabtko tarte
3. obiad
4. ml. 100 gr., /2 buiki, jabtko
5. kaszka, soki

moze dosta¢ mieso skrobane
moze dosta¢ jajko (z6ttko)

Uwagi

Mleko
rozcienczone
wodg + 5°/0C

Mleko rozcien-
czone 2% Kkle-
ikiem owsianym
{ 5% C Cco 3
godziny

Co 3V2 godz.



dlatego, ze kazda pielegniarka, pracujgca w Stacji Opieki nad nie-
mowleciem, powinna posiada¢ podobny schemat, napisany wedtug
wskazowek lekarza. Nasze pielegniarki majg schemat zawsze przy sobie
podczas odwiedzin dla ogdélnej orjentacji, ale zawsze rady swe uzalezniajg
od polecen, dawanych przez lekarza indywidualnie kazdemu dziecku.

Karmienie piersia. Tltumaczymy jego wartos¢ i znaczenie
tak dla matki, jak dla dziecka. Nigdy nie pozwalamy matce dokarmiac
bez porozumienia z lekarzem — tern bardziej odstawia¢ dziecka. Pilnu-
jemy, by matka odstawiata stopniowo, co miesigc ujmujac jedno karmie-
nie, by nie odstawiatla podczas upatéw. Godziny karmienia uktadamy
zaleznie od zaje¢ matki. Nie zawsze radzimy kazdorazowe mycie broda-

Stacja opieki nad Matka i Dzieckiem ul. Stoneczna 4 Krakéw

i gdzies t karmieniem: w mieszkaniach, gdzie niema biezgcej wody
tylko doki / ° dzieci, matki najczesciej tego nie robig. Radzimy wiec
koszuli ew rf I'IXcle Pr~rsi przy porannej toalecie i czeste zmienianie
karmienia 5 , n'e stanjka lub recznika na piersiach. Matka podczas
soko. Zwraca 21 Wy£°dnie, na niskiem krze$le, z kolanami dosy¢ wy-
tato brodawkeUWaEE na P°zypje dziecka, na to, by dziecko dobrze chwy-
rozbudza. Czas”™0 °jdke i nie miato noska ugniecionego; leniwe dziecko
z obu piersi ch 1,"3?*3 — do 15 minut. Polecamy karmienie naprzemian
zowe oproéznianie ?okarmu w jednej piersi jest zamato, oraz kazdora-
radzimy, abv dzieci™1 U3macz”c, dlaczego. Jesli matke bolg brodawki,
oktad z kwasnei wSh 0 prziez kapelusik, przy czestych bélach —

ka™ “*ca ™ Sj gbac o ra-



Karmienie mieszane. Jesli matka nie ma dosy¢ pokarmu,
kierujemy jg do poradni i dopilnowujemy nastepnie wskazéwek lekarza.
Otworek w smoczku musi by¢ maty (mieszanka sptywa kropelkami) ina-
czej dziecko zdemoralizuje sie i nie bedzie chcialo chwyta¢ piersi. Zawsze
dokarmia¢ po podaniu piersi.

Karmienie sztuczne (lub mieszane). Mleko musi byé
pewne, brane od tej samej kobiety, lub z mleczarni (o ile matka nie
bierze butelek z mieszankami z kuchni mlecznej). Stoi przegotowane
w czystem, przykrytem, tylko do tego uzywanem naczyniu, w najchtod-
niejszem miejscu, w leeie w drugiem naczyniu w wodzie, zmienianej,
0 ile mozna, pare razy dziennie. Kleik w ilosci potrzebnej na cala dobe,
stoi w czystem, przykrylem nauezyniu, w chiodnem miejscu. Doktadnie
nalezy odmierzy¢ (jesli matka nie ma miarki, obliczamy na tyzki) po-
trzebnag ilos¢ mleka, nastepnie przypadajaca ilos¢ kleiku przegotowac
z cukrem i wla¢ do flaszki. Jesli mieszanka nie jest dostatecznie ciepta,
zagrza¢ w gorgcej wodzie. Temperature sprawdzi¢ przez kapniecie na
dton paru kropel przez smoczek. Butelki z mieszankami, brane z poradni,
trzymaé¢ w chtodnem miejscu w naczyniu z zimng woda, zagrzewac j. w.
(0 lodéwkach nie wspominam, gdyz nalezg cne u naszych matek do wy-
jatkow). Butelke radzimy wygotowa¢ przed pierwszem uzyciem. Za-
leznie od wygody matki, po uzyciiu radzimy ja albo wyptukaé, ohsuszy¢
nad piecem kuchennym i postawi¢ do goéry dnem w garnuszku, pustej
puszce od kakao i t. p., albo po wyptukaniu napetni¢ wodg. Przed dawa-
niem dziecku zawsze wyptukaé. Raz na dzien wyparzy¢ przez nalanie
wrzatku. Naczynia i tyzeczke dziecko powinno mie¢ osobne,
utrzymane nadzwyczaj czysto, wycierane osobng $cierkg. Smoczek
trzymaé¢ w przykrytej szklance na sucho, albo w roztworze kwasu bor-
nego. Zawsze splukaé wewngtrz i zewnatrz po uzyciu. Nie radzimy co-
dziennego gotowania smoczka u matek ubogich, poniewaz gotowanie go
niszczy. Uwaznie naklada¢ na butelke. Ten sam sposob przechowywania
1 utrzymania w czysto$ci smoczka dotyczy i ,eumelka", t. j. smoczka stu-

zacego do uspokajania — o ile musimy, z ciezkiem sercem, na niego sie
zgodzi¢. — Przepalanie malego otworu do ssania w smoczku zwykle po-
kazujemy.

Uwagi o0go6lne. Karmi¢ regularnie, o tych samych godzinach
codzien, czestos¢ wedle wskazowek lekarza. Gdy dziecko placze, prze-
wing¢, przewrdci¢ na boczek, dac¢ przegotowanej wody, ale nie karmic
0 niewyznaczonej godzinie. Budzi¢ do karmienia. Przed karmieniem prze-
wing¢, po karmieniu spokojnie ulozy¢, nie przewija¢ zaraz nawet, gdy
dziecko mokre, nie husta¢, nie zabawia¢, nie kagpac.

