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Z D om u K siędza B oduena

Organizacja i prowadzenie dziecińca dla dzieci 
do lat trzech

WSTĘP 
Charakter i cele dziecińca

Okres w ieku od IM roku do 3 la t jest ze w szystkich okresów życia 
dziecka najbardziej zaniedbany. W  myśl istniejących przepisów, opiekę nad 
dzieckiem  do 12— 18 m iesiąca sprawować m ają żłobki *), a dzieci w wieku 
od la t 3 do 7 ogarniać m ają przedszkola 2).

Pow staje wobec tego luka, k tó rą  życie usiłuje zapełnić w ten sposób, 
że przetrzym uje się w żłobkach dzieci do 3 lat, n iejednokrotnie i dłużej, 
zw łaszcza wobec faktu , że przedszkola na ogół niechętnie przyjm ują dzieci 
trzyletnie, przesuw ając dolną granicę wieku do 4 lat. To przetrzym yw anie 
starszych dzieci w żłobku pociąga za sobą szereg utrudnień  w pracy  i jest 
szkodliwe dla w szystkich grup dzieci. P rzy tym  naw et i to połowiczne 
wyjście nie rozwiązuje spraw y opieki nad dzieckiem w wieku do 3 lat, 
gdyż liczba istniejących w chwili obecnej żłobków jest m inim alna i nie 
stoi w żadnym  stosunku do potrzeb chwili. Ostatni tom „Małego R ocznika 
S tatystycznego" w ykazuje 4G żłobków, obejm ujących 2.719 dzieci na  te re
nie całej Rzplitej na  dzień 31. III. 1934 r.

W obec powszechnej obecnie —  na wsi zaś już dawniej —  konieczności 
pracy  zarobkowej kobiety, na k tórej barkach spoczywa dziś przeważnie

O Żłobki fabryczne do 15 mies. ż. — p. in strukcje  G łównego tnsp. Pracy 
Mm. P r, j Op. Spoi., dotyczące zadań, u rządzen ia  i funkcjonow ania żłobków  fabrycz
nych — ą 0 Pozp, Min P r. i Op. Spoi. z dn ia  11 lutego 1927 r. — do U staw y z dnia 
2  lipca 1924 r. w przedm iocie pracy młodocianych i kobiet.

2) W myśl ustaw y o ustro ju  szkolnictw a z dn ia  11 m arca 1932 r.



częściowy, a w ielokrotnie i całkow ity ciężar u trzym ania rodziny, zagadnie
nie umożliwienia jej tej p racy  i jednoczesne zapobieżenie szkodom, jak ie  
z całodziennej często nieobecności m atki w domu w ynikają, staje się sprawą 
palącą. Dzieci pozostaw ia się „na łasce losu“, tj. pod opieką niedołężnej 
babki, starszego, nieraz o parę la t zaledwie, rodzeństw a, bezrobotnego ojca, 
oraz w spółlokatorek, czy sąsiadek, bądź też wreszcie zam yka się je w izbie 
do pow rotu m atki. P ism a codzienne przynoszą, raz po raz wiadomości o dzie
ciach, k tóre, pozostawione bez dozoru, zapaliły się przy płycie, wpadły do 
gnojówki, do baniaka z wrzącą wodą czy z kartoflam i, zostały przejechane, 
okaleczone przez zw ierzęta i t. p.

Konieczne jest przeto zorganizowanie insty tucji opiekujących się 
dziećmi, zanim  osiągną one wiek przedszkolny. Dla. insty tucyj tych przyj
m ujemy nazwę d z i e c i ń c  a, używ aną dotychczas w tym  znaczeniu tak  
w wyżej wym ienionej instrukcji, jak  i w pracach dotyczących żłobków 
właściwych 3).

Dziecińcem będziemy przeto nazyw ać insty tucję opieki pó łotw artej, 
o charakterze opiekuńczo-wychowawczym , m ającą na celu roztaczanie 
opieki zdrowotnej i stw arzanie odpowiednich w arunków  wychowawczych 
dla rozwoju dzieci od chwili, k iedy zaczynają one swobodnie chodzić, do 
chwili, k iedy mogą być przyjęte do miejscowego przedszkola, a więc mniej 
więcej od 15— 18 m iesiąca życia do ukończonych 3 la t życia włącznie.

Podkreślenie m om entu o p i e k u ń c z e g o  konieczne jest ze względu 
n a  to, że wprowadzenie dziecińców jest w łaśnie umotywowane brakiem  
opieki nad dziećmi w wyżej wymienionym wieku; o ile dziecku w wieku 
3— 7 lat przedszkole, niezależnie od w arunków  m aterialnych dziecka, jest 
niezbędnie potrzebne, o tyle dla dziecka poniżej 3 lat — najodpow iedniejsza 
jest należyta opieka domowa i tylko z jej braku  m uszą ją zastąpić insty tucje .

Podkreślenie m om entu w y c h o w a w c z e g o  konieczne jest ze względu 
na to, że intensyw ny rozwój psychiczny dziecka w tym  okresie w ym aga 
świadomego i um iejętnego kierunku, k tó ry  by  tego rozwoju nie tylko nie 
tam ował, lecz również i nie paczył —  sam a opieka zdrow otna już w tym  
wieku nie w ystarcza.

Przewidujem y, że dziecince tworzone będą, zwłaszcza n a  razie, przez, 
insty tucje sam orządowe i społeczne i to w w arunkach m aterialnie ciężkich. 
Ze wględu na to organizacja dziecińca pom yślana jest tu ta j z punktu  widze
nia minim alnych w ym agań, poniżej których zejść już nie można bez podwa
żenia celowości całej organizacji.

Pewne kw estie (zwłaszcza form alnych kw alifikacyj personelu) pozostają 
otw arte. W bieżących w arunkach zbyt ścisłe ich precyzowanie chybiałoby 
celu. Stw ierdzenie tego akcentuje tym silniej konieczność uregulow ania ich 
w przyszłości i to możliwie najbliższej.

ROZWÓJ DZIECKA I WYTYCZNE POSTĘPOWANIA
N ajbardziej charak terystyczną cechą całego okresu dziecięctwa i dojrze

wania, w odróżnieniu od okresu dojrzałości, jest ciągły intensyw ny rozwój

3) Di- Jan  Bogdanowicz: „O rganizacja i p row adzenie żłobków", W arszaw a. 1935 r. 
T. K opeć: „O pieka nad  m atką  i dzieckiem " w wyd. „Choroby dzieci". P ierw szy 
polski podręcznik zbiorowy. W arszaw a 1936. Polskie Wyd. L ekarsk ie  ..Ars Medici". 
str. 357 i 358.



fizyczny i psychiczny. Rozwój ten, choć stały , nie jest jednolity , Pewne 
funkcje rozwijają, się raz z większym, raz z m niejszym natężeniem . Ze 
względu na to, cały okres rozwoju człow ieka dzielimy na kilka faz, z k tó 
rych każda m a swoje odrębne oblicze, odrębne praw a i w ym agania. Drugi 
i trzeci rok  życia dziecka stanowi jedną z tych faz.

N a rozwój dziecka w pływ ają czynniki wrodzone, jak  dziedziczność, 
rasa, ko n sty tu c ja  psycho-fizyczna, p raca  gruczołów dokrew nych, oraz czyn
niki zew nętrzne, tj. w arunki, w jakich dziecko żyje. Ciemna, w ilgotna, zimna 
izba, b rak  oddzielnego łóżka, b rak  pow ietrza w domu z powodu ciasnoty 
w m ieszkaniu, b rak  codziennego spaceru, brak ruchu, snu, niewłaściwe 
pożywienie: zbyt skąpe, zbyt obfite, źle dobrane, podaw ane nieregularnie 
i w nieodpowiednich porach, choroby —  to w szystko wpływa bardzo ujem nie 
na  rozwój fizyczny dziecka, osłabia jego organizm , czyni je podatnym  na 
choroby zakaźne, przyczynia się do pow stania przewlekłych schorzeń w pó
źniejszym w ieku, wreszcie osłabia tem po rozwoju psychicznego dziecka. 
Rozwój psychiczny bowiem pozostaje w ścisłym związku i zależności od 
fizycznego.

Prócz wymienionych wyżej okoliczności, ham ujący wpływ na rozwój 
psychiczny dziecka w yw ierają nieodpowiednie w arunki wychowawcze: pozo
staw anie w sam otności, b rak  ko n tak tu  z ludźmi, b rak  zabawek i możliwości 
swobodnego baw ienia się, brak  podniet do słuchania, patrzenia, myślenia, 
przeciążanie pamięci i uwagi, wreszcie zabójcze dla psychiki dziecka dener
wowanie się dorosłych, krzyki, bicie, aw antury .

A) Rozwój fizyczny
W interesującym  nas okresie najszybciej rozw ija się kościec dziecka 

i narządy  ruchu. W yprostow ują się dolne kończyny, w ykazujące dotychczas 
skłonność do skrzyw ienia, zarasta  ciemiączko ciemieniowe, w yrasta ją  dalsze 
zęby mleczne. Załączona tabela  ilustru je przyrost w zrostu i wagi dziecka 
w pierwszych trzech latach  życia (wg. P irąueta):

C h ł o p c y  D z i e w c z y n k i

Wiek w latach W zrost w cm. Waga w kg. W zrost w cm. Waga w kg.

0 4 8 - 5 2 2 ,8 - 3 ,5 48—52 to 00 1 00 Ol

V2 66 7,3 66 7,1
1 74 9,8 73 9.2

11/2 80 11,3 79 9,8
2 85 12,5 84 11,8

21/2 89 13,5 88 12,7
3 93 14,5 92 13,3

W dziedzinie sprawności ruchowej dziecko zdobywa um iejętność pew
nego już chodzenia, biegania, skakania, w drapyw ania się n a  niskie stołki, 
um iejętność koordynow ania ruchów rąk , m anipulowania nimi itp. W związku 
z tym  zachodzi p o t r z e b a  d o s t a r c z e n i a  d z i e c k u  j a k  n a j w i ę k s z e j  
m o ż l i w o ś c i  p o r u s z a n i a  si ę,  a  więc: jak  najw iększej przestrzeni do 
zabaw w lokalu dziecińca i na  dworze, specjalnych urządzeń, jak  drabinki



przyścienne oraz możliwie najw ięcej poświęconego na to czasu. Pod żadnym  
pozorem nie w olno zmuszać, a  naw et zachęcać dzieci do spokojnego siedzenia 
v/ ciągu dnia —  im więcej ruchu, tym  lepiej (oczywiście poza godzinam i 
specjalnie przeznaczonym i na  sen). Żadnych jednak  specjalnych gier rucho
wych, jak  berek, korowody, kółeczka organizow ać nie należy. Jeżeli się 
dzieciom zostawi swobodę (oczywiście stale pod czujną opieką) —  same będą 
się ruszały  tyle, ile im potrzeba.

Wobec podatności dzieci na różne choroby zakaźne, wychowawczyni 
musi u s u w a ć  o d  d z i e c i ,  o i l e  m o ż n o ś c i ,  o k a z j ę  z a r a ż a n i a  si ę,  a  to 
przede w szystkim  przez utrzym yw anie dzieci i ich ubrań  w należytej czy
stości, a także unikanie zetknięcia dziecka podejrzanego o chorobę, a  tym  
bardziej chorego, z dziećmi zdrowymi. —  Toteż trzeba przebierać dzieci 
w  ub ranka zakładowe, k tórych  nie m ożna przechowyw ać w tej samej szufla
dzie, czy w tym  samym w orku, co ub ranka domowe. Mycie rąk dzieciom 
jest również konieczne. K ażde dziecko musi mieć osobny ręcznik i m yjkę, 
nie można myć rąk  k ilkorga dzieci w jednej wodzie. P rzestrzegać też trzeba 
czystości głów, a  w razie potrzeby —  obciąć dzieciom włosy. U branka dzieci, 
ręczniki, koce i całe pomieszczenie m uszą być utrzym yw ane w wielkiej 
czystości. W razie podejrzanego w yglądu dziecka, gorączki, kaszlu, kichania, 
wysypki —  dziecko musi być natychm iast odesłane do domu.

W śród dzieci w tym  wieku ,spo tyka się często anemię spowodowaną 
b r a k i e m  p o w i e t r z a  i n i e w ł a ś c i w y m  o d ż y w i a n i e m .  Zadaniem  dzie- 
cińca w tej dziedzinie będzie brakom  tym  zapobiec, a istniejące uzupełniać. 
A więc konieczne jest częste w ietrzenie lokalu i codzienny spacer z dziećmi 
naw et w zimie; w lecie dzieci powinny w m iarę możności cały niemal czas 
przebyw ać na powietrzu. Pożyw ienie musi być w ystarczające, regularnie 
podaw ane i właściwie zestawione.

Dziecko w wieku od 1— 2 la t powinno otrzym yw ać dziennie:
28 g r białka,
48 „ tłuszczu,

180 „ węglowodanów.
Dziecko w wieku od 2— 3 la t powinno otrzym yw ać dziennie:

33 g r białka,
. 52 „ tłuszczu,
'220 „ Węglowodanów.

Ilości te m ogą być dostarczone organizmowi dziecka przy zastosow aniu 
następującego układu  posiłków:

D l a  d z i e c i  o d  1— 2 l a t :
Śniadanie I.: Mleko z cukrem : 

ii 200 gr mleka,
10 „ cukru; 

i 25 „ bułki.
Śniadanie II.: 250 gr kaszki n a  wodzie:

25 g r kaszki,
10 „ masła,

0 „ cukru,
Obiad:

250 gr zupy:
25 „ kaszki,
14 „  m a s ła ;



150 gr jarzyny:
200 „ kartofli lub 150 gr marchwi,.

7 „ masła,
5 „ mąki;

50 „ soku surowego z 
o „ cukru.

P rzykłady  zestaw ień obiadów:
1) K rupnik, m archew ka przecierana, sok z jabłek.
2) Zupa kartoflana, kasza krakow ska, sok z surowej kapusty
3) Rosół z lanym i kluskam i, buraczki, sok z marchwi.
4) Zupa pom idorowa z ryżem, kapusta  słodka, sok dowolny.
5) Zupa jarzynow a z kaszką, pure z kartofli i sok dowolny.
6) Zupa grzybow a z lanym i kluskam i, ryż na  słodko. 

Podwieczorek:
100 gr owoców,
25 „ bułki, lub 

150 „ g alare tk i owocowej:
3 „ żelatyny,

15 „ cukru.
P rzyk łady  podwieczorków:

1) Kisiel (kakaow y, mleczny, z wszelkich owoców i jagód).
2) Kompot.
3) G alaretki.

Kolacja: Mleko z cukrem:
250 gr mleka,

10 „ cukru;
50 „ bułki, lub 

kaszka n a  mleku:
250 gr mleka,

25 „ kaszki,
10 „ cukru.

D l a  d z i e c i  o d  2— 4 l a t :
Śniadanie 1.: 250 gr kaw y lub herbaty  mlecznej:

120 gr mleka,
15 „ cukru;
75 „ bułki.
10 „ masła.

Śniadanie II .’ --------
Obiad:

250 gr zupy:
25 „ kaszki,
14 „ masła;

150 „ jarzyny (100 gr kartofli),
7 „ masła,
7 „ mąki albo 

100 „ klusek (1 jajko),
10 „ mąki lub:
20 „ bułki,
10 „ masła, i-
30 „ mięsa.



P rzykłady zestaw ień obiadów:
jak  wyżej —  dodaje się kotlet lub cielęcinę w potraw ce.

Podwieczorek:
100 gr owoców (surowych),

20 „ cukru,
50 „ bułki, albo 

kisiel: 150 gr mleka,
20 „ mąki,
2 0  „  c u k r u .

