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Mineto zaledwie kilkanascie lat od chwili, kiedy zagranicg,
a kilka lat dopiero od momentu, w ktérym u nas w Polsce wpro-
wadzono do Klinik i Zakladéw Potozniczych pomoc pedjatryczna.
Otwarta doniedawna sprawa opieki nad noworodkami wstgpita
tem samem w stadjum realizacji, ktore jeszcze bedzie wymagato
pewnego czasu i wysitku, nim ostatecznie sprawa wykrystalizuje
sie w umystach wszystkich zainteresowanych i bedzie mogta by¢
uwazana jako zamknieta.

Aby wiec rzuci¢ pewne Swiatlo na obecny stan tej sprawy,
podaje niniejszym do wiadomosci ogolnej organizacje opieki nad
noworodkami w Zaktadzie Potozniczym im. Ks. Anny Mazowieckiej.

Najwyzszym celem, do jakiego dazymy, jest dobro nowo-
rodkéw. Pracujemy wiec nad zmniejszeniem do minimum zachoro-
wan i $miertelnosci noworodkéw. Poniewaz na terenie Zaktadu
miesci sie Oddziat Warszawskiej Miejskiej Szkoty Potoznych, dru-
gim celem naszym jest szkolenie uczenie tejze Szkoty w zakresie
opieki nad noworodkiem. Poniewaz za$ Zaklad ze wzgledéw
oszczednosciowych nie posiada personelu pielegniarskiego ani dla
matek, ani dla noworodkdw, lecz tylko kilka etatowych potoznych,
jako odpowiedzialne instruktorki, a catg prace pielegniarska okoto
matek i noworodkéw wykonywujg uczenice, drugi cel nasz, t j.
szkolenie uczenie jest zarazem Srodkiem wcielania pierwszego
celu w zycie i to srodkiem z natury rzeczy mato doskonatymi.

Ze wspomnianych wzgledéw organizacja opieki nad noworod-
kami w naszym Zakladzie nie moze by¢ idealna i nie moza uwzgle-
dnia¢ wszystkich indywidualnych wymagan poszczegdlnych matek,
lecz musi z tych samych powodéw byé prosta i z natury rzeczy
celowo - schematyczna. Wszelkie zlecenia zapobiegawcze i leczniqze
musza by¢ krétkie, proste, jasne i stereotypowe, aby matki wie-
dziaty, czego moga od opieki zakladowej wymagaé, a uczenice
nauczyty sie jak najgruntowniej tych metod postepowania i pp.z-
niej stosowaty je w praktyce przez cate swe zycie. Z tych wzgle-
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dow badania ani doswiadczenia naukowe nie mogg by¢ brane pod
uwage, gdyz odwodzityby uwage od dwdch powyzszych celéw
i nie miatyby pewnego gruntu pod nogami wobec braku odpowie-
dnio przygotowanych pielegniarek.

Podstawowg opieke nad noworodkiem wykonywuje uczenica
szkolna, ktora tej opieki i wogole pielegnacji dopiero sie uczy.
Stad zdwojona musi by¢é czujnos¢ potoznej - instruktorki, majacej
do pomocy zwykle na zmiane 3 t zw. praktykantki, czyli uczenice,
ktore dawniej lub ostatnio ukoniczyty Szkote Potoznych. Niedosko-
natos¢ czynnika, wykonywujacego podstawowg opieke nad nowo-
rodkami, znajduje naturalny regulator w matkach, ktdre, codziennie
przez wizytujgcego pedjatre poinformowane o potrzebach kazdego
noworodka, troskliwemi oczami matczynemi $ledzg wszelkie czyn-
nosci uczenie i najskuteczniej wykrywajg ich zaniedbania. Ta natu-
ralna kontrola matek nie moze jednakze przeszkadza¢ we wciela-
niu w zycie zasad higjenicznych, gdyz przesadom roznych matek
przeciwstawiajg sie wytrwale i zgodnie pedjatra, potozna - instruk-
torka, praktykantki i stale przez nich kontrolowane uczenice.

Pod bezposrednig opieke pedjatry w Zakladzie przechodzi
noworodek dopiero po przewiezieniu go na sale potogowa, wzgl. dzie-
ciecg, gdyz w zyciu naogot pedjatra nie bywa obecny przy porodzie.
Az do przewiezienia go na sale potogowa, wzglednie dziecieca,
noworodek pozostaje pod opieka potoznika, z ktéorym pedja-
tra spotyka sie codziennie i moze omowié¢ wszelkie watpliwosci,
oraz potoznych, ktére przez pewien czas bezposrednio wspotpra-
cujac z pedjatrg, mialy moznos¢ gruntownego przyswojenia sobie
zasad racjonalnej opieki nad noworodkami.

Z chwilg przywiezienia noworodka na sale potogowsg, wzgl.
dzieciecg, uczenica obowigzana jest poda¢ dziecku w nézki butelke
z cieptg wodg, owinietg w pieluszke, czyli t zw. przeze mnie
»,goscinng butelke”, o ile na sali porodowej nie uczyniono tega
zaraz po porodzie. Zarzadzenie to wychodzi z zatozenia, ze réznica
temperatury w tonie matki i na sali porodowej jest zbj>t duza,
zeby noworodek tego nie odczut, i ma na celu zapobiegniecie nie-
potrzebnemu ewentualnemu wstrzasowi Ssercowo - naczyniowemu,
ktdry moze stabsze lub niedonoszone dziecko przyprawié¢ o $mier¢
lub przyczyni¢ eie do poOzZniejszego powstania twardziny albo
innego zaburzenia w przejsciu do wilasnego zycia.