Higjena
t6zeczko. Orjentujemy sie, w czem dziecko $pi — jesli
nie posiada t6zeczka, kotyski, ani woézka, radzimy, by sypialo w koszu
na bielizne, w pace, — byle samo. Wskazujemy najodpowiedniejsze

miejsce: nie za blisko pieca, zdatla od przeciggéw. Bieguny od kotyski
radzimy usungé. Jesli dziecko sypia w woézku, zwracamy uwage,
by budka w pokoju nigdy nie byla podniesiona. Materacyk wiosienny lub
sienniczek, nigdy puchowe postanie. Kotderka raczej niz pierzyna.
Posciel i bielizna musi by¢ jak najlepiej utrzymana.
Pieluszek zamoczonych przez dziecko nie suszy¢ bez optukania. Kazdag



zuzyta pieluszke rzuci¢ zaraz do wiadra z lekkim roztworem so y u
mydta. Stolce sptukaé zaraz i witozy¢ wraz z pieluszkg do wiadra, o o-
wacé pieluszki przy praniu ogélnem. Nie krepowacé dziecka, me zawij
nigdy w ceratke, nie ktas¢ mu majteczek ceratowych, nie przegrzewac
zbyt cieptem ubraniem i przykrywaniem. Przewijanie dziecka zawtsze
demonstrujemy, uczgc matke robienia majteczek z 1 pieluszki (z tasiem aj.
Czystosé¢ dziecka. Wskazowki kagpielg uzalezniamy od
Srodowiska, zawsze dajac rady najtatwiejsze do wykonania. 1) 1lrzygo-
towac¢ wszystko: na stole kotderka, przykryta ceratg i pieluszkg, czy» y
kawatek ptotna do mycia buzi, barchanowa rekawiczka do mycia, troc le
waty, puder, recznik. W wanience (balji) czyisto umytej wode zmierzy¢
tokciem. 2) Dziecko ubrane potozy¢ na stole i przed rozebraniem, y go

OsSrodek Zdrowia na Amelinie, Warszawa. Demonstracja kapieli w poradni
dla matek

nie ziebi¢, umy¢ oczki, nos i uszy wilgotng wata, buzie — gatgankiem,
zamoczonym w czystej wodzie. 8) Dziecko rozebraé¢ i namydli¢™ szybko,
zaczynajac od gtéwki, konczac na posladkach. 4) Dziecko wiozy¢é do wa-
ni(.n., (balji), optukaé¢ gtowke i cale ciatko, i zaraz po optukaniu wyjac,
potozy¢ na stole, obsuszy¢, opudrowac¢ i ubra¢. — Kiadziemy duzy nacisk
na mydlenie dziecka na stole, a inie juz w wodzie. Kagpiel najczesciej
demonstrujemy, zwracajac uwage matki na odpowiedni sposéb chwytania
i unoszenia dziecka.

Nie my¢ w buzi! — W razie ,ciemieniuchy”, naoliwi¢ gtéwke pol
godziny przed kapielg i zczesa¢ grzebieniem przed i po kapieli.

Po oddaniu stolca wymy¢ woda i mydiem posladki. Obcina¢ pa-
znogcie dziecka. Jak najczesciej myc¢" raczki i buzie dziecku, bawigcemu
sie juz na podtodze.



Powietrze. Pouczamy o koniecznosci dobrej wentylacji pokoju,
w ktérym dziecko przebywa, o codziennem wywozeniu na spacery, z wy-
jatkiem dni stotnych i wietrznych oraz silnych mrozéw. Budki od woézka,
jesli niema wiatru, nie podnosi¢. Nie przegrzewa¢ dziecka na stoncu,
kapiele stoneczne, wedle wskazowek lekarza.

Pokoj, w ktorym dziecko przebywa powinien by¢
utrzymany jak najczysciej, podioga, zwilaszcza, gdy dziecko juz po niej
chodzi, szorowana czesto. Zamiatanie i Scieranie kurzu na wilgotno.

Otoczenie. Zwracamy uwage na stan zdrowotny catej rodziny
i kierujemy, w razie potrzeby, do poradni, Kas Chorych, lub lekarzy
prywatnych. Pouczamy, by zakatarzeni i kaszlacy, o ile moznosci, nie
zblizali sie dé dziecka; jesli osoba, zajmujgca sie niem kaszle, lub ma
katar, powinna karmi¢ i wszelkie zabiegi przy dziecku robi¢ w masce.
Nigdy nie dotyka¢ dziecka brudnemi rekami. Catowa¢ w gtdéwke, nigdy
w usta.

Wychowanie dziecka powinno sie zaczyna¢ od najwcze-
$niejszego okresu jego zycia. Ttumaczymy matce, ze najczesciej ona sama
jest winna, jesli normalne, zdrowe dziecko Zzle sypia w nocy albo duzo
krzyczy. Nie przyzwyczajanie do noszenia, hustania, zabawiania, regu-
larne karmienie i dobre pielegnowanie zapewniajg spokdj i cisze w domu.
Od 6 miesigca nalezy dziecko przyzwyczaja¢ do nocniczka.

Demonstracje w dom u Do najczestszych demonstracyj
w domu nalezy kapiel, przewijanie, przygotowywanie mieszanek, ja-
rzyn i t. d. Pielegniarka, udajac sie woéwczas do mieszkania, zabiera z sobg
fartuch (zawsze nosi przy sobie termometr i fiaszeezke z alkoholem).
Wszelkie zabiegi demonstrowane robi przy pomocy przedmiotéw, znaj-
dujacych sie w mieszkaniu, dlatego kazda demonstracja posiada indywi-
dualny charakter. Réwniez czesto pokazuje matce, w jaki spos6b mia
odcigga¢ pokarm, siedzie¢ i trzymac¢ dziecko przy karmieniu i t. d.

Zapisywanie odwiedzin. Tres¢ odwiedzin zaznaczong
W notesie zaraz po wyjsciu z mieszkania, zapisujemy tylko na karcie
spotecznej. Starajmy sie opracowac jg jak najzwiezlej, w tym celu uzywamy,
w porozumieniu z lekarzem, pewnych skrotow. Jesli piszemy: ,dziecko
kgpane raz na tydzien!" — wykrzyknik oznacza, ze zwr6citySmy matce
uwage i daly odpowiednie wskazéwki.

Przyktad zapisywania odwiedzin:

Kazio, 8 mies. War. ciezkie, brudno. Matka niestar. — Zeb. brak, nie siedzi,
gl. podnosi, poty. St. 3Xdz. wolne. 2XP- 1X<*b., IX sr" I X 1ITl. z kl. ows.! Pol. ogran.
jarz. Do por. W kolebce! Kagp. 2Xtydz.! Brudne! Na pow. wynosz. — Pol. nie prze-

grzewac¢. Pokaz szybk. kap.