K olacja: K aszka na mleku:
250 gr mleka,

25 „ kaszki,
10 „ cukru albo: 

k luski {A  jajka) albo:
250 gr kakao na mleku:

6 g r kakao,
15 „ cukru,
50 „ bułki.

N a kolację można dać wszelkie kasze i kluseczki, albo kakao i bułkę, 
lub herbatę i bułkę z wędliną.

Dziecku potrzeba w dużej ilości witam in, znajdujących się w surowych 
owocach i jarzynach (szczególnie w m archwi, burakach, szpinaku). Ze względu 
na najczęstsze braki odżyw iania domowego, składającego się przeważnie 
z kartofli i chleba, należy zwrócić szczególną uwagę na dostarczenie dziecku 
m leka oraz jarzyn, owoców i jagód —  zwłaszcza surowych. Toteż w ybierając 
posiłki z przedstaw ionego powyżej spisu — należy uwzględnić te w łaśnie 
potraw y. N a prowincji p rodukty  te są bardzo tanie i przy pewnej zapobiegli
wości można mieć zapas soków, kom potów etc., przyrządzonych domowym 
sposobem na całą zimę. Nie można przy tym  zrażać się przesądam i, żywio
nymi w ielokrotnie przez m atki na tem at tych właśnie pokarm ów (zwłaszcza 
dotyczy to surówek), lecz trzeba zwalczać te przesądy cierpliw ością i s ta 
nowczością. Śniadanie musi być w dziecińcu bardziej sycące, gdyż najczęściej 
m atki, śpiesząc z rana, przynoszą dzieci nie nakarm ione, podwieczorek na to 
m iast może być lżejszy, gdyż w znacznej liczbie przypadków  dziecko będzie 
jeszcze czymś w domu nakarm ione po powrocie z dziecińca. Zasadniczo sto
sujem y w dziecińcu trzy  posiłki dziennie.

S e n. Organizm dziecka w ym aga w om awianym  tu  okresie dużo snu. 
Poza snem nocnym , k tó ry  powinien trw ać około 10— 11 godzin, dzieci muszą 
spać w ciągu dnia 2 godziny. Dzieci młodsze, słabsze lub takie, k tóre nie 
w ysypiają się należycie w domu (z powodu ciasnoty, robactw a, hałasów 
i t. d.), powinny mieć możność spania także poza godzinam i specjalnie 
na to przeznaczonym i, o ile poczują się w yraźnie senne.

Dziecko jest słabe i nie m ożna go przem ęczać dalekim i spaceram i, 
dlatego też miejsce n a  spacery musi się znajdow ać tuż przy dziecińcu 
(podwórko lub ogród). Nie m ożna dzieci naw et 3-letnieh prow adzić ulicami 
do oddalonego ogrodu, czy parku.

R easum ując powyższe, musimy stwierdzić, że zadaniem  dziecińca w dzie
dzinie rozwoju fizycznego dziecka jest danie mu możliwie wszechstronnego 
zrównoważenia braków , k tórym  dziecko dotychczas podlegało, a to przez



dostarczenie mu odpowiedniego pożywienia, pom ieszczenia suchego, ciepłego 
i przestronnego, pow ietrza, słońca, możliwości u trzym ania czystości ciała, 
sposobności do ruchów i ćwiczenia jego rozw ijających się narządów.

Aby zadaniu tem u sprostać, wychowawczyni dziecińca w inna pozosta
wać w s t a ł y m  k o n t a k c i e  z l e k a r z e m .  Nie tylko, że każde dziecko 
może być przyjęte do dziecińca jedynie po zbadaniu go przez lekarza, 
k w szystkie dzieci przynajm niej raz do roku w inny podlegać oględzinom 
lekarskim ; pożądane są poza tym  jak  najczęstsze odwiedziny lekarza, wy
chow awczyni zaś musi mieć możność stałego zasięgania jego rad  i w ska
zówek, dotyczących opieki nad zdrowiem dzieci.

B) Rozwój psychiczny
Psychika dziecka różni się znacznie od psychiki dorosłego. W  omawia

nym  tu wieku mamy do czynienia z zawiązkami myślenia, pamięci i uwagi 
oraz z fan tazją  dziecka; wrażliwość uczuciowa jest bardzo silna; pod koniec 
tego okresu obserwujem y wykluw anie się woli. R ozw ijają się intensywnie 
zm ysły, mowa i sprawność ruchów. Z poznania psychiki dziecka p łyną w ska
zan ia  dotyczące postępow ania z nim.

Z m y s ł y  dziecka, a  w szczególności wzrok i słuch są znacznie słabiej 
rozw inięte, niż u dorosłego. Żeby mogły rozwinąć się należycie, potrzebne 
są odpowiednie w arunki dostarczające dzieciom wrażeń wzrokowych, słu
chowych i innych. Z tego względu powinno się ozdabiać ściany dziecińca 
parom a dużych rozmiarów barwnym i obrazkam i (nie za wiele!), odziewać 
dzieci w barw ne ub ranka (nie kosztują drożej, niż ciemne, jednostajne), 
daw ać im liczne, różnorodne, duże zabawki, dostarczające różnych wrażeń 
dotykow ych i słuchowych; wychowawczyni pow inna często zaśpiewać dzie
ciom jakąś krótką, i ładną piosenkę (nie wolno jednak uczyć dzieci w tym  
w ieku śpiewu). Należy pilnie baczyć, aby w rażeń nie było zbyt dużo i aby 
były one odpowiednie. T rzeba więc bezwzględnie wykluczyć przedm ioty 
w rodzaju „pająków ", festonów bibułkowych i wszelkich papierowych ozdób, 
będących zbiorowiskiem kurzu (w yjątek  stanowić m ogą proste w barwie 
i kształcie wycinanki oprawione w szkło jak  obrazki). W ykluczone jest 
radio i patefon naw et, gdyby ze względów m aterialnych było o nie łatwo, 
gdyż dostarczają, dźwięków zbyt skom plikowanych, głośnych i długotrw a
łych, przez co w pływ ają ujem nie zarówno na słuch, jak  i na system  nerwowy 
dziecka, którem u w tym  w ieku potrzeba jak  największego spokoju.

S p o s t r z e ż e n i a  dziecka różnią się od spostrzeżeń dorosłego. Dziecko 
zauważy czasem jakiś drobny Szczegół, na  k tó ry  dorosły nie zwróciłby 
wcale uwagi, nie dostrzeże zaś czegoś istotnego. W  obrazku jest w stanie 
ująć tylko k ilka kształtów , a w razie ich niezbyt w yraźnego oddania, n a 
tłoczenia i wielopłanowości —  dziecko gubi się i nie rozumie treści. Dlatego 
obrazki służące dzieciom do przeglądania i te, k tóre służą do ozdabiania 
ścian, powinny n a  jednostajnym , jasnym  tle przedstaw iać parę barw nych 
przedm iotów  w yraźnie zarysow anych, nie zachodzących jeden n a  drugi. 
Dzieci są w tym  wieku skłonne do czynienia spostrzeżeń; lubią się długo 
przyglądać różnym rzeczom. Przez takie przyglądanie kształcą się i roz- 
"  hbhią. D latego w dziecińcu powinno być dużo przedm iotów, na k tóre 
dziecko mogłoby kierow ać wzrok, a więc przede wszystkim  dużo zabawek 
i to nie jednakow ych. W ychowawczyni pow inna też kierow ać uwagę dzieci 
na to co je otacza. Szczególnie dużo sposobności po tem u nastręcza spacer:



przebiega pies, kw itnie drzewo, ryczy k row a i t. d. (trzeba to dziecku 
wskazać, nie należy jednak w ygłaszać przy tym  okolicznościowych poga
danek).

U w a g a  d z i e c k a  jest nierów na i niezależna od jego woli. K iedy się 
samo czymś zainteresuje, może i długi czas skupiać się nad jedną, zabawą, 
jeżeli coś je nudzi, nie po trafi postanowić sobie, że będzie uważało. N a ogół 
uw aga dziecka jest mało skupiona, łatw o rozpraszalna. D latego też nie wolno 
opow iadać dzieciom długich bajek, deklam ować im długich wierszy, prze
mawiać do nich dłużej. Podzielność uw agi jest podobnie nierówna, jak  sku
pienie. Często dziecko przejęte zabawą nie słyszy, co do niego mówimy,, 
że je do siebie wołamy, i nie m ożna się o to  na  nie gniewać; k iedy indziej, 
pozornie zajęte zabawą, usłyszy doskonale wszystko co mówiliśmy, zwłaszcza, 
jeżeli mówiliśmy kom uś o nim —  stąd  konieczność unikania przy dziecku 
powiedzeń nie przeznaczonych dla niego. N a ogół jednak dziecko ma duże 
trudności w dzieleniu uwagi: trudno mu np. mówić, gdy  coś niesie. Jeżeli 
chce nam  w tedy odpowiedzieć, często upuszcza na ziemię niesiony przedm iot.

P a m i ę ć  dziecka jest mało pojem na. Dziecko nie może zapam iętać kilku 
rzeczy naraz, np. podanych paru jednocześnie poleceń. Uczenie dziecka 
choćby kró tk ich  wierszyków, czy piosenek, powoduje w tym  wieku przeła
dowanie pamięci, a w ślad za tym  i jej osłabienie. Pam ięć dziecka jest też 
na ogół nietrw ała. Nie można mu więc daw ać poleceń na czas dłuższy, 
np. żeby po kilku godzinach przypom niało o czymś wychowawczyni. D la
tego też nie można żądać od dziecka przyrzeczeń poprawy, dziecko zapomni 
prędko o przyrzeczeniu, którego zwykle wcale nie rozumie, a tylko bez
myślnie pow tarza jego słowa. N iektóre zdarzenia tego w ieku w ry ją  się nieraz 
jednak  dziecku w pam ięć na całe życie i ta k  potrafi ono latam i pam iętać 
krzywdę, k tó ra  je spotkała. Można się o tym  przekonać, w ypytu jąc ludzi 
o ich wspom nienia z dzieciństwa. Pam ięć dziecka jest nierów na, odznacza 
się też brakiem  wierności. Nie m ożna więc przyjm ować bez zastrzeżeń tego, 
co dziecko opowiada np. o swoim domu, czy o innych dzieciach. Nie można 
mówić, że dziecko w tym  w ieku kłam ie, ono się ty lko myli, samo wierzy 
w to, co opowiada, bo mu się tak  w ydaje. Pam ięć dziecka rzadko byw a 
gotowa, nic dziwnego zatem, że nieraz dziecko nie może przypomnieć sobie 
tego, o co je py ta ją , a  w krótce potem  przypom ina to sobie nagle. Pam ięć 
dziecka nie jest od jego woli zależna: jedne rzeczy w bijają mu się w głowę, 
inne u la tu ją  bez jego chęci. D latego właśnie nie m ożna dzieci uczyć w tym  
w ieku niczego na pamięć.

Pam ięć jest cennym  darem , nie należy jednak  przeceniać jej wartości, 
nie należy w dziecku, k tóre odznacza się dobrą pam ięcią, dopatryw ać się 
czegoś nadzwyczajnego.

I n t e l i g e n c j a  dziecka w tym  wieku —  to pewien spry t życiowy, 
um iejętność radzenia sobie. Objawia się ona raczej w konkretnej działalności, 
niż w oderwanym  m yśleniu, trzeba dziecku zostaw ić możliwie dużo okazji 
do rozw ijania zaradności życiowej, a więc zostawić mu najszerszą swobodę 
w zabawie, m anipulowaniu różnymi przedm iotami, budowaniu (kom binowa
niu) i t. p. Sposobów specjalnego kształcenia inteligencji odpowiednich dla 
tego okresu nie ma.

M y ś l e n i e  rozw ija się dość intensywnie, nie osiąga jed n ak  w tym  
czasie wysokiego poziomu. Dla oka niem owlęcia św iat przedstaw ia się po
czątkow o jako  chaos barw  i plam. z którego powoli w yłaniają się oddzielne



przedm ioty. Podobnie myśl dziecka w początku drugiego roku życia ujm uje 
świat jako chaos nie powiązanych zjawisk. W  drugiej połowie tego roku 
dziecko odkryw a, że każdy przedm iot posiada swoją nazwę. Zaczyna łączyć 
usłyszane słowa z przedm iotam i przez nie oznaczonymi. W tedy zaczyna się 
bardziej intensyw ny rozwój m o w y. Dziecko przysw aja sobie spory zasób 
rzeczowników. Młodsze dzieci w ym aw iają zwykle k ilka wyrazów, ale uży
w ają ich nie jako rzeczowniki, ale jako zdanie: np. „m am a" znaczy: „mama 
daj jeść", a za chwilę: „m am a chodź do mnie" i t. p.

W tedy też zaczynają się p y t a n i a :  „co to?" —  py tan ia  o nazwy 
poszczególnych przedmiotów. Na py tan ia  takie trzeba dzieciom koniecznie 
odpowiadać, w tak i sposób bowiem umożliwia się im zdobycie dostatecznego 
zasobu słów.

N astępnie dziecko odkryw a pojęcia, wie już, że nazw a „okno" stosuje 
się nie tylko do dużego prostokątnego otworu w ścianie jego m ieszkania, 
przez k tóre widać podwórze, ale oznacza wszelkie takie otwory. Oczywiście, 
im większy zapas doświadczeń będzie dziecko posiadało, im więcej zobaczy, 
tym  prędzej i więcej zdobędzie pojęć. Zadaniem dziecińca jest dostarczenie 
mu odpowiedniej ilości tych doświadczeń.

Z powyższego okazuje się, jak  szkodliwy jest system  trzym ania dzieci 
przez dzień cały bez zabawy w pustym  pokoju o gołych ścianach, oczywiście 
w takich w arunkach dziecko nie może się rozwinąć.

Tworzenie pojęć przychodzi dziecku z pew ną trudnością. Do rozumienia 
abstrakcji dziecko jeszcze nie jest zdolne, myślenie jego jest naw skroś kon
kretne. D latego też wszelkie polecenia- i zakazy m uszą być konkretne, odnosić 
sic tylko do pojedyńczego przypadku, a więc nie: „nie chlap n i g d y  w i ę c e j  
kaszą po stole", ani „żebyś mi n i g d y  kaszą po stole nie chlapał", tylko 
po prostu „nie chlap!" ( te r a z ) .

W  trzecim  roku życia dziecko odkryw a cały św iat stosunków  między 
zjawiskami, idzie naw et za daleko; w ydaje mu się, że w szystkie zjaw iska 
są z sobą powiązane, uzależnione wzajem nie, stąd  częste py tan ia  „c zy "  
i „ d l a c z e g o " ,  niekiedy dla dorosłych dziwaczne, jak  np.: „czy słońce wie, 
że deszcz pada?", „dlaczego mam dwie ręce?" i t. d. N a py tan ia „dlaczego" 
wychowawczyni musi dać odpowiedź. Odpowiedź powinna być zawsze praw 
dziwa, zrozum iała dla dziecka i k ró tka. Jeżeli się takiej odpowiedzi nie umie 
znaleźć, lepiej odpowiedzieć „nie wiem", niż wprowadzić dziecko w błąd.