Lekarz i pielegniarki orjentujg sie, ze tres¢ odwiedzin, rozwinieta,
jest nastepujaca:

Kazio, 8 miesiecy. Warunki ciezkie, brudno. Matka niestaranna. Zgbkoéw brak,
nie siedzi, gtéwke podnosi, poty. Stolce 3 razy dziennie, wolne. Dostaje dwa razy
piers, 1 raz obiad, 1 raz grysik, 1 raz mleko z kleikiem owsianym, Kktéry polecono
zmieni¢ na ryzowy, polecono ograniczy¢ jarzyny. Skierowano na najblizszy dzien
przyje¢. — Sypia w kolebce, polecono zdja¢ z niej bieguny. Kapane 2 razy na tydzien.
Brudno utrzymane, polecono czysto utrzymywaé. Na powietrze wynoszone. — Polecano
nie przegrzewaé. Pokaz szybkiej kapieli.

M. K.



Praca pielegniarki szkolnej

(Ze Szkot sw. Anny i Sw. Mikotaja w Krakowie, oddanych jako teren
praktyki dla uczennic Uniw. Szk. Pielegniarek w Krakowie).

Uniwersytecka Szkota Pielegniarek w Krakowie stworzyta dla swych
uczennic z poczatkiem roku szkolnego 1928/1929 placéwke praktyki
w higjenie szkolnej. W zrozumieniu, ze racjonalnie pojeta praca pieleg-
niarki nie moze obejmowaé¢ wiekszej liczby szko6t, Dyrekcja Szkoty Pie-
legniarek uzyskata, po diugich pertraktacjach, od Magistratu m. Krakowa
2 szkoty powszechne o liczbie 1300 dzieci,” podczas gdy inne higjenistki
szkolne (niieodyplomowane), ktérych jest obecnie 7 — majg pod opiekag
6 do 10 szkoét, a wiec do 6000 dzieci. Szkoty przydzielone to: Szkota im.

Szkota im. $w. Anny w Krakowie. Przeglad gtow

Sw. Anny przy ul. Topolowej dla dziewczynek i Szkota im. sw. Mikotlaja
przy ul. Lubomirskiego dla chtopcéw, sasiadujace z sobg, a wiec uczesz-
czajg do nich dzieci z tych samych rodzin, co dla pracy pielegniarskiej
ma znaczenie pierwszorzedne.

W artykule niniejszym nie mam zamiaru podawaé¢ programu pie-
legniarstwa szkolnego wogdle, pragne tylko opisa¢ obecny stan naszej
pracy, ktory rozszerzat si¢ i ulepszaj przez 3 blisko lata, a ktéry bynaj-
mniej jeszcze nie objat wszystkich, tak bardzo szerokich mozliwosci, jakie
nam hfligiena szkolna nasuwa. Poniewaz, bedac pielegniarka szkolna,
jestem jednoczes$nie instruktorka Uniw. Szkoly Pielegniarek, przeto, na
koncu artykutu poswiecam pare stéw ksztatceniu stuchaczek w dziale
higjeny szkolnej.

Praca dzieli sie na 1) wewnetrzng; 2) zewnetrzna.



Praca wewnetrzna
Pomoc lekarzowi

Pomoc lekarzowi przy badaniu wstepne m.
Lekarz oglada po wakacjach wszystkie dzieci, celem wykrycia choréb
zakaznych (z poczatkiem roku szkolnego 1930/31 wykryto np. szkarlatyne
w okresie tuszczenia i natychmiast skierowano dziecko do szpitala), choréb
skérnych oraz jaglicy. Wypadki tej ostatniej dochodzity przed 20 laty
do 30 proc., w zesztym roku wykryto 2 przypadki, z poczatkiem zas bie-
zacego roku szkolnego niie byto w obu szkotach ani jednego przypadku
jaglicy. Jednoczesnie ze wstepnem badaniem lekarskiem, pielegniarka

sprawdza czysto$¢ dzieci — zwilaszcza czystos¢ gltow — oraz zapisuje
w nizszych klasach te dzieci, ktore nie byly szczepione przeciw ospie.
Lekarz i pielegniarka wybierajg dlzieci do dozywiania

w sz ko le, zaczynajacego sie w listopadzie.

Pomoc przy badaniach indywidualnych. Co roku
lekarz bada wszystkie dzieci z klasy 1, 4 i 7. Badanie odbywa sie raz na
tydzien, po 15 dzieci na 2 godziny. Matki, uprzednio zawiadomione, sg
obecne przy badaniu dzieci i moga porozumie¢ sie z lekarzem i z pieleg-
niarka. Lekarz szkolny skierowuje dziecko, o ile potrzebai, do odpowied-
nich ambulatorjéw. Szczegélny nacisk ktadzie przy badaniu wstepnem na
dzieci psychopatyczne, ktére sa kierowane do poradni dla dzieci ,wyjat-
kowych/', przyczem, o ile matka sama nie bedzie mogta dziecka do niej
zaprowadzi¢, pielegniarka zaraz na miejscu zbiera odpowiednig ana-
mneze, by ja przedstawi¢ lekarzowi w poradni. Roéwnie silny nacisk
potozony jest na dzieci gruzlicze.

Juz podczas badania indywidualnego matki otrzymuja odpowiednie
instrukcje i informacje o kolonjach wakacyjnych w zaleznosci od stanu
materjalnego, ubezpieczen i t. d.

Dzieci sg wazone i mierzone przed badaniem w klasach przez pie-
legniarke, waga notowana jest na obowigzujacych kartach indywidualnych.
Wszelkie uwagi lekarskie dotyczgce stanu zdrowia, skierowan i t. d., no-
towane sg w podrecznej kartotece.

Pomoc przy szczepieniach, ktore odbywajg sie w szko-
tach od 15 maja. Szczepiona jest cata klasa IV i VII, oraz dzieci, ktore
wogoble nie byly szczepione.

Praca samodzielna w szkotach

Pielegniarka ma wyznaczone przez wiladze miejskie stale dni
i godziny, podczais ktérych obowiazana jest przebywaé w szkole.

Czuwanie nad czystosSciag dziecti. Pielegniarka prze-
glada co miesigc kazda klase, zgory wyznaczajgc na to godzine, w poro-
zumieniu z kierownictwem szkoty. Oglada rece, uszy, szyje, sprawdza, czy
kazde dziecko posiada chustke do nosa.

Przedewszystkiem oglada gltowy- Walka 2z wszawicg jest jednem
z najwazniejszych, a najciezszych zadan pielegniarki w szkole zenskie;j.
Dziewczynka, u ktdrej znaleziono wszy, odsylana jest natychmiast do
domu z odpowiedniemi Instrukcjami, a po trzech dniach zgtasza sie do
pielegniarki, zanim pdjdzie do klasy. Zwykle gtéwka bywa juz wtedy
odwszona. Natomiast z gnidami jest ciezej. Nieraz nie wystarczajg dwu
i trzykrotne napomnienia. Pielegniarki nie odwszawiajg same gtdéwldzieci,



a to nietylko dlatego, ze szkota zenska nie rozporzadza tazienkami,
a miejski zaktad odwszawiania jest potozony z;byt daleko, aby pielegniarki
mogly tam dzieci stale wozi¢. Pielegniarki nie odwszawiajg dzieci celowo,
by nie demoralizow¢ rodzicéw, ktorzy sami powinni dba¢ o czystosc
dzieci. Jak na kazdym kroku, tak i w tej kwestji pielegniarka; dziata
w $cistem porozumieniu z dyrektorka i gronem nauczycielskiem: dzieci
z gnidami pomijane sg przy rozdawaniu podarunkéw, matkom grozi sie,
ze dzieci z gnidami nie pojadg na kolonje i t d. — te metody odnosza
skutek. Najskuteczniejsze jest urzedowe wzywanie matek do szkoty,
a potem dopilnowanie ich w domu, by oczyscity dziecku gltowke.

Jak powiedziano wyzej, inspekcje gtowek odbywajg sie raz na
miesigc, przyczem pielegniarka zapisuje w osobnym zeszycie dzieci,
u ktérych znaleziono wszy lub gnidy, wedtug nastepujgcego wzoru:

Klasa Nauczycielka Czas trwania nauki Liczba dzieci
10 1x. 9. X. 10. XI.

B. wszy \Y%

Z. \Y —

K. \% \Y \Vi

L. wszy \% \Y,

P. I wszy

Dziesie¢ rubryk — dziesie¢ miesiecy pracy pielegniarki w szkole.

U dziewczynki B. 10. IX. stwierdzono wszy, 9. X. — gnidy (znak V), 10.
XI. — czysta gtéwke. U P. po raz pierwszy zauwazono wszy 9. X., 10. XI. —
miala juz czysta gtébwke. UH. — 10. X. zauwazono gnidy po raz

pierwszy i t. d.

W szkole meskiej troska ta odpada niemal catkowicie. Dla prze-
gladu czystoici uzyskano tam ostatnio stale godziny, podczas ktérych pie-
legniarka wybiera dzieci do obowigzkowej kapieli.

Kwestja kagpieli wahata sie dlugo. Ubikacje kgpielowe w latach
ubiegltych byly nieodpowiednio urzgadzone: niedostateczne ogrzewanie,
niepewno$¢ uregulowania temperatury tuszu przyczyniaty sie do stusznych
protestow ze strony rodzicéw. Obecnie ubikacje kapielowe sg znakomicie
urzadzone. Sktadaja sie z trzech dobrze ogrzanych pokoi. W jednym
chtopcy zostawiajg plaszcze i czapki, w drugim rozbierajg sie zupetnie,
w trzecim tuszujg sie; 12 sitek funkcjonuje réwnoczesnie. Dzieci,
uznane przez pielegniarke za brudne, weditug uchwaly Komitetu rodzi-
cielskiego i grona nauczycieli, tuszujg sie obowiazkowo raz na 2 tygodnie,
w godzinach porannych. Dzieci czyste nie sg obowigzane do tuszu, nato-
miast z wiosng wszytkie sg do tego zachecane. Pielegniarka jesit obecna
przy tuszowaniu dzieci tylko z klasy 1-szej i 2-giej, przylem nauczyciel
odbywa lekcje z dzieémi pozostatemi w klasie. Przy tuszach dzieci
z wyzszych klas obecni sa nauczyciele. Pielegniarce nie chodzi o to, by



my¢ dzieci, ale by je nauczy¢ sie myé. Na komende z gwizdkiem
dzieci mydla sie dokladnie, obmywajg i wycieraja. Szkota pielegniarek
ofiarowata myjki, reczniki i szczotki. Mydto daje szkota lub przynosza je
dzieci, niektére dzieci przynosza wiasne reczniki.

Badanie wzroku. Wszystkie dzieci bada pielegniarka raz do
roku na krétkowzrocznos¢. Badania odbywajg sie w dni pogodne w klasach,
podczas mniej waznych godzin. Dzieci, u ktérych wykryto krétkowzroezr
nos¢, kierowane sg do lekarzy prywatnych lub ambulatoriéw. Pilnowanie,
by kazde dziecko, tego potrzebujgce, nosito okulary, jest pracg zmudnag, ale
bardzo wdzieczng. Okulary dla dzieci ubogich, a nie ubezpieczonych,
sprawie Komitet rodzicielski.

Badania stuchu pielegniarka nie przeprowadza, nauczyciele zwra-
caja sie tylko do niej, jesli! ktore z dzieci zle styszy.

Opatrunki. W obu szkotach istnieja apteczki, zaopatrywane
z funduszéw szkolnych, pozostajace pod nadzorem i odpowiedzialnoscia
pielegniarki. Pielegniarka robi mate opatrunki, zakrapia oczy i t. d. oraz
udziela pomocy w nagtych wypadkach. Dzieci zgtaszajg sie do niej w go-
dzinach statych, chybasze wypadek jest nagty.

Pogadanki. Pielegniarka bierze za wiedzg wiladz zastepstwa
godzin w szkole zenskiej. Godziny te obraca na pogadanki, dobierajac
tematy, zaleznie od wieku i pory roku: mycie rgk, zebéw (z demonstra-
cjami), opakowanie $niadan, odziez, muchy, epidemje ")

Rozmowy z rodzioami w szkole. Pielegniarka wzywa czesto
rodzicbw na rozmowy o dzieciach do szkoly. Nie chce obniza¢ wartosci
odwiedzin domowych, lecz pewne kwestje, zwtaszcza z matkami opornemi,
stanowczo lepiej i skuteczniej zalatwi¢ na terenie samej szkoly, gdzie
pielegniarka wystepuje w charakterze niejako urzedowym i ma prawo
wymagac.