Równolegle do rozszerzania się horyzontów  myśli dziecka —  rozbudo
wuje się m o w a. Dziecko zaczyna używać czasowników i przym iotników, 
zaczyna je odmieniać, n iekiedy naw et tw orzy zdania złożone. Rozwój mowy 
u - wysokim stopniu zależy od dbałości otoczenia. Nie znaczy to, żeby nale
żało uczyć dzieci mówić, kazać im pow tarzać po sobie —  to opóźnia tylko 
sam odzielny rozwój mowy. W ychowawczyni powinna sam a dużo mówić 

ciągu dnia, pow inna często zwracać się do poszczególnych dzieci, prze
mawiać do nich przy ubieraniu, myciu, karm ieniu i t. p. Im więcej wycho
wawczyni mówić będzie do dziecka, tym  szybciej ono nauczy się mówić — 
mowę zdobywa bowiem dziecko jedynie przez samodzielne naśladownictwo. 
£  tego też względu wychowawczyni pow inna używać norm alnego języka. 
Nie pow inna zdrabniać wyrazów, ani ich przekręcać, mówiąc np. „papu" — 
zam iast „zupa", „hajty" —  zamiast „spacer" i t. p. N ależy w tej dziedzinie 
bardzo pilnować sposobu w yrażania .się pomocnicy. W ychowawczyni nie 
pow inna się lękać, że dziecko jej nie zrozumie. Dziecko rozumie mowę



dorosłych znacznie wcześniej, niż zaczyna się nią posługiwać. Uświadomienie 
sobie tej praw dy nie pozwoli wychowawczyni mówić przy dziecku niepo
trzebnych rzeczy pod pozorem, że „ono jeszcze nic nie rozumie". Niedo
puszczalne jest w ydaw anie w obecności dziecka jakiejkolw iek opinii o nim, 
czy o jego rodzicach. Dotyczy to zarówno opinii dodatnich, jak  i ujem nych: 
np. „to dziecko jest nadzwyczaj m ądre", „ho, ho, co za num er wyrośnie z tej 
m ałej", „ono jest najm niej miłe, nie lubię tego dziecka", „jego ojciec jest 
złodziejem, a  m atk a  ulicznicą".

Dziecko m a niewielkie doświadczenie, dlatego posiada o świecie mylne 
(niewyraźne zresztą jeszcze) pojęcie. W ydaje mu się, o ile jest w ogóle skłonne 
cośkolwiek o tym  sądzić, że cały św iat jest urządzony podobnie, jak  jego 
życie, że zw ierzęta, słońce, kam ienie żyją podobnie, jak  ono. Przypuszcza 
nieraz, że słońce chodzi po niebie, że wieczorem kładzie się do łóżka —
0 ile w ogóle zdaje sobie sprawę z istn ienia słońca. Dziecko niezupełnie 
orientuje się w tym, co prawdziwe, a  co nie, co możliwe, a co niemożliwe — 
z tego względu myślenie dziecka nazyw ane byw a fantastycznym .

F a n t a z j a  dziecka, budząca się w trzecim  roku życia, przejaw ia się 
także w zabawach specjalnego rodzaju: dziecko rozm aw ia z lalką, tuli ją, 
uk łada do snu, udaje, że jest czymś innym, niż w istocie, a więc szczeka 
jak pies, jeździ n a  krześle niby na koniu i t. d. M onotonia życia w dzieciń
stwie jest dla rozwoju fantazji zabójcza —  fan taz ja  może się rozwinąć tylko 
w sprzyjających w arunkach. W arunków  tych dostarczają dostatecznie liczne
1 właściwe zabawki oraz pozw alanie dzieciom n a  korzystanie w zabawach 
ze sprzętów jak  krzesełka, ławki i t. p. Oczywiście, wychowawczyni nie może 
wyśmiewać dziecka, gdy to  udaje zwierzę lub przem aw ia do kija, owiniętego 
w gałganek. „Rozwijanie" fantazji jednak przez organizowanie dla dzieci 
w tym  wieku „przedstaw ień", przebieranie dzieci w specjalne stroje im itujące 
m undury czy ubrania dorosłych, nie tylko nie doprow adza do zamierzonego 
celu, lecz w ybitnie i trw ale w ypacza rozwój dziecka: staje się ono zarozu
miałe lub zazdrosne, podniecone, n ienaturalne, nie znajduje zaspokojenia 
w naturalnej zabawie; od napięcia nadm iernego ożywienia, przechodzi nieraz 
szybko do objawów apatii, bądź też do histerycznych wybuchów.

\Vr dziedzinie u c z u ć  dziecko przejaw ia w ielką im pulsywność i szczerość, 
nie umie się opanowywać, ani maskować (m askowanie się może w nim 
powstać w skutek wadliwego wychowania). Uczucia dziecka są krótkotrw ałe. 
Dzięki swej intensywności m ogą spraw iać w rażenie głębokich. Dziecko ra 
duje się lub rozpacza niejako całą duszą, po chwili nastró j się zupełnie 
zmienia. Przywiązane do wychowawczyni zdawałoby się głęboko, prędko 
o niej zapomina i równym  przywiązaniem  obdarzy jej następczynię. Zja
wisko to łączy się z nietrw ałością pam ięci dziecięcej.

Dzieci w tym  wieku, zwłaszcza po dwóch latach, szukają tkliwości, 
ciepła —  i to powinny znaleźć u wychowawczyni w postaci jednakowo 
serdecznego i troskliwego odnoszenia się jej do w szystkich. Należy jednak 
baczyć, aby serdeczność nie przybrała form n a d m i e r n e g o  tu len ia  dziecka, 
całowania, pieszczenia, bo to może wywołać seksualne podniecenie u dziecka, 
a także, aby troskliwość nie przeradzała się w rozpieszczenie, psucie dziecka, 
które odtąd będzie chciało wciąż zwracać na siebie uwagę wychowawczyni. 
Małe dzieci w ogóle lubią zw racać na siebie uwagę: przewróci się np. i nie 
w staje, czekając, aż je wychowawczyni —  zupełnie zresztą niepotrzebnie —  
podniesie. Dziecko w tym  wieku posiada rozw iniętą już ambicję, z k tó rą



trzebił się liczyć w wychowaniu. D latego szkodliwe jest wszelkie wyróżnianie 
dzieci, zarówno w złym, jak  w dobrym, wypom inanie wad niezależnych od 
dziecka (słabszy rozwój umysłowy, niezgrabność, niesym patyczny wygląd 
i t. p.), chw alenie za to, czego nie zrobiło własnym  wysiłkiem (za inteli
gencję, pamięć, urodę i in.), skłanianie dzieci do popisów („Helenko, zaśpiewaj 
coś paniom  —  ona tak  ładnie śpiewa, choć ta k a  m alutka"), organizowanie 
„przedstaw ień", gdzie jedno dziecko jest królową, a  inne mu tego zazdroszczą, 
choć nie rozum ieją, co to  jest królow a. Dalej trzeba uważać, żeby żadne 
dziecko nie poczuło się w dziecińcu jako najlepsze, najważniejsze, bo prędko 
przyjdzie mu do głowy, że jem u wszystko wolno (wydzierać innym  zabawki, 
nie myć rą k  i t. p.), ani żeby nie było takiego co się czuje najgorsze, czy 
to w skutek opinii wychowawczyni, czy też tego, że jest najsłabsze i przez 
inne krzywdzone. D latego też niebezpiecznie jest przetrzym yw ać w dziecińcu
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dzieci ponad wiek, w którym  m ogą już być przyjęte do przedszkola, gdyż 
takie najstarsze m ogą się stać albo tyranam i otoczenia, albo pozostać mało 
rozwiniętym i w skutek przebyw ania wyłącznie z młodszymi od siebie. W y
chowawczyni musi się też bardzo pilnować przed poniżaniem dzieci („ty , 
sm arkaczu jeden", „jesteś najgorszy ze wszystkich dzieci", „on się już nigdy 
wie poprawi" i t. p.). Niewłaściwe ustosunkow anie się do ambicji dziecka 
w ypacza na  stałe jego charakter.

Dziecku potrzeba wprawdzie serdeczności, nie potrzeba mu jednak na
rzucającego się tow arzystw a dorosłych lub innych dzieci. Tow arzyszy zabaw 
dobierze sobie samo, gdy mu to będzie potrzebne. Dziecko jest jeszcze nie 
uspołecznione i nie umie się organizować. Nie trzeba go też tego uczyć, 
bo to w tym  okresie przedwczesne. T rzeba jednak uważać, żeby drugiem u 
nie w yrządzało krzyw dy —  ustępow ać jeszcze nie umie, i to dobrze: dziecko,



które w tym  wieku stale ustępuje innym, będzie niedołęgą. W ogóle dziecko 
nie m a jeszcze rozwiniętych uczuć altruistyeznych, pozostaje to w związku 
z jego nieum iejętnością wezuwania się w innych. Dzięki tem u niektóre dzieci 
męczą zwierzęta czy towarzyszy. Objawów tych, którym  należy bezwzględnie 
zapobiegać, nie należy na ogół traktow ać jako właściwego okrucieństw a, 
ponieważ dziecko nie zdaje sobie jeszcze dokładnie sprawy, że zadaje komuś 
ból. Często dziecko męczy przez prostą ciekawość, jakby naciskało gumową 
zabawkę, by ją  doprowadzić do w ydania dźwięku (ciekawością tłum aczy się 
też umyślne psucie zabawek, o ile w ystępuje ono już w tym  wieku).

Życie uczuciowe dzieci charakteryzuje w ielka sugestywność. Dzieci 
bardzo łatwo ulegają, nastrojow i otoczenia. Zdenerwowanie starszych udziela 
się od razu dzieciom, dlatego od wychowawczyni w ym aga się w ielkiego opa
now ania i spokoju; gniew, krzyki przerażają i podniecają dzieci; egzaltacja, 
a także niepokój szybko się na nie przenoszą; strach wychowawczyni (np. 
podczas burzy, czy na widok myszy) staje się strachem  dzieci, często dopro
wadza je do długotrwałego, męczącego płaczu oraz u trw ala w nich, może 
na zawsze, lęk przed daną, sytuacją.

Z lękami dziecięcymi spotykam y się bardzo często. Powodem ich jest 
niemal wyłącznie niewłaściwe postępowanie dorosłych, k tó rzy  bezmyślnie 
pozw alają sobie straszyć dziecko kominiarzem, dziadem, wilkiem i t. p», nie 
bacząc na to, że zadają dziecku nieodw racalną krzywdę. Lękliwość bowiem 
może pozostać dziecku jako trw ała  cecha. W pewnych okolicznościach lęki 
mogą się zamienić w nerwicę. Poza um yślnym  straszeniem , przyczyną lęku 
może być niespodziewany w strząs: nagle podniesienie dziecka w górę,, gdy 
się ono tego, nie spodziewa, zaskoczenie go z tyłu, gniew i bicie. W tych 
wszystkich dziedzinach wychowawczyni musi zwracać stałą i baczną uwagę 
na zachowanie się nie tylko swoje, lecz także swych pomocnic w dziecińcu.

J a k  widać z powyższych uwag, wrażliwość uczuciowa dzieci jest duża, 
nie w ystępuje ona jednak w równym  stopniu u wszystkich dzieci. Są dzieci 
bardziej i mniej serdeczne, bardziej i mniej lękliwe, więcej i mniej posłuszne. 
Poznanie każdego dziecka pod tym  względem pomoże wychowawczyni zna
leźć najwłaściwsze m etody postępow ania z każdym . T rzeba tylko uważać, 
żeby się nie pomylić i np. dziecka zahukanego w domu nie wziąć pochopnie 
za „zim ne“, nie potrzebujące tkliw ości (takich 'dzieci nie ma,!).

W  o 1 a dziecka w początku omawianego okresu niem al zupełnie nie 
istnieje. Pragnienia, i dążenia dziecka są natychm iastow ym i reakcjam i na 
podniety wewnętrzne jak  głód, lub zewnętrzne jak  np. dostrzeżenie lalki. 
Do postanowień dziecko nie jest zdolne (o czym wspomniano przy omawianiu 
pamięci i uwagi).

W  wieku około 2 'A lat — czasem nieco wcześniej, czasem nieco później — 
budzi się w dziecku uśpiona dotąd wola. Dziecko odkryw a nagle, że oto 
ono samo może sobie ustanowić, czego iha chcieć. Z odkrycia tego zrazu 
poczyna dziecko korzystać w sposób krańcow y: upiera się co chwila, ciągle 
czegoś chce i to najczęściej czegoś innego, niż może otrzym ać. Okres taki 
trw a przeciętnie k ilka miesięcy i równie nagle jak się zjawił, zanika. Nos! 
on nazwę o k r e s u  n e g a t y w i z m u  lub p r z e k o r y .  Nie to jest ważne dla 
dziecka, c z e g o  ono chce, ale sam fakt, że chce (dziecko krzyczy: „daj, 
d a j“ i wskazuje piłkę, otrzym uje ją, nie przestaje jednak  wołać „d a j“, w ska
zując tym  razem  np. konika). P ro testu je  przeciw potrzebnym  czynnościom,



ja k  mycie rąk , jedzenie; chce iść n a  spacer zam iast spać po obiedzie; nie 
chce podejść do wychowawczyni, gdy ta  woła je do siebie; nie chce nałożyć 
bucików  i t. p. Gdy napo tka na  opór, w pada często w dziki gniew: wrzeszczy, 
tupie nogami, rzuca na  ziemię w szystko, co mu w rękę wpadnie, w yryw a się, 
kopie i t. d. Objawy przekory są d la otoczenia przykre, a wychowawcy 
nastręcza ją  wiele trudności. Są one jednak  zjawiskiem norm alnym , a co 
więcej dla rozwoju dziecka potrzebnym , toteż należy się raczej cieszyć 
niż m artw ić z ich w ystąpienia. B adania psychologiczne w ykazały, że około 
90% dzieci, k tó re we wczesnym  dziecięctwie nie przechodziły wcale okresu 
przekory, w ykazyw ały później w. szkole b rak  woli. W ola ćwiczy się przez 
przekorę i upór, k tó re przy um iejętnym  postępow aniu wychowawcy powinny 
być zjaw iskam i przejściowymi. Zacięta w alka z dzieckiem, bezwzględne 
łam anie jego uporu może doprowadzić do złam ania woli. Dziecko tak ie  
w yrośnie z czasem na niedołęgę życiowego. Z drugiej strony uleganie 
wszelkim  kaprysom  dziecka może w ytw orzyć w rezultacie człowieka upar
tego i samowolnego, trzeba Avięc w ybrać drogę pośrednią. K iedy spraw a 
jes t błaha, jeżeli dziecko upiera się przy czymś, co obiektywnie nie jest 
ważne, trzeba mu zawsze ustąpić. Dziecko powinno mieć swoją wolę. W y
chowawczyni mówi np.: „chodź teraz ty  um yć ręce“, a dziecko: „nie, ja  po 
Zosi“ —  dobrze, niech sobie um yje po Zosi. W ychowawczyni nie będzie 
się w tym  w ypadku upierać. Tam  natom iast, gdzie upór dziecka godzi 

dobro innych dzieci lub w ustalony porządek dnia i zwyczaje dziecińca 
(nie chce myć rąk, w racać ze spaceru, dom aga się jedzenia w nieodpo
wiedniej porze, bo obiadu nie chciało przedtem  zjeść) —  trzeba bezwzględnie 
zmusić dziecko do ustąpienia.. W ychow aw czyni nie wolno używ ać przy tym  
krzyków , zażądać musi spełnienia swego polecenia głosem stanow czym  i spo
kojnym , a  skoro to nie pomoże —  użyć „przem ocy" nad  dzieckiem, a  więc 
um yć mu ręce, skoro nie chce samo; przynieść ze spaceru, gdy nie chce 
wracać. Oczywiście, wykluczone jest szarpanie dziecka, bicie i w  ogóle za
daw anie mu jakiegokolw iek bólu (w tych okolicznościach też konieczne 
zw racanie bacznej uw agi na postępowanie pomocnicy). Często doskonale 
sku tku je  żartobliw e odniesienie się do dziecka —  dziecko się roześm ieje, 
i już po uporze. W  w ypadku gwałtownego a tak u  dziecka należy je zostawić 
sam em u sobie, jakiekolw iek represje są wykluczone, gdy gniew mimo to  
nie ustaje, trzeba w ynieść dziecko do sąsiedniego pokoju (nigdy do kuchni, 
czy sionki), a  k iedy  tylko się uspokoi, zaraz przyw ołać je z powrotem . 
W  innych w ypadkach izolowanie dzieci jest niedopuszczalne. Takie a tak i 
są  u dziecka w' tym  w ieku zjawiskiem  norm alnym , są jednak  dla w szystkich, 
a  najbardziej d la dziecka bardzo męczące. W ychowawczyni pow inna możliwie 
unikać tych  okoliczności, w k tó rych  przekora zw ykła się ujaw niać. W  nie
których przypadkach niezakłócających życia dziecińca może wychowawczyni 
patrzeć przez palce na  w ybryki dziecka, k tó re często na  to tylko czeka, 
aby  się ona zdenerwowała, a nie doczekawszy się, rezygnuje z niewłaściwego 
zachow ania się. N ajw ażniejszą rzeczą, jest unikanie drażnienia dziecka przez, 
niewłaściwie wydane zarządzenia. Ton zarządzenia musi być przede w szyst
kim spokojny, zrównoważony, gniew prow okuje dziecko do uporu. N astępnie 
zarządzenia w inny być, o ile to możliwe, w yjaśniane, a więc: „włóż palto , 
bo zm arzniesz", a  niel „włóż w tej chwili, bo ja  ci każę", „jedz prędzej, 
bo ci ostygnie", nie zaś: „jedz no prędzej, gam ajdo, rozumiesz!" Jeżeli dziecko 
rozumie sens nakazu, wypełni go chętniej. Jeżeli go będzie uważało za



kaprys wychowawczyni, przeciwstaw i mp swój kaprys. W  postępow aniu 
z dzieckiem przekornym  będą m iały możność okazania się w całej pełni: 
in tu ic ja  wychowawczyni, jej tak t, cierpliwość, opanowanie, spokój i s ta 
nowczość. (Ciąg dalszy nastąpi).