Rejestr acja Pielegniarka prowadzi rejestracje na obowigzuja-
cych drukach; sg to: 1) ksiega sanitarna, 2) karty indywidualne, 3) for-
mularze dla 1-szych klas, 4) dla dzieci utomnych, 6) skierowania do
ambulatorjow. Procz tego posiada zeszyty pomocnicze, w ktérych zapi-
suje: 1) badanie czystosci, 2) badanie wzroku, 3) dzieci skierowane do
ambulatorjow, 4) do ambulatorjum dentystycznego, 5) rodziny gruzlicze,
6) rodziny biedne, — oraz prowadzi 7) podreczng kartoteke.

Kursy mtodych matek. Dziewczynki z 7 klasy, dzielone
na grupy po 20, przychodzg obowigzkowo popotudniu na ,kurs miodych
matek", prowadzony przez pielegniarke, nieobecnos¢ jest zaliczana do
nieusprawiedliwionych godzin szkolnych, a stopnie brane sg pod uwage
przez nauczycielki przy stopniach z higjeny. Kurs trwa 12 godzin i obej-
muje nauke o rozwoju, odzywianiu i higjenie niemowlecia oraz o higjenie
osobistej. Demonstracje kagpieli, przewijania i t. d. odbywajg sie w Szkole
Pielegniarek.

Komitet Rodzicielski. Pielegniarka szkolna nalezy do
Komitetu Rodzicielskiego i bierze zywy udzial w jego obradach. Znajgc
dobrze rodziny, moze stuzy¢ radg w kwestjach kolonij letnich, rozdawania
odziezy, dozywiania, rozdawania tranu w szkole i t. d.

*) P. Legutko, zanim rozpoczeta studja pielegniarskie w Uniw. Szkole Pielegnia-
rek, 6 lat pracowata jako nauczycielka szkét powszechnych, przeto pogadanki jej sa
oparte na najnowszych zasadach metodyczno-dydaktycznych. (Przyp. Red.)



Prace wewnetrzng utrudnia brak jakiegokolwiek, choéby malego,
pokoju dla pielegniarki. Apteczki, karty rejestracyjne i t d. mieszczg sie
obecnie w gabinetach nauczycielskich, tu lekarz bada, tu odbywajg sie
konferencje z rodzicami i opatrunki. Tu wreszcie instruktorka poucza
stuchaczki, tu stuchaczki opracowujg wywiady. W ten sposdb pielegniarka
wchodzi w droge nauczycielom — i odwrotnie. Obie strony dgza do tego,
by w przysztym roku szkolnym pielegniarka mogta otrzymaé¢ pokdj
w szkole zenskiej, w ktorym urzadzitoby sie centralng rejestracje i mo-
gtoby przyjmowac rodzicéw z obu szkét. Cho¢ i w obecnych warunkach
praca rozwija sie coraz lepiej, to jednak uzyskanie pokoju znacznie jg
utatwi i udoskonali.

W przysztosci pielegniarka bedzie obchodzita o godzinie 11-ej, pod-
czas wielkiej pauzy wszystkie klasy, aby sprawdzi¢, czy okna sg otwarte
i ozy dzieci nie pozostaja w klasach-

Il. Praca zewnetrzna
Odwiedziny domowe

a) Odwiedziny dzieci z klas pierwszych. Wszystkim
dzieciom z klas pierwszych rozdawane sg na poczatku roku szkolnego
drukowane kwestjonarjusze w sprawie mieszkania, zawodu rodzicow,
choréb przebytych i t d. Na podstawie tych wypetnionych przez rodzicow
kweistjonarjuszy, pielegniarka orjentuje sie, dokad ma i$¢ najpierw, cho-
dzi bowiem o jak najszybsze odwiedzenie rodzin ubogich, celem ustalenia
listy dzieci dozywianych. Zadaniem pierwszych odwiedzin jest zapoznanie
sie z rodzing i udzielenie odpowiednich rad higjenicznych, dotyczacych
gtownie dziecka szkolnego. Przychodzac z ramienia szkotly, pielegniarka ma
zadanie znacznie utatwione, jesli chodzi o wywiad, dlatego karte spoteczng
wypetnia przy rodzicach zaraz podczas pierwszych odwiedizin, dotyczy to
nawet i warunkéw materjalnych- Pierwsze odwiedziny trwajg przecietnie
po6t godziny.

b) Odwiedziny z powodu nieobecnos$ci w szkole.
Jesli dziecko jest nieobecne trzy dni, a nauczyciel nie zna powodu nie-
obecnosci, wykluczajgcego chorobe, lub gdy styszal o chorobie od innych
dzieci — przysyta pielegniarce liste dzieci nieobecnych. W tym wypadku
odwiedziny majg na celu wykrycie choroby i skierowanie do ambulatorjéw,
lekarzy prywatnych lub szpitala, nieraz natychmiast. W ten spos6b udato
sie nam wykry¢ wypadek szkarlatyny, czesto wykrywamy .mumpsa, ospe
wietrzna.

C) Odwiedziny u dzieci wagttych, na ktore lekarz
szkolny zwraca specjalng uwage, zwilaszcza, gdy matka nie byta obecna
przy badaniu.

d) Odwiedziny u dzieci stale brudnych i za-
wszonych, celem dopilnowania ich oczyszczenia.

Ambulatorja

Dzieci, posiadajgce ubezpieczenie spoteczne, prowadza do ambula-
torjow zazwyczaj rodzice. Dzieci nieubezpieczone, a ubogie, a wiec nie
mogace pozwoli¢ sobie na wizyte u lekarza prywatnego, prowadzi pie-
legniarka do ambulatorjow klinik uniwersyteckich, zwalniajgc dzieci
z lekcyj w porozumieniu z nauczycielami. Dla unikniecia zamieszania™ do



poszczeg6lnych ambulatoriéow chodzimy zawsze w tych samych dniach
tygodnia, oczywiscie, jesSli nie zachodzi potrzeba natychmiastowej inter-
wencji lekarskiej.

Na kazdy zabieg bierzemy pozwolenie na piSmie od ojca lub matki,
chyba, ze ktére$ z rodzicéw jest przy zabiegu obecne.

Najwiecej bodaj czasu i wysitku pochtania opieka nad zebami. Raz
na rok lekarz miejski bada w szkole stan zebdéw wszystkich dzieci. Pie-
legniarka, wedle otrzymanego spisu, prowadzi dzieci w godzinach poza-
szkolnych do miejskiego aimbulaitorjum dentystycznego dla dzieci szkol-

Szkota im. $w. Anny w Krakowie. Opatrunki

nych. Po pierwszej wizycie musi dopilnowa¢ nastepnej. Dzieci, posiadajgce
ubezpieczenia, prowadza do ambulatorjéw rodzice, lub chodzag same,
jednak i tego pielegniarka musi pilnowac¢. Stan uzebienia w obu szkotach
jest coraz lepszy.

Kolonja szkolna.
Szkota im. Swietej Anny dazyta oddawna do stworzenia wilasnej

kolonji szkolnej. Dzieki inicjatywie grona nauczycielskiego powstata
w roku szkolnym 1929/30 kolonja szkolna na 26 dziewczat w Mucharzu,



w powiecie Wadowickim. Fundusze potrzebne uzyskano od_woje-
wodztwa”® dalej od Komitetu rodzicielskiego, opieki pozaszkolnej® poza
tem nauczycielki zorganizowaly szereg pogadanek, loteryj i innych
imprez dochodowych. Kolonja trwata 5 tygodni, rezultaty byly bardzo
dobre. Pielegniarka szkolna byta kierowniczka kolonji, ktéra w tym roku
obejmie zapewne 50 dzieci.

Chiopcy, oraz dziewczynki nie wysytane na kolcuje szkolng, korzy-
stajg z kolonij kolejowych, Kasy Chorych i t. d

Ksztatcenie stuchaczek Uniw. Szkoty Pielegniarek

Praktyka stuehaczek trwa 4 tygodnie. Co 2 tygodnie przychodzi nowa
uczennica, kiedy poprzednia jest juz obeznana z praca.

Praktyka uczennic zalezy w pewnej mierze od pory, w ktorej sie
odbywa: nie kazda moze widzie¢ badania wstepne, szczepienie ospy i t. d.

Przez dwa pierwsze tygodnie stuchaczka niemal nie odstepuje in-
struktorki, przez dwa nastepne jest mniej lub wiecej samodzielna i wtedy
bywa prawdziwg pomocg w caloksztalcie pracy. Robi opatrunki, asystuje
lekarzowi przy badaniach i szczepieniach, oraz czasem prowadzi poga-
danki doktadnie przedtem opracowane z instruktorkg. Prowadzi dzieci
do ambulatorjéw, udaje sie na odwiedziny z powodu nieobecnosci. Od-
wiedziny u klas pierwszych robi wyjgtkowo, poniewaz instruktorka sama
chce pozna¢ kazde s$rodowisko.

Kazda uczennica otrzymuje zeszyt z podziatem pracy w tygodniu.
W nim notuje codzien zlecenia instruktorki i zawsze wie doktadnie, co
bedzie robita nazajutrz; w ten sposéb unikngé mozna nieporozumien
i zamieszania, co na terenie, szko6t jest rzeczag konieczna.

Praca moja dotychczasowa doprowadzita mnie do nastepujgcych
wnioskoéw:

1) Pielegniarka szkolng — nie majgca pomocy w uczennicach —
nie powinna mie¢ pod opiekg wiecej niz 500 dzieci.

2) Na uzytek lekarza szkolnego Ilub pielegniarki powinien by¢
w szkole przydzielony specjalny pokadj.

3) Pielegniarka szkolna musi tak zorganizowa¢ sobie prace, by jak
najmniej przeszkadza¢ nauczycielom.

4) Wszelkie zamierzenia i poczynania pielegniarki powinny by¢
rozumiane i zatwierdzane przez kierownictwo szkét i grono nauczycielskie.

5) Pielegniarka szkolna musi mie¢ za soba ukonczong praktyke
szpitalna, czyli szkote pielegniarstwa.

6) Musi umie¢ prowadzi¢ pogadanki i mie¢ do tego odpowiednie
przezrocza; obrazki i t. d.

7) Pielegniarka szkolna powinna raczej wychowywac¢ rodzicow, niz
bra¢ na siebie czes¢ ich obowigzkéw. Giowny ciezar pracy pielegniarki
szkolnej w kierunku wychowania rodzicéw przypada na rozmowy iz niemi
w szkole, nie w domu, a rodzice zupetnie inaczej rozmawiaja z pieleg-
niarkg w domu, gdy jg uprzednio w szkole poznajg. Dlatego koniecizne
jest, by pielegniarka nalezata do komitetu rodzicielskiego, byta obecna
na przedstawieniach szkolnych i t. d. by, jednem stowem, nie pomijata
zadnej okazji wejscia w stycznos$¢ z rodzicami w szkole.



8) Przy organizowaniu wspotpracy pielegniarki szkolnej z o$
kiem zdrowia nalezy pamietaé, ze dla pielegniarki szkolnej punktem
wyjscia musii by¢ szkota, a nie osrodek. Pielegniarki osrodkowe powinny
by¢ ze szkotg w stalem porozumieniu, lecz odwiedzanie tych samych
rodzin musi by¢ dopuszczone.

Dzieki poparciu lekarza szkolnego oraz wyjatkowemu zrozumieniu,
okazywanemu tak przez kierownictwo obu szkét, jak i przez grona na-
uczycielskie, praca nasza, tak bardzo wdzieczna i zajmujgca, moze iS¢
pomysinie i, mam nadzieje, bedzie sie rozwijala coraz szerzej.

Halina Legutko

Komunikat

Redakcja otrzymata od Polskiego Komitetu Opieki Nad Dzieckiem zawiadomienie
nastepujace: |

W dn. 15 kwietnia b. r. uptynat termin przysytania prac na konkurs na pogadanke,
organizowany przez Polski Komitet: Opieki Nad Dzieckiem. Ogétem nadestano 47 prac.
Wobec koniecznos$ci przejrzenia tak licznych pogadanek ogtoszenie o wynikach konkursu
bedzie op6znione, gdyz ze wzgledow technicznych nie da sie przeprowadzi¢ w zamie-
rzonym okresie oceny prac przez wszystkich cztonkéw Sadu Konkursowego.

Prosby o dalsze przedtuzenie konkursu w zadnym razie uwzglednione nie beda.

Z materjatow propagandowych
Polskiego Komitetu Opieki nad Dzieckiem

Polski Komitet Pomocy Dzieciom (Warszawa, ul. Jasna 11) opracowat na dni
.,Tygodnia Dziecka" bogaty materjatl propagandowy. W celu zapoznania z nim naszych
Czytelnikéw podajemy tre$¢ niektérych ciekawie opracowanych ulotek. — Przyp. Red.).