Mgr. Irena Adam ow icz 
kierow niczka w ychow ania w Domu ks. B oduena 

w  W arszaw ie

Wytyczne pracy pielęgniarki społecznej
PORADNIA PRZECIW GRUŹLICZA

(Ciąg dalszy)
P róba B iernackiego (OB)

Ma znaczenie diagnostyczne: w szelkie zm iany gruźlicze w zm agają szybkość opa
dan ia  k rw inek.

P r z y b o r y

Ja k  do punkcji żylnej ob. „ Z ab ieg i P ie lę g n ia rsk ie ” , str. 43 i 53, (ale strzykaw ka 
dw ueentym etrow a w ystarcza)- oraz

roztw ór 3,8% jałow ego cytryn ianu  sodu,
k ieliszek  i ap a ra t W esterg rena , lub probów ka (ob. niżej) i statyw .

P o s t ę p o w a n i e
Chory m usi być naczczo przy pob ie ran iu  k rw i — p ie lęg n ia rk a  pom aga lekarzow i 

(ob. „ Z ab ieg i P ie lę g n ia rsk ie ” j. w.).

S p o s ó b  L i n z e n m a y e r a

Przy pob ie ran iu  k rw i na  O. B. lekarz  n ab ie ra  0,2 cm.3 3,8% cytrynianu sodu, 
następn ie  naciąga 0,8 cm.3 krw i. Po w yciągnięciu igły należy zmieszać k rew  z cytry
n ianem  sodu (zapobiegającym  krzepliw ości k rw i) przez nachylen ie  strzykaw ki, po czym 
zaw artość strzykaw ki wylać do probów ki o długości G'A cm., średnicy  5 mm. aż do 
górnej podziałki, zmieszać ostrożnie p arę  razy i odstaw ić probów kę n a  statyw ie w po
zycji pionowej.- Liczba m inut, jak a  upływ a do chwili, gdy w arstw a opadających ciałek  
k rw i dosięgnie dolnej podziałk i, oddalonej o 18 mm. od górnej, stanow i czas opadania.

S p o s ó b  W e s t e r g r e n a .  Do strzykaw ki n ab ie ra  się 4,0 cm.3 cy tryn ianu  sodu 
3,8%, naciąga się k rew  do 2 cm.3, a następn ie  w ylew a się ją do k ieliszka. Z kieliszka 
naciąga się k rew  do długich ru re k  długości 20 cm., średnicy  2,5 mm. z podziałką 
m ilim etrow ą aż do 0 czyli około 20 cm. długości ru rk i. Potem  ru rk ę  u staw ia  się w  po
zycji pionow ej na  podstawce, k tó ra  dw om a swymi ram ionam i zam yka oba otw ory 
ru rk i. (A parat W esterg rena).

Wysokość słupka osocza, oddzielającego się od ciałek  krw i, w yrażona w m ili
m etrach, odm ierzona po 1, 2, 24 godzinach daje  w skaźnik  opadania.

O bserw acje dotyczące opadania należy natychm iast zapisywać. Po opróżnieniu  
strzykaw k i należy ją natychm iast p rzep łukać zim ną wodą, przestrzyknąć igłę. W ytrzeć 
strzykaw kę, wysuszyć iglę. Po ukończeniu badan ia  p rzestrzyknąć ru rk i, ew en tualn ie  
umyć probów ki, szczoteczką specjalną i zim ną wodą, wszystko posprzątać.

P róba  P irą u e ta

stosow ana w celu stw ierdzen ia  zakażenia gruźlicą.



P r z y b o r y
T ub erk u lin a , 
a lkoho l i eter, 
św id e rek  P irąu e ta , 
bag ie tka  szklana, 
w aciki,
m iseczka nerkow ata, 
lam pka spiry tusow a i zapałki.

P o s t ę p o w a n i e
Zdezynfekow ać chorem u skórę po w ew nętrznej stron ie  p rzed ram ien ia  alkoholem  

ii eterem . Z apalić lam pkę. Na skórze przepaloną bag ie tką  um ieścić krop lę  tub e rk u lin y  
w jednym  tylko m iejscu u m ałych dzieci, dw ie w odległości 10 cm. u starszych. P rze 
palić św iderek . Robiąc k ilk a  obrotów  św iderk iem , zdrapać naskó rek  najprzód w po
ś ro d k u  m iędzy kroplam i tu b erku liny  — u  m ałych dzieci w  odległości 5 cm. od k ropli, 
następn ie  to sam o zrobić w m iejscu tuberku liny . P rzepalić  św iderek , zgasić płom ień. 
T u b erk u lin a  m usi wyschnąć, w tedy dopiero  pacjent może włożyć rękaw .

P r ó b a  d o d a t n i a  — po 24 godzinach zaczerw ienienie skóry w m iejscu tu b e r
ku liny  w odróżnieniu  od m iejsca próbnego. P r ó b a  n i e p e w n a  — gdy skóra w  m iej
scach tu b erku liny  i próbnym  m a w ygląd jednakow y — wówczas należy próbę powtórzyć. 
P  r ó b a u j e  m  n a  — po 24 godzinach zaczerw ienienie skóry w m iejscu tuberku liny  
n ie  w ystępuje.

R eakcję należy spraw dzić w poradn i lub w dom u pacjenta.

O dw iedziny d om ow e *)
C e l

U dzielenie rad  i w skazów ek chorem u, zm ierzających do popraw y stanu  jego zdro
w ia  oraz do ochronienia otoczenia p rzed  zakażeniem ,

k ierow an ie  do po radn i osób, m ających styczność z chorym  i w ykryw anie chorych, 
będących źródłem  infekcji,

zorientow anie się w w arunkach  zdrow otnych i społecznych całej rodziny celem 
k ie io w an ia  do różnych instytucyj, jak po radn ia  dla m atk i i dziecka, p o radn ia  przeciw - 
w eneryczna, p raw na , instytucje charytatyw ne, stacja op ieki społecznej, kola gospodyń itp.

E k w i p u n e k  p i e l ę g n i a r k i  

to rba p ie lęgn ia rska  lub teka, a  wr n ie j: 
notes, (ew entualn ie  k a rty  społeczne), 
u lo tk i propagandow e, 
m ydło w pudelku  blaszanym , 
m ały ręcznik w  kopercie płóciennej,
te rm om etr, alkohol, lign ina  w' pudełeczku (do w ytarcia term om etru ), 
k ilka  słoiczków z nalepkam i na plwocinę.

R a d y  i w s k a z ó w k i  u d z i e l a n e  p o d c z a s  o d w i e d z i n  d o m o w y c h  
S p r z ą t a n i e  m i e s z k a n i a  pow inno być dokładne, przez śc ieran ie  k u rzu  i wy

c ie ran ie  podłogi m okrym i ścierkam i, zam iatan ie  dobrze zwilżonym i trocinam i (spalić) 
łub  m okrym  p iask iem  (zakopać), aby jak najm niej pyłu unosiło się w pokoju. O ile

*) Ogólne metody, dotyczące w szelkich odw iedzin domowych, zachow ania się p ie
lęg n ia rk i, przygotow ania i zapisyw ania odw iedzin, jako też ogólne m etody w spółpracy 
z instytucjam i, znajdą Czytelnicy na końcu n in iejszego cyklu.



w aru n k i n a  to pozw alają, sp rzą tan ie  pow inno się odbywać podczas nieobecności cho
rego  oraz dzieci.

W e n t y l a c j a .  Ja k  najczęstsze o tw ieran ie  okien, ciepłą po rą  spanie  przy  o tw ar
tym  oknie, chłodną — przynajm niej dok ładne w yw ietrzen ie  p rzed  udaniem  się n a  
spoczynek. Jeżeli w entylacja jest u tru d n io n a  przez źle w staw ione okna, k tó re  na. 
zim ę m uszą być zabite na stale, p ie lęg n ia rk a  pow inna postarać  się, aby rodzina je- 
n ap raw iła , a w  raz ie  potrzeby w porozum ieniu z rodziną pow inna próbow ać in te r
w encji u  w łaściciela domu, w ładz sanitarnych. Również w razie  niewywożonych śm ieci 
z podw órza, źle u trzym anych postojów  dorożkarskich  pod oknam i, gnojówek, u tru d n ia 
jących w ietrzen ie , należy zaw iadom ić w ładze san ita rne , lub  w płynąć na  rodzinę, aby 
p osta ra ła  się o zm ianę w arunków . Nie należy zapom inać przy w entylacji o ro li słońca, 
jako  czynnika bakteriobójczego i jak  najczęściej nasłoneczniać m ieszkanie, oraz o prze
w ie trzan iu  t. zw. m artw ych kątów  m ieszkania d rogą uzyskania p rzew iew u — otw ie
ran ia  drzw i i okien rów nocześnie.

P r z e c h a d z k i  c h o r e g o .  Czas trw an ia  —■ w edług w skazów ek lekarza , n a leż y  
p rzestrzegać  chorych p rzed  w ygrzew aniem  się na  słońcu i p rzed  kąp ie lam i słonecznym i, 
k tó re  chorzy stosują często z w łasnej inicjatywy.

W y p o c z y n e k .  Chory, n ie  leżący sta le  w  łóżku, pow inien leżeć przynajm niej 
po obiedzie 2 godziny w pokoju przy otw artym  oknie lub w cieniu na  balkonie, czy 
w  ogrodzie. Pouczyć o sposobie w erendow ania, o tu lania, un ik an ia  w ilgoci: łóżko lub- 
leżak, o ile stoi bezpośrednio  w ogrodzie, w  razie  w ilgotności ziem i, pow inno stać 
na pom oście zbitym  z k ilk u  desek, na  leżaku — cienki siennik .

S p o s ó b  o d ż y w i a n i a  dostosow any do w arunków  chorego, w edług w skazó
w ek  lekarza. P rzestrzegać p rzed  n iepotrzebnym  tuczeniem  chorego, co jest często n a 
potykanym  błędem . W iększą część pokarm ów  podaw ać w  pierw szej połow ie dnia, gdyż. 
chory gorączkujący w godzinach popołudniow ych ma zazwyczaj zm niejszone łakn ien ie^

L e k a r s t w a  chory zażywać m usi reg u la rn ie  w edług zlecenia lekarza , należy 
p rzestrzegać p rzed  leczeniem  się na  w łasną rękę , środkam i domowymi, znachoram i itd.

P a l e n i a  p a p i e r o s ó w  j a k  i u ż y w a n i a  a l k o h o l u  chorzy pow inni zaprze
stać, a p rzynajm niej znacznie je ograniczyć.

Chory prętku jący , k tó ry  n ie  może mieć o s o b n e g o  p o k o j u ,  do czego należy 
dążyć w  w iększych m ieszkaniach, pow inien  m ieć w  każdym  razie  ł ó ż k o  o s o b n e ,  
jak  najdale j odstaw ione od łóżek innych. Na ścianie nad  łóżkiem  chorego n ie  może 
w isieć dyw anik, lub m akatka  n ie  do p ran ia . O ile ściana jest b ielona, należy ją co 
pew ien  czas pobielać świeżym, jeszcze gorącym  w apnem , d rew n ianą  — zmyć gorącą 
w odą z m ydłem ; na  ścianie, pokry tej tap e tą  lub pom alow anej fa rbą  k lejow ą rozw iesić 
tan i m a te ria ł do p ran ia , sięgający poniżej ram  łóżka (długość 2 m., szerokość 80 cm.).

P r a n i e .  B ielizna osobista i pościel osoby p rątku jącej, oraz śc ierk i używ ane do 
sp rzą tan ia  pokoju chorego, w ycieran ia  jego naczyń i t. d. pow inny być przechow yw ane 
osobno w m iejscu n iedostępnym  dla dzieci w w orku z surów ki, w b rak u  w orka, w  po
szew ce na poduszkę. P rzed  p ran iem  b ielizna w raz z w orkiem  pow inna być zamoczona 
w osobnym w iadrze  w  2% rozczynie lysolu, lub 3% roztw orze m ydła do p ran ia  na  2 i  
godzin, po czym może być p ran a  z b ielizną zdrowych.

N a c z y n i a  i s z t u ć c e ,  których używa chory prątkujący, m uszą być osobne, 
osobno m yte, w ycierane osobną ścierką. O ile m ają w rócić do ogólnego użytku, należy 
je  w ygotować w  ciągu 10 m inut. N ajlepiej ta lerze , sztućce i t. d. odstaw ić do m iednicy, 
w  k tó re j się je będzie myło, p rzykry tej ścierką do w ycierania — na sta łe  n a  ten  ceł 
przeznaczone m iejsce (na półce, na  szafie), aby przedm ioty używ ane przez ch o reg o



nie myliły się z przedm iotam i, używ anym i przez zdrowych. Dzieci zdrow e ze środo
w iska gruźliczego pow inny m ieć też osobne naczynia i sztućce, przez co podw ójnie je. 
ochraniam y. Stół, przy którym  rodzina jada  posiłki, pow inien być jak  najdalej odsta
wiony od łóżka, w którym  leży chory. R esztek po chorym nigdy n ie  dojadać, zw ierzętom  
daw ać tylko po przegotow aniu.

P r z y b o r y  t o a l e t o w e  chorego: m iednica, w iadro, szczotka i szklanka lub 
kubek  do m ycia zębów, ręcznik — osobne.

P r z y  k a s z l u  chory zasian ia  ręk ą  usta, na jlep iej w ierzchem  lew ej dłoni, po
w inno to w ejść w przyzw yczajenie każdego chorego bez w zględu na  to, czy ma 
w  plw ocinie p rą tk i czy ich n ie  ma.

S p l u w a c z k i  dla chorych — zwyczajne em aliow ane z przykryw ką, w ich b raku  
jak iekolw iek  naczynie z przykryw ką, dla chorych nie p rątkujących napełn ione częściowo 
czystą wodą. W ylew ane do ubikacji. Chorzy p rą tku jący  pow inni pluć sta le  do sp lu
w aczek kieszonkowych, których pow inna dostarczać poradnia , zaw ierających płyn de
zynfekcyjny rów nież dostarczany przez poradnię. O bowiązkiem p ie lęgn iark i jest zade
m onstrow anie odkażania i postępow ania ze spluw aczkam i (ob. „P ielęg. Pol.“ 1938, 
str. 51), co następn ie  pow inien robić sam  pacjent, a o ile jest chory obłożnie — zawsze 
ta sam a nauczona osoba.