Co robié¢, zeby ustrzec dzieci od choréb zakaznych?

Sa rodzice ktérzy moéwia: ,nie wierze w zarazenie, jak ma zachorowaé, to i tak
zachoruje".

Sa rodzice, ktérzy moéwia: ,Franka Kowalskich miata szkarlatyne, Stefcia bawita
sie z nig ciagle i nawet spata w tern samem #t6zku, i nic".

A sa ludzie, ktérzy moéwia: ,Ja nie moge wiedzieé¢, czy sie zarazaja, czy nie.
Nie zajmowalem sie ta sprawag, nie przygladatem sie setkom i tysigcom dzieci wr szpi-
talach, nie znam sie na tern. To jest rzecz uczonych, skoro oni doszli do tego, ze cho-
roby przenosza sie przez zarazki i ze trzeba unika¢ tych zarazkéw — to trzeba ich
stuchac".

Jak wam sie zdaje, ktérzy z nich maja racje?

Taniej kosztuje uprzedzi¢ chorobe, niz leczy¢.
Dlatego:

Jesli jedno zachoruje — reszte odiaczyé.

My¢ im raczki przed kazdem jedzeniem.

Czysciutko utrzymywaé mieszkanie, posciel, bielizne.

Tepi¢ muchy, pchty, pluskwy, wszy i t. p.

Wietrzy¢ dobrze mieszkanie, otwiera¢ okna, wpuszczaé¢ jak najwiecej powietrza,
stonca, wietrzy¢ posciel.

arONPE



Dlaczego umierajg nasze niemowleta?

Z kazdych pieciorga dzieci, ktére sie rodza w Polsce, czworo sie tylko chowa,

a jedno umiera nie dozywszy roku. Z kazdej piatki jedno — rozumiecie? To przeciez
niestychane. Na dwadzie$cioro dzieci szesnascioro sie chowa — a czworo umiera. Na
setke dzieci — ginie dwadzieécioro w 1-szym roku zyca, a tylko o$mdziesiecdoro wyzyje.

Dlaczego tak jest? Czego tym dzieciom brakuje? Go robi¢, zeby dzieci tali nam nie
umieraty?

Da¢ im jak najwiecej powietrza i stonca.

Otwiera¢ okna, zeby w izbie byto czyste $wieze powietrze.

Nie pali¢ papieroséw, zeby nie bytlo w izbie dymu.

Trzymacé¢ je w czystych pieluszkach i koszulkach wypranych, wygotowanych, wy-

prasowanych.

Wszystko powinno az btyszcze¢ z czystosci!

Matka powinna my¢ rece, zanim sie dotlenie dziecka — i zawsze mie¢ czysty
fartuch.

Dopéki pepowina nie odpadnie — nie kapa¢ dziecka, tylko obmywaé¢ wata, uma-

czang w cieptej wodzie, a pepek przysypywaé¢ pudrem i obwigzywac¢ czystg opaska.
Potem kapa¢ codzien.

Nie dawa¢ oo chwila piersi, ,zeby nie krzyczato" — tylko karmi¢ co B godziny.
Niech lepiej pokrzyczy! Trudno. Zato potem przyzwyczai sie do regularnego jedzenia.

Do czego nalezy przyzwyczaja¢ niemowleta?

1. Zeby zasypialy same bez kolysania, $piewania i smoczka — zaréwno przy
Swietle jak i pociemku.
Zeby lezaty spokojnie same — bez ciggtego zabawiania i noszenia.
Zeby ssaly tylko w oznaczonych godzinach.
Zeby byly sucho przewiniete po kazdorazowem zmoczeniu.
Zeby byly codzien kapane.
Po trzech miesigcach juz zacza¢ wysadzac.
Wynosi¢ na Swieze powietrze.

NOoO AN

Do czego trzeba przyzwyczaja¢ dziecko, ktére skonczyto rok?

1. Zeby sie bawito samo, bez ciggtego zabawiania i noszenia.

2. Zeby zasypiato sarno, zaréwno przy $wietle jak i pociemku, bez kotysania
i Spiewania, najpdézniej o 8-ej. i

3. Zeby spato oddzielnie z raczkami na kotdrze.

4. Zeby wotato, kiedy sie ma je wysadzié.

5. Zeby jadto tylko w oznaczonym czasie.

6. Zeby pito z filizanki i jadlo z tyzeczki.

Do czego nalezy przyzwyczaja¢ dziecko, ktére skornczyto dwa lata?

1. Zeby porzadnie jadto i pito tyzeczkg z filizanki.

2. Zeby zasypialo samo, zaréwno przy $wietle jak i pociemku i najp6zniej o 8-ej.

3. Zeby nie moczyto sie w nocy — i zeby samoprosito, byje wysadzié.

4. Zeby sie samo bawito swoje,mi zabawkami.

5. Zeby sie samo pr6obowato rozbiera¢ i ubieraé, o ile ubranie niema duzo guzi-
kow i tasiemek.

6. Zeby sie nie bato ciemnosci, albo tego, ze jestsamo w pokoju.

7. Zeby sie bawito grzecznie z innemi dzieémi.

Do czego nalezy przyzwyczaja¢ dziecko, ktére juz ma trzy lata?

1. Zeby sie samo bawito.

2. Zeby samo jadto.

3. Zeby sarno zasypiato, zaréwno przv $wietle, jaki pociemku.

4. Zeby samo sie ubierato i rozbierato.

5. Zeby sie samo myto i czyscito zeby.

6. Zeby prosito, by je zaprowadzi¢ do W. G.

7. Zeby sie grzecznie bawito z innemi dzie¢mi.

8. Zeby grzecznie moéwito do wszystkich ludzi.



9.

Zeby sie samo czesato.

10. Zeby sprzatato zabawki po skonczonej zabawie — i wszystko sktadato na
miejsce. 74 m |
11. Zeby, bawigc sie ze zwierzetami, nie krzywdzito ich.
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Do czego nalezy przyzwyczaja¢ dziecko, ktére juz skonczylo cztery lata?

Zeby samo porzadnie jadto w oznaczonych porach, a przedtem myto rece.
Zeby samo ktadio sie spaé najpézniej o 8-ej wieczor.

Zeby sie sarno umiato bawi¢, a po zabawie sprzatato zabawki.

Zeby wszystko ktadto na swojem miejscu.