S t a n  p s y c h i c z n y  chorego. Bywają chorzy w depresji, inn i o doskonałym 
sam opoczuciu, n ie zdający sobie spraw y z ciężkości swego stanu, inni jeszcze, którym  
w szystko jedno, czy zarażą otoczenie. Należy dbać o dostarczanie chorym lek tu ry  (po
wieści w odcinkach dzienników , k tóre już zostają w rodzinie, pism  ilustrow anych i t. d .), 
robótek, dzieciom — zabaw ek. O ile w domu jest rad io  ze słuchaw kam i, osoba p rą tk u 
jąca pow inna używać zawsze osobnych słuchaw ek.

C h r o n i e n i e  o t o c z e n i a .  C hora osoba, u k tó re j stw ierdzono zaraźliw ą gruź
licę, pow inna przede wszystkim  w ystrzegać się, aby n ie  zarazić dzieci, k tó re  są bardzo 
podatne zakażeniu , a więc oprócz zachow yw ania wyżej w ym ienionych ostrożności, jak 
najm niej z nim i przebyw ać, nie całować ich, nie baw ić się z nim i. H igiena dzieci 
w środow isku gruźliczym pow inna być przestrzegana więcej, niż gdziekolw iek indziej- 
Wc.bec niem ow lęcia ostrożności są jeszcze w iększe, ojciec, rodzeństw o chore, nie po
winni w ogóle m ieć doń dostępu, jeżeli chorą jest m atka, a nie ma kto jej wyręczyć, 
p rzed  spełn ien iem  jakichkolw iek zabiegów  przy niem owlęciu musi umyć ręce, a karm ić 
pow inna niem ow lę w masce zrobionej z poczw órnie złożonej gazy, zasłaniającej do
k ładn ie  nos i usta, z przyszytym i dw om a param i tasiem ek, k tóre  zaw iązuje pod 
i nad  uszam i.

K i e r o w a n i e  d o  p o r a d n i .  P ie lęg n ia rk a  pow inna przeprow adzić to, aby 
w szystkie osoby z otoczenia chorego zostały zbadane w poradn i najdalej w ciągu k w ar
ta łu  od chwili u sta len ia  rozpoznania chorego. K ierow ać należy w pierw szym  rzędzie 
osoby w ątle o złym w yglądzie i sam opoczuciu, skarżące się na b rak  łakn ien ia , o s ła 
bienie, kaszel, poty i t. d. W szystkie osoby z otoczenia chorego p ie lęg n ia rk a  k ie ru je  
do poradn i co pew ien okres czasu, popierając swoje argum enty  au tory tetem  lekarza  
poradni, k tóry  w ym aga, aby przychodziły naw et osoby czujące się dobrze i u których 
n ie  stw ierdził żadnego procesu gruźliczego. P ie lęg n ia rk a  k ieru jąc  osoby pozostające 
w styczności z chorym lub podejrzane, naznacza przyjście ich do poradni na dzień 
i godzinę, zarezerw ow aną podczas przygotow ania do odw iedzin, przy czym najlep iej 
zostawić k a rtk ę  z adresem  poradni, im ieniem  i nazw iskiem  skierow anej osoby oraz 
datą  i godziną wyznaczonej wizyty,



Z b i e r a n i e  p l w o c i n y .  N iezależnie od skierow ania, należy poprosić, aby 
osoby, które odpluw ają, przyniosły lub przysłały plw ocinę do zbadania. Dotyczy to 
p rzede wszystkim  osób w podeszłym w ieku i upartych, których n ie  można skłonić 
do przyjścia do lekarza. Plw ociny dana osoba dostarcza w szklaneczce m alej, z przy
kryw ką z p ap ie ru  pergam inow ego, lepiej w słoiczku od maści z pokryw ką — należy 
pouczyć, że naczynie na plw ocinę pow inno być w ygotow ane. O ile w  dom u nie ma 
odpow iedniego naczynia, p ie lęgn ia rka  pozostaw ia jeden  z przyniesionych przez siebie 
słoiczków, opatrzonych nalepką, na k tó re j od razu  pisze im ię, nazw isko i ad res  chorego. 
Poucza, że naczynie z plw ociną należy zaw inąć w pap ier, owdązać sznurkiem  i nieść 
w ręku , a nie w kieszeni, gdzie plw ocina może się rozlać. Naczynia z plw ociną n i'1 
pow inny odnosić dzieci. W wyjątkow ych w ypadkach p ie lęgn iarka  zb iera  sam a plwocinę 
do słoiczka z z a k r ę ć  o-n ą  p r z y k r y w k ą ,  który  zaw ija w czysty pap ie r p rzed 
włożeniem  do teczki.

U w a g i .  Części powyższych w skazów ek i rad  p ie lęgn ia rka  udziela chorem u 
(zwłaszcza prą tku jącem u), n ie zw lekając do odw iedzin już w poradn i (tak, aby nie 
słyszeli inni pacjenci), po uśw iadom ieniu  chorego przez lekarza  co do rodzaju  jego 
choroby. Dotyczy to p rzede w szystkim  sublokatorów , m ieszkających kątem , u których 
odw iedziny są często niem ożliw e lub bardzo  u trudnione, oraz chorych m ieszkających 
bardzo daleko, do których p ie lęgn iarka  nie p rędko  będzie m ogła dotrzeć. P ie lęg n ia rk a  
nie pow inna zapom inać ani na chw ilę o obow iązku zachow ania tajem nicy zawodowej, 
co obow iązuje ją zarów no w poradn i jak i podczas odw iedzin. O rodzaju c ierp ien ia  
chorego n ie  wolno mówić osobom postronnym , jak  sąsiadom , dozorcy, a naw et w ro
dzinie n ieprzychylnie odnoszącej się do chorego. W w ypadkach, k iedy zasada zacho
w ania tajem nicy zawodowej zagraża otoczeniu np. wobec chorej służącej w  domu 
gdzie są dzieci, chorego sub lokato ra  i t. d. p ie lęgn ia rka  pow inna zasięgać rady  lekarza 
i postępować w edług jego w skazówek.

Podczas odw iedzin należy pam iętać, że nie można ra d  recytować w całości podług 
wyżej podanego schem atu, należy uzależniać je od w arunków , poziom u umysłowego 
i psychiki chorego i środow iska i zależnie od tego stopniow ać je i indyw idualizow ać.

O d k a ż a n i e  m i e s z k a n i a  i r z e c z y  w r a z i e  w y j a z d u  c h o r e g o  l u b  z g o n u

Postępow anie należy uzależnić od możliwości miejscowych, a więc w m iastach, 
posiadających zakłady dezynfekcyjne, należy postarać się o dezynfekcję m ieszkania 
oraz o posyłanie do dezynfekcji m ateraców , koców, poduszek, u b ran ia  chorego.

Jeżeli lo jest niem ożliwe, p ie lęgn ia rka  obow iązana jest dopilnować odkażania 
sposobam i domowymi.

Z bielizną chorego postępować jak  zwykle.
Koce uprać, poduszki, pierzyny, (m aterace w ietrzyć przez tydzień  na słońcu 

w m iejscu odosobnionym, obracając, aby pow ietrze i słońce dochodziło ze w szystkich 
stron. W ytrzepać po ukończeniu w ietrzenia, kożuchy wyczesać i wyczyścić pod włos.

Z u b ran ia  co można uprać, resztę w ietrzyć jak  wyżej.
Słomę z s ienn ika  spalić, powłoczkę wyprać.
P rzed  ukończeniem  w ietrzen ia  w raz ie  deszczu, lub  w nocy, o ile nie można 

zostawić rzeczy na pow ietrzu , należy ich o ile możności nie wnosić z pow rotem  do izby 
m ieszkalnej, ale złożyć na strychu, w  sieni., a  o ile rzeczy m uszą być w niesione do 
izby, należy je zaw inąć w czyste p rześcierad ło  i złożyć w m iejscu mało dostępnym , 
np. na  szafie.

Przedm ioty  skórzane (buty) w ytrzeć k ilkak ro tn ie  roztw orem  m ydlą i wystawiać, 
na sionce. N iepotrzebne pap iery  spalić, dokum enty w yw ietrzyć na słońcu.

Naczynia i sztućce wygotować w ciągu 10 m inut; w w iadrze i w miednicy, uży



w anej przez chorego gotować wodę w ciągu 10 m inut, z zew nątrz wyszorować, szczotkę 
do zębów spalić.

Ściany w ym alow ać świeżo, lub w ybielić, d rew n iane  wyszorow ać gorącą wodą 
z szarym  m ydłem . Łóżko, podłogę, d rew niane  m eble wyszorować tak  samo. Meble 
w yścielane w ietrzyć j. w.

Podłogę d rew n ianą  wyszorować j. w., a k lepisko z gliny lub ziem i, podłogę ce
glaną lub cem entow ą zlać na  2 godziny m lekiem  w apiennym .

O dkażanie należy rozpoczynać bezzwłocznie po wyjeździe lub śm ierci chorego, 
d latego p ie lęgn ia rka  musi pozostawać w stałym  kontakcie z rodziną, gdzie się znajduje 
ciężko chory.

P o stęp o w a n ie  w  ra z ie  krw otok u  p łu cn ego
B ezpośrednie zaham ow anie k rw otoku płucnego jest niem ożliwe. Można tylko po

średn io  zmniejszyć siłę czynników, podtrzym ujących krw otok. W tym celu dążymy do: 
zm niejszenia kaszlu,
obniżenia ciśnienia i zw ężenia naczyń w krążeniu  małym (w płucach), 
zw iększenia krzepliw ości krw i.
Zabiegi i leki m ają działan ie  w zględne i w przypadkach krw aw ien ia  z w iększego 

naczynia zawodzą.

Z a b i e g i  o g ó l n e

Chorego uk ładam y wysoko; pacjent nie ciężko chory i nie skrw aw iony pow inien 
naw et siedzieć ze spuszczonymi nogam i — chodzi o un iesien ie  k latk i piersiow ej, co 
przeciw działa p rzek rw ien iu  płuc.

K rw ioplucie, a zwłaszcza w iększy krw otok, budzi niepokój — należy chorego 
uspokoić.

Podaw anie kaw ałków  lodu do łykania  i g a la re tek , oraz okład zimny (worek 
z lodem) na k latkę p iersiow ą m ają bardzo m ałe znaczenie.

L e k i

uspokajające ogólnie: brom ,
przeciw  nadm iernem u kaszlow i: kodeina, parakod ina  i t. p. (m orfina przeciw 

w skazana, bo działa porażająco na ośrodki oddechow e).
zwężające naczynia krw ionośne w płucach i obniżające ciśnienie k rw i w płucach: 

d ig ipuratum , d igalen , ol. cam phorae w dużych daw kach,
zw iększające krzepliw ość k rw i: np. p rzetw ory w apna podaw ane doustnie i w za

strzykach.

K ażda p ie lęgn ia rka  pracu jąca w poradni przeciw gruźliczej pow inna wziąć dokładne 
zlecenie od lekarza, co do postępow ania w razie  krw otoku płucnego w iększego lub 
m niejszego (krw ioplucie) oraz czuwać nad tym, aby w apteczce poradn ianej znajdow ały 
się stosowne leki.

W spółpraca z in sty tu cjam i w alk i z gruźlicą
P orad n ia  przeciw gruźlicza pow inna być ogniwem pośrednim  m iędzy środow iskiem  

gruźliczym  a instytucjam i i organizacjam i w alki z gruźlicą jak szpitalne oddziały 
gruźlicze, sanato ria , p rew en to ria , kolonie, kom itety szczepień B. C. G. Do obowiązków 
p ie lęg n ia rk i należy zebran ie  inform acji o lokalnych zakładach leczniczych powiatowych, 
sam orządow ych, społecznych oraz o możliwościach korzystan ia  z zakładów  odległych, 
a do których można w ysiać chorych na podstaw ie ich u p raw n ień  (np. zakłady Ubez-



pieezalni, kolejowców, pocztowców i t. d.). O wszystkich tych zakładach p ie lęgn iarka  
pow inna zebrać następujące dane:

nazw a instytucji, adres, n r. telefonu, 
liczba miejsc,
w arunk i przyjęcia — form alności do załatw ienia, dokum enty n iezbędne do p rzed 

staw ien ia  d la osób upraw nionych do korzystania  z instytucji na podstaw ie ubezpie
czenia lub opłaty, zniżki dla osób nie ubezpieczonych, ekw ipunek  w ym agany od cho
rego (spluw aczki, term om etr, w ypraw ka dzieci na  koloniach , i  t. d.).

W szystkie instytucje w pobliżu miejscowości, w której znajduje się po radn ia , p ie 
lęgn iarka  pow inna zw iedzić i naw iązać kon tak t z ich kierow nictw em , co n iezm iern ie  
u łatw i jej um ieszczenie pacjenta.

O ile lekarz  zakw alifikuje chorego do instytucji leczniczej, p ie lęg n ia rk a  w razie  
potrzeby pom aga chorem u w zała tw ien iu  form alności, pisząc podania, telefonując, 
pisząc o miejsce i t. d.

O ile możności p ie lęgn ia rka  s ta ra  się odw iedzić chorego w b lisk im  szpitalu  czy 
sanatorium , a z chorymi przebyw ającym i w sanatoriach  odległych utrzym ać kon tak t 
drogą korespondencji (życzenia św iąteczne i t. d.).

Szczepionka p rzeciw gru źlicza  B. C. G.
Szczepionka przeciw gruźlicza B. C. G. (stosow ana w Polsce od roku  1926) zaw iera  

laśeczniki gruźlicze żywe, o osłabionej zjadliwości, posiadające zdolności uodpornienia 
ustro ju  przeciw  gruźlicy. Szczepienia mogą być stosow ane tylko u osób, k tóre nie 
w chłonęły jeszcze zarazka, co da się pow iedzieć tylko o now orodkach. Szczepionka 
chroni n iem ow lęta od zachorow ania na gruźlicę, lo też stosow anie jej jest w skazane 
szczególnie wówczas, gdy dziecko jest narażone na styczność z osobam i chorym i na 
gruźlicę. Poniew aż jednak  odporność na zakażenie w ystępuje dopiero  m niej więcej 
w  4—5 tygodni po szczepieniu, niezbędnym  jest. aby w ciągu tego okresu  niem ow lęta 
nie stykały się z chorymi na gruźlicę.

Państw ow y Z akład H igieny w W arszaw ie dostarcza szczepionkę B. C. G. we 
flaszeczkach, zaw ierających 2 cm3 szczepionki. K ażda flaszeczka stanowi jedną daw kę. 
D ata um ieszczona na opakow aniu  w skazuje term in , do k tórego  można szczepionkę 
stosow ać; po upływ ie oznaczonego czasu szczepionki stosow ać nie należy, trac i ona 
bowiem sw ą w artość. Szczepionkę należy stosować tylko u now orodków  w ciągu 10 dni 
po urodzeniu . Noworodek pow inien spożyć 3 daw ki w odstępach 2-dniowycli, w  3, 5 
i 7 dniu  lub w 5, 7 i 9-tym. Jed n a  lub dw ie daw ki n ie  w ystarczają dla uzyskania 
w yniku korzystnego. Zaw artość flaszeczki po skłóceniu w ylewa się na łyżeczkę, zaw ie
rającą nieco pokarm u kobiecego lub m leka i podaje się niem ow lęciu do w ypicia pól 
godziny p rzed  karm ien iem . Spożycie szczepionki jest zupełn ie nieszkodliw e, nie po
w oduje zaburzeń w traw ien iu  ani też innych niedom agali.

L ekarze stosujący tę m etodę szczepienia, obow iązani są do badan ia  rozw oju i stanu 
zdrow ia dzieci szczepionych. Wyniki spostrzeżeń należy przysyłać do Polskiego Związku 
Przeciw gruźliczego (W arszaw a, ul. K arow a 31), który  w spólnie z Państw ow ym  Z ak ła
dem H igieny prow adzi ścisłą ew idencję zaszczepionych dzieci oraz zb iera  dane doty
czące ich stanu  zdrow ia, w celu usta len ia  skuteczności tej metody.

Szczepionkę należy zam aw iać przez Polski Zw iązek Przeciwgruźliczy (W arszawa, 
K arow a 31), podając liczbę dzieci, pod jakim  adresem  i k iedy szczepionka m a być 
w ysłana. Skrót telegraficzny: W arszaw a „Gruźlica".*)

*) W edług w ydaw nictw a Państw ow ej Szkoły H igieny.



W W arszaw ie akcją szczepień zajm uje się Polski Zw iązek Przeciw gruźliczy. Na 
prow incji is tn ie ją  przy Tow arzystw ach Przeciw gruźliczych K om itety Szczepień, pozo
stające w kontakcie z poradn iam i przeciw gruźliczym i, prow adzącym i akcję szczepień- 
O ile w  danej po radni prow adzona jest ta  akcja, p ie lęg n ia rk a  w inna dołożyć wszelkich 
s ta rań , aby w dziale tym pracow ać precyzyjnie i konsekw entnie.

P ie lęg n ia rk a  w szystkie kobiety w ciąży ze środow iska gruźliczego k ie ru je  do 
poradni, om aw ia i tłum aczy działan ie  szczepionki i możliwość u ra tow an ia  życia dziecka, 
pom aga zawczasu w zorganizow aniu w arunków , koniecznych przy p rzeprow adzeniu  
szczepień. K obieta chora na gruźlicę lub ze środowdska gruźliczego, odbyw a poród 
w  zak ładzie  położniczym, a n ie  w domu. O ile  m atka  m a zaraźliw ą pośtać gruźlicy, 
należy dziecko oddzielić od niej natychm iast po porodzie, przy czym m atka dziecka 
n ie  karm i. O ile możności dziecko zaszczepione pozostaje w zak ładzie przez 5 tygodni, 
a w ięc jeszcze po pow rocie m atk i do domu.

O ile chorym jest ktoś inny z rodziny, poród rów nież pow inien  odbyć się w  za
k ładzie, w którym  dziecko powdnno pozostać przez 5 tygodni, przy czym m atka  może 
k ilka  razy dzienn ie  dochodzić do k arm ien ia  — co jest możliwe, zwłaszcza w  m ałych 
m iastach, gdzie odległości są n ie  wdelkie. O ile dłuższe pozostanie dziecka w  zak ładzie 
jest niem ożliw e, p ie lęg n ia rk a  pow inna zawczasu pomóc m atce w  w yszukaniu  rodziny, 
w którejby  m ogła zam ieszkać w raz z dzieckiem , albo też postarać się, aby chory w y
jechał (odkażenie m ieszkania!) i w rócił dopiero, gdy dziecko ukończy p ięć tygodni.

O ile poród w  zakładzie jest niem ożliwy, to w w ypadku gruźlicy m atk i dziecko 
należy izolować w  domu zaraz po porodzie (osobny pokój albo gdy jest jedna 
izba — łóżeczko dziecka jak  najdale j odstawdone za paraw anem , zasłoną, w szelkie 
ostrożności zachow ane), m atka  n ie pow inna się zajm ować dzieckiem  w ciągu 5 tygodni, 
pod kontro lą p ie lęg n ia rk i opiekuje się nim  inna  osoba dokładnie pouczana. W wy
padku, gdy chorym  jest inny członek rodziny, pow inien  on na okres porodu i następny 
w yprowadzić się z domu, jeśli m usi w nim  zostać, zachowywać najściślejsze środki 
ostrożności (ob. „O dwiedziny D om ow e").

Po upływ ie 5 tygodni — należy wobec niem ow lęcia zaszczepionego zachowywać 
nad a l ostrożności, jak  wobec każdego dziecka K onieczna ścisła w spółpraca z poradn ią  
d la  m atk i i dziecka.

Do obserw acji dzieci zaszczepionych służą specjalne d ru k i Polskiego Z w iązku 
Przeciw gruźliczego.

(C. d. n.)



Yaria
W „ N o w i n a c h  L e k a r s k i c h "  n r I. 38. d r Stefan Schw arz w artyku le  

p  t. „O antyseptyce w położnictw ie i ch iru rg ii chorób kobiecych", kreśli ciekaw e 
uw agi na tem at stosow ania antyseptyków  na oddz. położniczym w Szp. św. Łazarza 
w K rakow ie.

Znaczenie środków  antyseptycznych w położnictw ie i ch iru rg ii chorób kobiecycli 
m a w ielk ie znaczenie i ze w zględu na sam o pole operacyjne (operacje przez pochwę 
lub o tw arcie pochwy drogą brzuszną) i ze w zględu na w arunk i w  jakich  się zabiegi 
często odbyw ają, uniem ożliw iające zachow anie aseptyki wobec b rak u  gotującej wody, 
ste ry liza to ra  i t. d. A ntyseptyki stosow ane byw ają często szablonowo i w zbyt w ielkich 
stężeniach, szkodzących nie tyle drobnoustrojom , ile tkankom , na k tó re  są stosowane- 
1 tak  jako  środek  odkażający pochwę używ a się siln ie stężonej nalew ki jodowej, uw a
żając ciem ny kolor pochwy za oznakę jej dostatecznego odkażenia. Taki sposób odka 
żania jest niew ystarczający, gdyż 10% nalew ka jodow a ścina pow ierzchow nie w arstw y 
cial białkowych, na tom iast nie sięga w głąb w arstw y zakażonej. Można w yhodować ze 
śluzu  te sam e drobnoustro je  p rzed i po jodynow aniu, po k ilku  lub k ilkunastu  m inutach 
zaś podrażniony nab łonek  zluszcza się całym i p iatam i, a siln ie  zw iększona w ydzielina 
sp łukuje  resztę jodyny i wydobywa z zalam ków  duże ilości drobnoustrojów . To sam o 
dotyczy innych wysoko stężonych środków  antyseptycznych. Lepiej można zdezynfe
kować pochwę przez w ytarcie jej ze śluzu suchym  gazikiem , p rzep łukan ie  70% wysko
kiem  z równoczesnym silnym w ycieraniem  ścian pochwy, aby w yprostow ać fałdy oraz 
w ygnieść z g łębi w ydzieliny, następn ie  w etrzeć w ściany pochwy 5% nalew kę jodową, 
co daje lepsze rezultaty , gdyż m niej stężona nalew ka m niej ścina białko, w nika glę 
biej i m niej drażni. Sposób ten daje możność w w arunkach  czystszych dokonania 
dłużej trw ających zabiegów  (np. operacje plastyczne), jednak  nie daje  całkow itego 
bezpieczeństw a w  w ypadkach obecności drobnoustro jów  ropnych, ow rzodzeń i t. p. 
P rzed  zabiegam i w iększym i jak  o tw arcie o trzew nej d rogą pochwową lub jam y macicy, 
doskonały jest sposób, polegający na zm yw aniu ścian pochwy dużymi ilościam i (3—5 1.) 
roztw oru sublim atu  na jp ie rw  1:1000, potem  m ałą ilością w yskokowego roztw oru s u 
b lim atu  1 :100, w reszcie — na wymyciu roztw orem  sagro tanu . N atom iast roztw oru su- 
b lim atu  nie pow inno się używać w położnictw ie ze w zględu na w rażliw ość noworodków 
i zbyt silne pochłan ian ie  przez rozpulchnioną i przekrw ioną pochwę. Nie wolno po 
Sublimacie stosow ać na to sam o miejsce jodyny, gdyż pow staje żrący jodek rtęci. Ręce 
sub lim at odkaża dość dobrze i głęboko, ale skóra jest po nim n ieprzyjem nie zgarbo- 
w ana. a  naw et pow ita ją  p rzykre schorzenia skórne. Odkażać narzędzi metalow ych 
w  sublim acie n ie  można ze w zględu na pow inow actw o sub lim atu  do p raw ie  wszyst
kich m etali. N atom iast można w nim  odkażać rzeczy gum ow e — lecz gum a w nim 
tw ardn ie je  i k ruszy się. Najw iększą w adą sub lim atu  jesl jego siła  tru jąca.

W szpitalu  św. Łazarza zaczęto stosowmć ostatn io  z e p h i r o l  (firm y Bayer) do 
odkażan ia  pola operacyjnego, rąk , pochwy, sposobem zbliżonym do wyżej opisanego: 
w ym yw anie, uciskanie silne, duże ilości roztw oru (5 na 1000), w ycieranie roztw orem  
1% a naw et 10%. Posiew y po takim  odkażaniu dokonane w czasie 45 m inut po odka
żeniu , są jałowe. G ojenie się ran  jest wzorowe. Z ephiro l jest rów nież doskonałym  
środkiem  w przypadkach położniczych przed badaniem  i zabiegam i, przy czym ś lu 
zówka po zastosow aniu zesphiro lu  jest śliska, a nie jak po sublim acie zgarbow ana, 
a  w ięc podatna do badania  i narzędzi. Dla u ła tw ien ia  w prow adzenia ręk i i narzędzi 
przy badan iu  ginekologicznym  i położniczym używa się ga lare tow ate j masy, w  sk ład  
k tó re j wchodzi zephirol, gum a, g liceryna, m asa ta daje  się łatw o zmyć wodą i nie 
niszczy rękaw iczek gumowych. Skórę brzucha dezynfekuje się zephiro lem  w rozcień
czeniu p ierw szy raz 1:1000 d rug i raz 1:100, posuwając się zawsze od góry w dół 
i zm ieniając gaziki po dojściu do spojenia łonowego. P ępek k ilkak ro tn ie  zm ienianym  
gazikiem  wymywa się roztworem  1%. G aziki i m aczaki — w yjałow ione, ręce zm yw a
jącego lek arza  lub p ie lęgn ia rk i — w rękaw iczkach wyjałow ionych. N astępnie skóra 
jest w y tarta  na sucho i zm yta eterem . Zmywając brzuch dość szeroko, nie należy 
obaw iać się b rak u  zaznaczenia granicy  w idocznej przy używ aniu jodyny.

A utor stw ierdza, że zagadn ien ie  jalowości rąk  opera to ra  jest zaw sze trudne. Mimo 
stosow ania różnych antyseptyków r, trudno  doprow adzić do stanu  choćby zbliżonego do 
jalowości. N ajniebezpieczniejszym  okazał się „sok rękaw iczkow y", zaw ierający zawsze 
ogrom ne ilości drobnoustrojów , wypoconych z głębszych w arstw  skóry. Na oddz. poloż. 
Szp. św. Ł azarza odkażanie rąk  przeprow adza się przez mycie pod bieżącą w odą i mydleni 
w ciągu 10 m inut — dw ukro tn ie  zm ienia się szczotki. N astępnie zmywa się ręce b ie 
żącym strum yczkiem  zeph iro lu  5:1000 w ciągu 3 m inut, można to samo zrobić w mie-



•dnicy. Posiew y z rąk  zaraz po umyciu i w ysuszeniu rąk  były zawsze jałowe. Posiew y 
po 30 i 60 m inutach z rąk  i soku rękaw iczkow ego tylko w k ilku  odsetkach wykazywały 
n ieliczne kolonie gronkow ca białego. P rzy  tym stw ierdzono, że nie ma w iększych 
różnic w  posiew ach, zależnie od dłuższego mycia rąk  niż 10 m inut. W 3 przypadkach 
nagłych ciąży pozam acicznej poprzestano na 2 m inutow ym  myciu rąk  stężonym zephi- 
rolem . P rzeb ieg  pooperacyjny i gojenie ran  było zupełn ie dobre, m im o znacznego 
sk rw aw ien ia  chorych, a  co za tym idzie — zm niejszonej odporności. Je s t to przy tym 
ośrodek n ie  niszczący gumy, doskonały do dezynfekow ania rękaw iczek, do przechow y
w ania cew ników , w zierników  i odkażania  cystoskopów.

Ma też tę zaletę, że nie daje  uczucia palen ia  skóry i m a przyjem ny zapach.

Kronika pielęgniarska
Z POZNAŃSKIEJ SZKOŁY PIELĘGNIARSTWA P. C. K. 

S p r a w o z d a n i e  za  r o k  1937
I. Stan faktyczny osób w Szkole:

a) P rzeciętna liczba słuchaczek . . . . . . .  83
b) P ersonel:

D y r e k t o r k a .............................................  . . .  1
A systentka D y r e k to r k i ............................1
In s tru k to rk a  klasow a s t a r s z a .......................................... 1

„ „ m ł o d s z a .........................................1
„ szpitalna starsza  . . . . . .  1
„ „ m ł o d s z a ......................................... 1
„ pracy  s p o łe c z n e j ...............................................1

O piekunka i n t e r n a t u ............................ 1
K s i ą ż k o w a ....................................................... 1
S e k r e t a r k a .......................................................1 10

c) S ł u ż b a ............................................................  14
Ogółem 107

II . Zm iany w ciągu roku:
16. ł. 1937. Wycofano słuchaczki z Poradni d la Matki i Dziecka w Poznaniu, ponieważ

o takim  sam ym zakresie  pracy jest P o radn ia  w Ośrodku Z drow ia w Sw a
rzędzu, gdzie słuchaczki pracu ją  pod k ierunk iem  in s tru k to rk i szkolnej.

'21. IV. „ Uroczystość w ręczenia dyplom ów 16 absolw entkom  k u rsu  XXI I I  i XXIV.
‘23. IX. „ Uroczystość w ręczenia dyplom ów 14 absolw entkom  kursu  XXIV i XXV.
'29. XI. „ Pośw ięcenie kam ien ia  w ęgielnego pod budow ę Szkoły P ie lęgn iarstw a

P. C. K. przy ul. Oficerskiej.
III. Zmiany personelu:

1. I. 1937. p. H elena Skw arców na objęła stanow isko in s tru k to rk i pracy społecznej 
w O środku Z drow ia — Swarzędz.

„ „ „ p. M ichalina L itw ińska objęła stanow isko sek re ta rk i.
1. V III. „ p. H elena K w aśniew ska objęła stanow isko opiekunki in te rna tu , a p. K inga

K alecianka ustąp iła  na w łasne żądanie.
1. X. „ p. E lżbieta P rum bsów na objęła stanow isko in s tru k to rk i ml. na oddziale 

ch iru rg . 7 Szpitala Okręgowego.
1. X II. „ p. Czesława R udnicka objęła stanow isko in s tru k to rk i na oddziale wewn.

Szpitala M iejskiego.
„  „  „  p .  Jan in a  M olendzianka, in s tru k to rk a  szkolna, przeszła z oddziału wewn.

Szpitala M iejskiego, na oddział gin.-położn. 7 Szpitala Okręgowego.
IV. P rak ty k a :

Dni Przeć.
Słuchaczki p rak tykow ały  w:

a) Szpitalu  Miejskim na oddziale wewn. . . 3.815
w la b o ra to r iu m ................................................... 347 11.33

b) 7 Szpitalu Okręgowym na oddziale ch irurg . . 2.669 7.31
na oddziale g ineko l..........................................  969 2.66
„ „ polożn.............................................  1.197 3.26
„ sali o p e r a c y j n e j .................................... 703 1.93

w  am b: l a r y n g o l o g i c z n y m ..................... 272 0.75
„ „ o c z n y m ...........................................  217 0.59



oddziale 1.606 4.37
450 1.38

2.379 6.53
25 0.06

1.64
2.278 6.69

Ogółem 17.502 48.50
dziennie w ynosiła — 49.

c) K linice Chorób Dziecięcych U. P. na  oddziale 
w  kuchni mlecznej

d) K linice O rtopedycznej U. P. .
e) Ż ł ó b k u .............................................
f) Leczn.. F izyk.....................................
g) Pracy Społecznej . . . .