Zeby bawito sie grzecznie z innemi dzieémi i miato do nich zyczliwy stosunek.
Zeby do wszystkich ludzi méwito grzecznie i miato do nich Zyczliwy stosunek.
Zeby nie krzywdzito zwierzat, zeby lubito bawi¢ sie z niemi i poznawac je.
Zeby lubito rosliny i kwiaty.

Zeby zawsze mowito prawde.

Chcecie by¢ ztymi rodzicami? — macie na to co najmniej 22 sposoby.

Whbijcie sobie w gtowe, ze cata dzisiejsza mitodziez jest zia.

Wychowujcie dzieci tak, jak was wychowywano 50 lat temu.

Upatrujcie w swoich dzieciach same wady, a zadnych zalet.

Nie interesujcie sie ani wtasnemi, ani cudzemi dzie¢mi.

Pozwdlcie im trzgé¢ catym domem.

Trzymajcie sig¢ przesadéw i zabobonoéw.

Odpychajcie dziecko, kiedy do was przychodzi zmartwione, cho¢by z powodu

zepsutej zabawki.
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10.
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15.
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19.

20.
21.
22.

Wytykajcie dzieciom waszg wtadze rodzicielska.
Wtrgcajcie sie bez potrzeby do zycia dziecka.
Wymawiajcie ciggle dzieciom, ze drogo kosztuja.

Gnebcie dziecko wtasnemi strachami i troskami.
Oktamujcie dziecko.

Nie dotrzymujcie obietnic.

Bijcie.

Wracajcie do domu pijani i robcie awantury.

Zmuszajcie dzieci swe zebraé¢ lub krasé.

Kazcie odrabia¢ lekcje bez odpoczynku zaraz po przyjsciu ze szkoty.
Pomagajcie im w oszukiwaniu nauczycieli.

Wyémiewajcie iponizajcie przyjaciét i kolegéw waszych dzieci.
Przyzwyczajajcie dziecko do zbytkéw w ubraniu, jedzeniu i zabawie.
Uznawajcie inneprawa dla biednych, a inne dla bogatych.
Odbierajcie dzieciom kazdy zapracowany przez nie (grosz.

Czytajcie i1 rozpowszechniajcie Miesiecznik

Zawodowych Pielegniarek.

Hedaktor i wydawca odpowiedzialny: Hanna Chrzanowska.
Adres Administracji: Marja Starowieyska, Krakéw, sw. Kr/.yza I'.
Drukarnia ,Gtosu Narodu" pod zarzadem R. Ferl<a.



Z Polskiego Czerwonego Krzyza

Zmiany posad w lutym 1981 roku

Marja Braciszewska, po speojatiz. w Rentgenie do Szp. Wojsk. Przemysl.
Jozefa Bizowska, ze Szp. Wojsk. Lwow do Szp. Wojsk. Warszawa (Ujazd.)
. Antonina Michalewska ze Szp. Wojsk. Modlin do Szp. Wojsk. Krakow.
Rzeczycka Lidja ze Szp. Wojsk. Krakéw do Szp. Banit. Wojsk. Zakopane.
Cztonkowska Marja ze Szpitala PCK. Warszawa do Szp. Wojsk. Modlin.

woOwOn

Przyjete do Polskiego Czerwonego Krzyza

P. Marja Powidzka, abs. Szkoty Piel. PCK. Poznan do Szp. Wojsk. Lwow.

P. Marja Wisniewska, abs. Szkoly Piel. PCK. Poznan ido Szp. Wojsk. Lwow.

P. Marja Kowalewska, abs. Szkoly Piel. PCK. Poznann do Szp. Wojsk. Lwéw.

P. Bronistawa Adamowicz, po ukornczeniu 9 mies. K. Domu Macierz. Warszawa
b Szpitala Wojskowego we Lwowie.

Zmiany posad w marcu i kwietniu.

. Eysmontéwna Janina ze Szp. Wojisk. Lwéw do Szp. Wojsk. Brzes¢ nad Bugiem
. Natalja Barankiewiczéwna z San. PCK. Zakopane do Szp. Wojsk. Wilno.

Julja Chmielewska ze Szp. Wojsk. Wilno do Szp. Wojsk. Lwow.

Regina Jundzitéwna ze Szp. Wojsk. Lwéw (do San. PCK. Zakopane.
Okitawja Likon ze Szp. Wojsk. Modlin do Szp.'Wojsk. Warszawa, Mok.
Stanistawa Likon ze Szp. Wojsk. Modlin do Szp. Wojsk. Warszawa Ujaz.
Zenobja Solecka ze Szp. Wojsk. Modlin do Szp. Wojsk. Brzes¢ nad Bugiem.
Anna Sokolnicka ze Szp. Wojsk. Modlin ido Szp. Wojsk. Brzes¢ nad Bugiem.
Jadwiga Szymanska ze Szp. Wojsk. Brze$s¢ nad Bug. do Szp. Wojsk. Moadliin.
Jozefa Wotoszynowa ize Szp. Wojsk. Krakéw do Szp. Wojsk. Modlin.

DODODDOD DY

Redakcja uprasza o nadsylanie rekopisow czytelnych,
najlepiej pisanych na maszynie. Rekopiséw nie zwraca sie.



PHYTINA

Substancja rezerwowa nasion, przez samg nature dobrana dla
odzywiania fosforem calego Swiata wyzej uorganizowanego.
Pobudza poteznie przemiane materji.

Wzbudza apetyt, powoduje nabieranie na wadze i sitach.
Utrzymuje sprawno$é¢ umystowg i fizycznag.
Przyczynia sie do rozwoju i wzrostu.
Zapobiega i leczy przyczynowo Kkrzywice etc.

Pabjanickie towarzystwo Akcyjne
Przemystu Chemicznego.

FERROPHYTINA

tgczy w sobie wilasnosci lecznicze PHYTINY, natural-
nego, zupetnie przyswajalnego fosforu wydzielonego
z nasion, ze swolstem dziataniem telaza.
Spotegowana skutecznos¢ obu skladnikéw. — Wzmaga sity
duchowe i fizyczne. — Pobudza apetyt. — Nie drazni zotadka
i nie wymaga zastrzezenn diety.
Wyczerpanie nerwow. — Zmeczenie umy-
stowe i fizyczne. — Niedokrwistos¢. —
Karmienie piersig. — Upos$ledzony rozwdj
1 dzieci. — Krzywica, zotzy etc.--—-——--
Bardzo smaczne ziarna czekoladowe (granulki) lub kapsuiki.

Do nabycia w kazdej aptece.

Pabjanickie Towarzystwo Akcyjne
Przemystu Chemicznego.