V. Wykłady w ciągu roku:
Razem  słuchaczki p rzesłuchały  2431.8 godzin w ykładów . P rzeciętna liczba godzili 

w ykładów  dziennie w ynosiła 5.7. Po w ysłuchaniu w ykładów  z poszczególnych p rzed 
m iotów słuchaczki zdaw ały egzam in. Liczba dni słuchaczek w k lasie  — 8.496.
VI. Zwiedzanie:

Słuchaczki zw iedziły: W odociągi M iejskie, G azownię M iejską, Rzeźnię Miejską 
i S palarn ię  Śmieci, Szpital P rzem ien ien ia  Pańskiego, Szpital SS. E lżb ietanek  (podczas 
I-ej teorii).

Sanatorium  dla płucno-chorych w Ludw ikow ie. Kolonię Leczniczo-Szkolną w Kie- 
krzu. Z akład  dla Umysłowo-Chorych w O wińskach, Szkolę Specjalną (podczas III-ej; 
teo rii).
VII. Posiedzenia:

a) Posiedzeń Rady Szkolnej w ciągu roku  1937 n ie  było.
b) Posiedzeń R ady Pedagogicznej w ciągu roku  1937 odbyło się 8.

VIII. Podania o przyjęcie:
a) Liczba udzielonych inform acji w sp raw ie  przyjęcia — 317.
1>) Liczba złożonych podań o przyjęcie — 65.

IX. Przyjęte słuchaczki:
K lasy p rzedstaw iały  się następująco:

Przeciętne
data  przyjścia liczba słuchaczek w iek w ykształcenie 

13. l i .  19 21 6.7
4. IX. 30 21 7.3

X. Zwolnienie ze Szkoły:
W roku sprawozdaw czym  8 słuchaczek opuściło Szkolę z przyczyn: na  w łasne żą

dan ie  — 4, niedostatecznych postępów  — 1, zdyskw alifikow ania z powodu zdrow ia — 2, 
na  sku tek  postępow ania w brew  etyce p ie lęgn ia rsk ie j — 1.

XI. Stan finansowy:
1. W pływy Szkoły za rok 1937.

a) Śaldo z roku  1936   2.22 zł..
b) O trzym ano w  ciągu roku : Z arząd O kręgu W ielkop. P. C. K. 68.610.— „

W pisowe s ł u c h a c z e k ...................................................... 70.751.10 „
Różne w płaty  i u m u n d u r o w a n ie ....................  18.902.21 .,

Ogółem 158.265.53 zł.
2. W ydatki w ciągu roku    157.301.94 zł.

a) Gotówka w kasie  na  31. X II. 1937   963.59 „
158.265.53 zł.

b) P rzeciętny  koszt żyw ienia i szkolenia
1 słuchaczki w ciągu r o k u .............................................  1.854.31 zł.
1 słuchaczki m ie s ię c z n ie ....................................................  154.53 „

c) 9 słuchaczek korzystało ze stypendium  w Szkole . . . .  2.500.— „
3. Żywność

a) w  roku sprawozdaw czym  w ydatki na  żywność . . 47.209.44 zł.
co przeciętn ie  m iesięcznie w ynosi . . . . . . .  3.934.12 „

b) P rzeciętny  koszt żyw ienia 1 osoby m ie s ię c z n ie .......  40.97 „
c) P rzeciętny  koszt żyw ienia 1 osoby dziennie . . . . .  1.32 „

Ilość osób przeciętn ie  obecna — 94.
4. P ran ie

a) Koszt p ran ia  w ciągu roku (wliczając pensje i u trzym anie
praczek)  .................................................................................................. 4.468.98

b) W yprano bielizny w ciągu roku 11.881 kg.
c) Koszt p ran ia  1 kg. w y n o s i ............................................  •—-38 *.



Z UNIWERSYTECKIEJ SZKOŁY PIELĘGNIAREK W KRAKOWIE

Sprawozdanie Samorządu 
za okres sprawozdawczy od dnia 14 września 14)37 do dnia 3 lutego 1938 r.
P raca  sam orządu op iera ła  się na 2 zasadniczych punktach : na zebran iach  ogólnych 

i zarządu oraz pracy w poszczególnych sekcjach. Z ebrań  zarządu odbyło się 5, ogól
nych 2. Na zebraniach tych załatw iano spraw y bieżące i spraw y u rządzania  im prez.

Jed n ą  z w ażniejszych sp raw  bieżących była odezwa z oddziału L. O. P. P. w K ra 
kow ie do dyrekcji szkoły o zapisyw anie się uczennic na członkinie. Po p rzedstaw ien iu  
tej spraw y na  zeb ran iu  ogólnym, zgłosiło się 40 kandydatek .

Im prezy były urządzane bądź na te ren ie  szkoły, bądź k lin ik  czy instytucji spo
łecznych. W ażniejszą z tych był „św. M ikołaj", zorganizow any w szkole i na  klinice 
okulistycznej oraz pediatrycznej dla chorych.

Pokaz zabiegów  p ielęgn iarsk ich , k tó ry  odbył się na K linice C hirurgicznej U. J-, 
cieszył się dużą frekw encją, szczególnie z pośród młodzieży szkól średnich. W zw iązku 
z tym, celem u rządzan ia podobnych pokazów  została zorganizow ana „sekcja pokazów 
p ie lęgn ia rsk ich11 z kol. C hudziaków ną jako przew odniczącą, kol. W ęglow ską, jako 
w iceprzew odn i czącą.

Sekcja chary tatyw na prow adziła pracę dw ojakiego rodzaju : 1). dorywczą i 2) stałą. 
Do pracy dorywczej należało pieczenie ciastek dla chorych i do sk lepiku, odw iedzanie 
■chorej w szpitalu  św. Łazarza, zb ieran ie  odzieży na  te ren ie  szkoły U. S. P. i H. (prócz
tego sekcja zw róciła się do K oła Młodzieży C. K. w Podgórzu, gdzie zebrano około
50 sztuk odzieży), szycie pieluszek i koszulek dla dzieci, nocne dyżury u sparaliżow anej,
rob ien ie  opatrunków  u chorej po operacji w dom u i t. p.

Do pracy sta łe j — udzielan ie  lekcyj czytania i p isan ia  służącej na klinice, 
•cotygodniowe pogadanki dla m atek n ieślubnych w Żłóbku im. D zieciątka Jezus, z za
k resu  h ig ieny dziecka, rozwoju jego i wychowania, jak  też z dziedzin in teresujących 
m atki. Prócz tego sekcja ta  w spółpracuje z Kołem Przyjaciół Ośrodka, czego dowodem 
są  dary  natu ry  p ieniężnej i żywnościowej.

Sekcja kulturalno-ośw iatow a urządziła  3 w ycieczki: do Ojcowa, Mogiły i na Bielany, 
ponadto  zorganizow ała zw iedzanie Muzeum Narodowego, Muzeum K siążąt Czartoryskich, 
Muzeum M atejki oraz w ystaw y obrazów  w P ałacu Sztuki. Sekcja p row adziła bib lio tekę 
szkolną, z k tórej wypożyczono w tym okresie  300 książek.

Sklepik  sam orządu dostarczał uczennicom przyborów  szkolnych, toaletow ych, do 
szycia oraz sprzedaw ał ciastka, pieczone przez uczennice. Obrót ogólny w sk lep iku  
w ynosił 183.01 zł.

Sąd koleżeński odbył 5 zebrań, k tó re  zała tw iały  spraw y, w ynikające ze współżycia 
uczennic, treści ich n ie podajem y ze w zględu na tajność obrad (przew idzianą regu 
lam inem ).

Zaznaczyć należy, że dla uporządkow ania adm inistracji Sam orząd w prow adził 
księgi dla poszczególnych agend. 1

Spraw ozdanie kasow e za okres spraw ozdaw czy p rzedstaw ia się następująco:
d o c h ó d   206.15 zł.
r o z c h ó d  139.13 „
saldo na następny okres wynosi 67.02 zl.

Za zarząd:
S. W r o n i a n k a ,  sek re ta rk a  A. G a ł ę z i  o w s k a ,  przew odnicząca

Skład now ego zarządu: przew odnicząca — kol. C hudziaków na, w iceprzew odni
cząca — kol. S traszew ska, sek re ta rk a  — kol. Zygm anow ska, w icesek re tarka  — kol. 
B aruchów na, skarbn iczka — kol. G ałków na; sekcja chary tatyw na: przew odnicząca — 
kol. W ęglow ską. w iceprzew odnicząca — kol. P łaczków na; sekcja ku lu ra lno-ośw ia tow a: 
przew odnicząca — kol. Schieberlów na, w iceprzew odnicząca — kol. Schtitterley; b ib lio 
te k a rk i: kol. K apłańska, kol. K orosiów na; sekcja im prezow a: kol. Jarzębów na, kol. 
D rohojew ska; sk lep ik : kol. O sadników na, kol. Ł askaw ców na; kom isja rew izy jna: kol. 
Hendzlów na, kol. W ronianka, kol. R om erów na, kol. Osadników na.



Z Polski i z całego świata
STAN SANITARNY W WOJEWÓDZTWIE LUBELSKIM*)

W dniach 29 i 30 październ ika  1937 roku  obradow ał w  Zamościu i Zw ierzyńcu 
(m ajątku  ordynacji Zam ojskich) doroczny zjazd lekarzy  powiatowych w ojew ództw a 
lubelskiego.

W pierw szym  dniu obrad  po pow itan iu  uczestników  zjazdu przez p. W ojewodę Lu
belskiego i p rzem ów ieniu  inspekt. Min. Op. Sp., dr. Z acherta, p. d r . .1 D an ie lsk i, nacz. 
Wydz. U rzędu W ojew., złożył spraw ozdanie  z organizacji i działalności służby zdrow ia, 
oraz ze stanu  zdrow otnego w ojew ództw a lubelskiego, w którym  w skazał na p lan  prac 
w zak res ie  zagadnień  zdrowotnych przez skoordynow anie służby zdrow ia w ram ach 
rejonow ych ośrodków  zdrow ia, popraw ę stanu  oddziałów  zakaźnych, rozbudow ę szpi
ta ln ictw a, dalsze ugrun tow an ie  w alki z chorobam i społecznymi, opieki nad m atką 
i dzieckiem , zabezpieczenie pomocy położniczej dla ludności w iejskiej, podniesienie 
stanu  san ita rnego  szkól powszechnych i opieki lekarsko-higienicznej nad dziećmi 
szkolnym i, oraz uzgodnienie program ow ych prac sam orządowych w dziale zdrow ia 
i opieki społecznej. — N astępnie naczelny lekarz  Ubezpieczalni Społecznej w  Za
m ościu w ygłosił re ie ra t o w spółdziałaniu  U bezpieczalni Społecznej w akcji m edycyny 
zapobiegaw czej, zaznaczając, że w  pracy tej należy się k ierow ać tw orzeniem  jak naj
w iększej ilości ośrodków  zdrow ia, któreby były zaopatrzone w labora to ria , apara ty  
R entgena, odmy i t. p., a n ie jak dotąd, gdy ośrodki zdrow ia oparte  są li tylko 
na dobrej woli lekarza. — Dr Zachert, poruszył zagadnien ie  gospodarki szp italnej, 
nadm ieniając, że u s t a w a  o k o s z t a c h  l e c z e n i a  jest w stad ium  zała tw ien ia  
przez M inisterstw o Opieki Społecznej, a że do racjonalnego rozm ieszczenia lekarzy  
przyczyni się u staw a o organizacji publicznej służby zdrow ia, k tó ra  będzie w niesiona 
do Sejm u. — D r Morozowa w referac ie  o w ażniejszych zagadnien iach  z dziedziny 
hig ieny  i op ieki lek arsk ie j w szkołach powszechnych, w skazując na  pow ażne w yniki 
w  budow nictw ie szkól powszechnych, w ysunęła plan budowy w każdej szkole kąp ie 
lisk szkolnych i natrysków , przy czym stw ierdziła , że oparcie opieki higieniczno- 
lekarsk ie j nad szkołam i o sieć ośrodków  zdrow ia w ydaje się m etodą na jbardzie j 
celową. — D alsze re fe ra ty  obejm ow ały: w arunk i m ieszkaniow e służby folw arcznej, 
pomoc akuszery jną na wsi.

W drugim  dniu zjazdu d r D anielski wygłosił re fe ra t a organizacji rejonowych 
ośrodków  zdrow ia w w ojew ództw ie lubelskim .

Dalsze re fe ra ty  wygłoszono na tem at organizacji san ita rn e j pow iatu b ialskiego, 
akcji w alk i z gruźlicą na te ren ie  pow iatu zam ojskiego, zw alczania epidem ii czer
w onki w  pow iecie b iłgo rajsk im : system  pokrycia k ra ju  gęstą siecią ośrodków  zdrow ia, 
p rofilak tyka i lecznictwo chorób zakaźnych i akcja h ig ieniczno-sanitarna u ła tw ią  
znacznie zw alczanie w szelkich epidem ii. — Dr Z achert w skazał na zadania  ośrodków  
zdrow ia w zakresie  k rzew ien ia  czystości w śród ludności i na w spółdziałanie w tym 
zakresie  drużyn czystości i Kół Młodzieży Polskiego Czerw onego K rzyża; zadaniem  
tej pracy jest nie tylko nauczanie i p ropaganda h ig ieny, ale i w drażan ie  do czystości 
i stopniow e p rzes tra jan ie  w arunków  życiowych na wsi.

PROJEKT USTAWY 0 PUBLICZNEJ SŁUŻBIE ZDROWIA
w niesiony został ostatnio przez M inisterstw o Opieki Społecznej na sesję sejmową. 

P ro jek tow ana ustaw a ma ch a rak te r ram owy, przepisy szczegółowe ma w przyszłości 
ustalić M inister O pieki Społecznej.

P ro jek t przew iduje, że publiczna służba zdrow ia m a na celu opiekow anie się 
zdrow iem  ludności, a obejm uje zw alczanie chorób i zapobieganie im, spraw y zw iązane 
z zakładam i leczniczymi i leczniczo-zapobiegawczym i, opiekę nad m atką i dzieckiem , 
h ig ienę szkolną, spraw y san itarne , nadzór nad  zaw odam i czynnymi w zakresie  służby 
zdrow ia.

Z apobieganie chorobom zakaźnym  należy do gm in. L ekarz pow iatow y jest organem  
fachowym pow. zw iązku sam orządow ego w spraw ach służby zdrow ia i pob iera  dodat
kowe w ynagrodzenie od zw iązku sam orządow ego. O rganem  fachowym gm iny jest lekarz 
gminny.

*) W edług spraw ozdania ze zjazdu lekarzy  pow iatow ych i k ierow ników  pow ia
towych ośrodków  zdrow ia w ojew ództw a lubelskiego, nadesłanego  przez Min. Op. Spoi.



Pow iatow e zw iązki sam orządow e, m iasta i gm iny w iejskie m ają obow iązek u trzy
m ania odpow iedniej liczby lekarzy , p ie lęgn iarek , położnych i kontro lerów  sanitarnych.

W w ypadkach trudności finansow ej, zam iast lekarza d la każdej gm iny, pow ołany 
jest jeden  lekarz  dla k ilku  gmin.

Podstaw ow ą instytucją opieki zdrow'otnej jest ośrodek zdrow ia, który  poza akcją, 
higieniczno-zapobiegaw czą udziela pomocy leczniczej w nagłych w ypadkach, leczy ubo
gich. daje pomoc leczniczą i położniczą funkcjonariuszom  państw ow ym , sam orządow ym  
i ubiezpieczonym.

Pow iatow e zw iązki sam orządow e, m iasta i gm iny w iejskie u trzym ują i prow adzą 
ośrodki z w łasnych funduszów (niezależnie od prow adzenia i u trzym yw ania zakładów  
leczniczych i zapobiegaw czych), przy pomocy instytucji ubezpieczeń społecznych. W braku 
funduszów  pow staje ośrodel; okręgow y dla k ilku  gm in, a w w yjątkow ych w ypadkach 
ośrodki pow staną przy pomocy państw ow ej.

O rganam i doradczym i i opiniodawczym i przy M inistrze Opieki Społecznej jest 
Państw'OW'a Naczelna Rada Zdrow ia, przy wojew'ództw'ach — w ojew ódzkie rady  zdro
w ia. przy w ydziałach pow iatow ych -  pow iatow e kom isje zdrow ia, przy zarządach 
m iast — m iejskie kom isje zdrow ia, a przy zarządacli gm in — gm inne kom isje zdrowia.

P ro jek t ustaw y wywołał ożywione dyskusje i polem iki zarów no w śród lekarzy, 
jak i działaczy sam orządow ych, ci ostatni k ry tykują  przede w szystkim  stronę finansow ą 
p ro jek tu  ustawy. (Nowiny Społeczno-Lekarskie, Nr. 7, 1938),

ZJAZDY TOWARZYSTWA PRZECIWGRUŹLICZEGO W OLKUSZU
W pow iecie olkuskim  liczącym 155.116 m ieszkańców  jest sześć Ośrodków Zdrow ia, 

prow adzonych przez Tow. Przeciw gruźlicze w Olkuszu. Pow iat olkuski podzielony jest 
na sześć rejonów. Między w szystkim i O środkam i Zdrow ia istn ieje  ciągła w spółpraca. 
O środek Zdrow ia w  Olkuszu jest centralnym  O środkiem  urządzonym  w edług w szelkich 
w ym agań doby dzisiejszej, co u łatw ia pracę pozostałym pięciu Ośrodkom prow adzonym  
w powiecie.

Dążąc stale do u ła tw ien ia  w spółpracy, zarząd Tow. o rganizuje co pew ien czas 
zjazdy lekarzy  i p ie lęgn ia rek  pracujących w O środkach Zdrow ia. O statni zjazd odbył s ię  
w dniu 31. 1. 1938 r. Na zjeździe byli obecni wszyscy lekarze kierow nicy Ośrodków 
Z drow ia i p ie lęgn iark i (tylko jeden Ośrodek nie m a dyplom ow anej p ie lęgn iark i, pracę 
jej tymczasem w ykonuje dyplom ow ana położna). Zebranych pow itał prezes Towarzystw a, 
podkreślając doniosłość zjazdu, m ającego na celu om ów ienie i u sp raw nien ie  pracy na 
te ren ie  Ośrodków Zdrow ia i pogłębienie i rozszerzenie ich działalności. O m aw iano 
szereg  najw ażniejszych zagadnień , jak : opiekę lek a rsk ą  dla pracow ników  rolnych, 
w alkę Ośrodków z silnie rozpowszechnionym  w powiecie olkuskim  leczeniem  przez 
znachorów  i babki w iejskie, pomoc położniczą dla najbiedniejszych, k tó rą  prow adzą 
rów nież Ośrodki Zdrow ia, wchodząc w porozum ienie z położnymi, sp raw ę kąpielisk  
ludowych, których brak  w pływ a u jem nie na stan zdrowotności wsi. Ośrodki Zdrow ia 
rozciągają opiekę nad szkołami we w szystkich ich działalnością objętych miejscowo
ściach. Poniew aż jednak  każdy Ośrodek pracu je  na bardzo dużym teren ie , a dojazdy 
w pow iecie o lkuskim  ze w zględu na złe drogi są n iezm iern ie  trudne, rozw ażano 
konieczność stw orzenia dalszych O środków w iejskich. W ysunięto p ro jek t lotnej poradni 
przeciw gruźliczej, k tó ry  jednak  nie może być zrealizow any ze względu na koszt (ko
nieczność przenośnego ap a ra tu  R oentgena). P ro jek t lotnej stacji opieki nad  m atką 
i dzieckiem  został przyjęty przez w szystkich jednogłośnie.

Dalsze obrady lekarzy i p ie lęgn iarek  odbyw ały się osobno.
Między p ie lęgn iarkam i poruszano spraw y tyczące zestaw ian ia  spraw ozdań, prow a

dzenia ksiąg  kasowych, odw iedzin. Dalej om aw iano trudności napotykane w codziennej 
pracy, przy czym każda z obecnych p ie lęgniarek , pracujących na bardzo rozległym 
teren ie , w śród ludności z w arstw  najbiedniejszych, nie mających żadnego pojęcia 
o h ig ienie, dzieliła się z koleżankam i dośw iadczeniem  i radą.

W artość zjazdów organizow anych przez Tow. Przeciw gruźlicze jest bezsprzeczna. 
Poza u trzym aniem  łączności między lekarzam i i p ie lęgn iarkam i w szystkich Ośrodków' 
Zdrow ia w  powiecie,, pogłęb iają  one w iedzę p ielęgn iarek  i dążą skutecznie do u lepsze
n ia  działalności Ośrodków'. A . P.

ZDROWIE POLSKIEJ MŁODZIEŻY
M inisterstw o Oświaty w raz z M inisterstw em  Spraw  W ojskowych za pośrednictw em  

C entralnego Insty tu tu  W ychow ania Fizycznego zorganizow ało badan ie  m łodzieży m iej
sk ie j i w iejskiej, d la p rzekonan ia  się o stan ie  zdrow otnym  naszej młodzieży.



W edług ośw iadczenia p. M inistra Św iętosław skiego rezu lta ty  tych badań  w ykazały 
zaledw o 4% dzieci ka lek  i upośledzonych, k tóre sta le  będą m usiały korzystać z pomocy 
rodziny i społeczeństw a. Jednak  spośród 96% pozostałej m łodzieży zaledw ie jedna 
trzecia jest w ybitn ie zdrow a, a 60% posiada dotkliw e b rak i fizyczne: w adliw ą budow ę, 
krzyw icę, próchnicę zębów; jest 170.000 m łodzieży chorej na  jaglicę. „O dpowiedzialność 
społeczeństw a za przyszłe losy tych 60% m łodzieży jest ogrom na11 — stw ierdza p. m i
n is te r Św iętoslaw ski.

Dodajmy, że odpow iedzialność ta leży w niem ałej m ierze i na p ielęgn iarkach  
m iejskich i w iejskich, k tórym  pow ierzono pieczę nad  ochroną zdrow ia niem ow ląt, 
m ałych dzieci i dziatw y szkolnej.

HERBERT HOOVER W POLSCE
W m arcu baw ił w  Polsce b. prezydent S tanów  Zjednoczonych, H erbert Hoover. 

znany najszerszym  sferom  społeczeństw a polskiego, jako  ten, co podczas wojny p ro 
w adził w Polsce akcję charytatyw ną, k tó ra  całe rzesze dzieci polskich u ra tow ała  od 
chorób i głodu.

WYSTAWA CHARYTATYWNA W BUDAPESZCIE
Podczas M iędzynarodow ego K ongresu  Eucharystycznego w  B udapeszcie zorganizo

w ana  będzie w ystaw a, obrazująca chary tatyw ną działalność Kościoła w ciągu w ieków , 
idącą po sześciu zasadniczych lin iach : pracy dla ubogich, chorych, dla osób z og ra
n iczoną zdolnością do pracy, zw alczania niem oralności, pracy d la dzieci i młodzieży, 
pracy duszpastersk iej.

PIELĘGNIARSTWO DLA LEKARZY
W Niemczech studenci m edycyny są obowiązani przejść czterytygodniow y kurs 

p ie lęgn iarstw a. Nie trzeba  tłumaczyć, jak  tak i ku rs — zresztą może zbyt k ró tk i — 
potrzebny jest dla lekarzy  i jak bardzo rów nież i u nas byłby pożądany.

FILM RENTGENOGRAFIUZNY
W Paryżu n iedaw no w yśw ietlany był film rentgenograficzny, p rzedstaw iający 

ludzi, zw ierzęta i różne przedm ioty prześw ietlone prom ien iam i R entgena. F ilm  ten 
posiada znaczną w artość naukow ą, ilu stru jąc  szerokiej publiczności cały szereg  czynności 
naszego organizm u.

NIEBEZPIECZEŃSTWO EMBOLII
Znakom ity ch iru rg  w ęgierski, prof. H uttl u pa tru je  w pływ  ciśnienia atm osferycz

nego na  em bolie pooperacyjne. Mianowicie niebezpieczeństw o emboli jest tym w iększe, 
im ciśnienie atm osferyczne jest niższe. Istn iałby w ięc ścisły zw iązek m iędzy stanem  
pogody a w ytw arzan iem  się em bolii.

„KOSSO“, TRUCIZNA NA TASIEMCA W ABISYNII 
T asiem iec odgryw a w A bisynii w ielką ro lę  w życiu rodzinnym , a naw et — pu 

blicznym . Abisyńczycy nazyw ają go „kosso“, podobnie jak  lek  roślinny, używany 
przeciw  pasożytowi. Poniew aż Abisyńczycy żywią się  p rzew ażnie surow ym  m ięsem , 
n ie  podlegającym  oględzinom  lekarsk im , przeto wszyscy bez w yjątku p a rę  razy do roku 
choru ją  na  tasiem ca. Jes t on rów nie  rozpow szechniony jak k ita , ale podczas gdy ta 
ostatn ia  trak tow ana jest w w iększości w ypadków , jako zjaw isko całkow icie norm alne, 
tasiem ca uw aża się  za coś nieczystego, co trzeba  w ydalić. W  tym celu zażywa Abisyń- 
ozyk lek  kosso, w  bardzo mocnych daw kach, pod w pływ em  których zdaje się niezdolny 
do w szelkich czynności, nie m ających nic w spólnego z istotą leczenia... Leczący 
się odkłada w ięc w szystko: pracę, wizyty, podróże. „Zażyłem  kosso“ — oznacza to 
tyle, co: „dziś n ie  m ogę zapłacić", albo : „staw ię s ię  na rozkaz dopiero  za trzy dni". 
W ięcej: skazańca n ie  w olno powiesić, o ile w yrazi on chęć zażycia kosso. A poniew aż 
w edług tradycji szubienica działa tylko w soboty, kosso odsunąć może w yrok na 
cały tydzień.

NOSICIELE DŻUMY
W A m eryce na  jednym  ze zjazdów dyrek torów  służby zdrow ia w szystkich repub lik  

obu A m eryk, rozpatryw ano sp raw ę szerzenia się dżum y. W K alifornii dżuma przeno
szona jest przez w iew iórk i ziem ne, w A rgentyn ie  przenoszą zarazę szczury i św inki 
m orskie. Jako jeden  z najw ażniejszych sposobów w alki z dżum ą, uznano szczelne bu
dow nictwo oraz trucie  szczurów i w iew iórek  ziemnych.

R edaktor i w ydaw ca odpow iedzia lny : H anna C hrzanow ska.
Adres Administracji: Maria Starowieyska. Kraków, ul. św. Krzyża L. 11.

D ru k arn ia  K rakow skich Zaktadów  G raficznych i W ydaw niczych Dod zarz. R. Ferka Kraków  św. K rzyża 11.



Komisja Florencji Nightingale Polskiego Stowarzyszenia 
P ielęgniarek Zawodowych zawiadam ia o możliwości dla absol
w entki jednej ze s^kół pielęgniarstw a

wyjazdu na kurs dokształcający z pielęgniarstwa,
zorganizowany przez Komitet Florencji Nightingale w Londynie. 

Początek kursu 15 sierpnia b. r.

Pobyt na m iejsca i opłata za kurs zapewniona. Podróż 
u a  koszt kandydatki, k tó ra  pow inna ponadto rozporządzać 
sum ą na w ydatki bieżące.

Podania należy wnosić do 15 marca b. r.
W  podaniu należy zaznaczyć, jak ą  szkołę kandydatka 

ukończyła oraz gdzie pracow ała po jej ukończeniu. 

Podania przyjmuje i wszelkich bliższych informacji udziela 

KOMISJA FLORENCJI NIGHTINGALE P. S. P. Z., 
W arszawa, Koszykowa 78.

NOWE WYDAW NICTW A

Slark iew icz Szymon d r: G órka. K olonia Lecznicza dziecięca im. dr. Józefa B ru 
d z iń sk ieg o  w  B usku-Zdroju. S tr. 171. N akład Stow. „G órka“. Skład  u  G ebethnera  
i  W olfa — 5 zł.

Misiewicz Jan in a  d r: Podręcznik  ratow anictw a. P raca  odznaczona na  konku rs ie  
3P. C. K. z ilustr., str. 80. W arszaw a 1937: W yd. P . C. K . — 60 g r .

W icher-G ibow ska-Zem ke Jan in a  d r: H ig iena  ciażv i połogu, Str. 37. „E skulap" — 
1.50 zł. “ —

W roczyński Czesław d r: O pieka nad m atką  n ieślubną i w alka z porzucaniem  
'n iem ow ląt w W arszaw ie. Poznań 1937, str. 13.

C arre l A lexis d r : Człowiek isto ta n ieznana, przełożył R yszard Św iętochow ski. 
S t r .  272. Wyd. Bibl. W iedzy. T rzaska  E w ert i M ichalski. — 12 zł.

NADESŁANE DO RED A KCJI

Sm idoda F ranciszek  ks. d r : Ks. G abriel P io tr B audouin i jego dzieło w la tach  
1732—17C8. Z ilustr., str. 279. K at. Tow. Wyd. W arszaw a 1938.

Jadw iga  K opciow a: D ziennik  Młodej M atki, rady  i w skazów ki na  okres m acie- 
irzyństwa, Śkarbczyk domowy K sięgarn i św. W ojciecha, str. 60.

M aria Stenclów na: P ielęgnow anie chorych w dom u, Śkarbczyk domowy K sięg arn i 
św . W ojciecha, str. 88.



Poszukuje się 2 pielęgniarek 
z dyplomem 2 -letniej Szkoły Pielęgniarskiej

do uzdrowiska dziecięcego p. n. „Górka"
w Busku-Zdroju.

Pensja 120 złotych miesięcznie wraz z całkowitym utrzymaniem  
i mieszkaniem.

Zgłoszenia przyjmuje się do dnia 1 IV. 1938 r. pod adresem:

Busko-Zdrój, Górka Dyrekcja.

W  A d m in is tr a c ji „ P ie lę g n a r k i  P o ls k ie j"  j e s t  d o  n a b y c ia  
b r o s z u r a , w y d a n a  n a k ła d e m  P . S . P . Z. p . t .:

„ZABIEGI P IELĘG N IA R SK IE"
W  skład jej wchodzą zabiegi, opisywane w roczniku 1937 „P ielęgniark i 

P o lsk ie j1' w nowym  układzie, poprawione i uzupełnione, oraz wiele innych.

Poszczególne rozdziały:
I. Ogólna p ielęgnacja chorego

II. Najw ażniejsze zabiegi, wykonyw ane n a  zlecenie lekarza, nie w y
m agające postępow ania aseptycznego

III. Zabiegi i czynności, w ym agające postępow ania aseptycznego
IV. Najw ażniejsze zabiegi w działach specjalnych
V. Bandażow anie
„Zabiegi P ielęgniarsk ie11 są nieodzowne dla zdających egzamin pań- 

stw owy, a powinny się też stać nierozłącznym  podręcznikiem  w pracy  d la  
każdej pielęgniarki. Cena broszury wynosi wraz z przesyłką 1 zł. 20 g r. 
P renum eratorzy  „P ielęgniarki Polsk ie j11 nie m ający zaległości w prenum e
racie, oraz każdy, co nabędzie 10 lub więcej egzem plarzy, opłaca za egzem
plarz tylko 1 zł.