Rycina J Pierwsza sala dla noworodkéw (20 t6zeczek).

Czy noworodek ma byc¢ stale ogrzewany, decyduje pedjatra,
kierujac sie waga i temperatura dziecka, ktdrg mierzy sie dziecku
codziennie rano i wieczorem i rysuje na odpowiedniej karcie.
Noworodki ponizej 3.000 g. sa zazwyczaj stale ogrzewane szklang
butelkg z ciepta woda, kiadziong w poduszke, a dzieci niedono-
szone ponizej 2.000 g. gumowag butelka, stale kiadziong pod po-
duszke tak diugo, az dzieci nie stang sie zdolne do wytworzenia
wilasnej temperatury minimalnej normy, tj. 36,5 — 37,0°. Jezeli
gumowa butelka nie wystarcza, kladzie sie oprécz niej w poduszke
jedng, a nawet trzy szklane butelki wzdluz nézek i wpoprzek
stopek; poza tein owija sie gldwke wczesniaka watg, ktadzie go
sie do najgrubszej poduszki i nakrywa jeszcze kotderka.

Specjalnych cieplarek ani wylegarek nie uzywamy z nastepu-
jacych powoddw. Cieplarki gazowe czy naftowe uwazamy za nie-
higjeniczne ze wzgledu na zanieczyszczanie powierza w danej
ubikacji i na niedostateczny wogole dostep powietrza do zamknieg-



tego pudia. Cieplarki elektryczne, czy to w postaci zamknietych;
pudet, nasuwajgcych te same zastrzezenia, czy tez matych pude-
tek, pozostawiajacych gitéwke dziecka na zewnatrz, poza duzym
kosztem zuzycia pradu, sg niebezpieczne, o ile nie posiadajg dro-
giego rteciowego automatycznego regulatora. Prad miejski bowiem
zaleznie od nasilenia zapotrzebowania go na miescie, w réznych
porach dnia, ulega tak wielkim wahaniom w natezeniu, ze wczes-
niak tatwo moze ulec niedogrzaniu lub przegrzaniu. Cieplarki
wodne, czyli wanienki o podwoéjnych Sciankach, wymagajg row-
niez drogiego rteciowego automatycznego regulatora, a przede-
wszystkiem stale biezgcej cieptej wody.

Wszystkie te trudnosci natury fizycznej, mechanicznej i eko-
nomicznej dalyby sie niewatpliwie usunaé i napewno uczynili-
bysmy to, gdyby nie wzgledy natury psychicznej, ktére przema-
wiajg przeciw uzywaniu sztucznych cieplarek w Zaktadzie. Majac
taka mechaniczng cieplarke, uczenica polegataby zbytnio na niej
i mogtaby sie tatwo zaniedba¢ w wykazywaniu naleznej staran-
nosci i troskliwej opieki, w ktérych powinna sie szkoli¢. Przede-
wszystkiem za$ nauczylaby sie pielegnowanie dzieci niedonoszo-
nycb w takim stopniu uzaleznia¢ od tych zwodniczych warunkow
zewnetrznych, ze po6zniej w naszem biednem zyciu, w Kktérem
o $rodki materjalne tak trudno, zbyt tatwo stawiataby krzyzyk
nad dzieckiem niedonoszonem, ttumaczagc swoje lenistwo brakiem
cieplarki, ktéra w jej mniemaniu jedynie mogtaby uratowaé
dziecko. Gdy za$ przekona sie w Zakladzie osobiscie, ze prosterni
butelkami i staranng troskliwosciga mozna ten sam cel osiggnac, nie
pokusi sie o takie ttumaczenie. Najwazniejszym argumentem za$
jest fakt, ze blisko osSmioletnie osobiste doswiadczenie prze-
konato nas o niebezpieczenstwach elektrycznej cieplarki i o zbed-
nosci mechanicznych cieplarek, gdyz nie mieliSmy przypadku
Smierci dziecka niedonoszonego, w ktdrym musielibySmy z calg
pewnoscig sobie powiedzie¢, ze mechaniczna cieplarka bytaby
dziecko bezwzglednie uratowata. Natomiast udato nam sie temi
prosterni sposobami ogrzewania utrzymac przy zyciu wiele wczes-
niakéw, wazacych przy urodzeniu 1000 — 1500 g.

Odzywianie noworodkéw unormowane jest nastepujgce. Pod-
czas pierwszej doby noworodki otrzymujg wode przegotowang
z 3% cukru bez ograniczenia w razie ptaczu. Po raz pierwszy



Rycina Il. Druga sala dla noworodkéw (28 t6zeczek).

przystawia sie je do piersi najwczesniej po 12-tu, a najpozniej
po 24 godzinach po urodzeniu sie dziecka bez wzgledu na to, czy
matka ma pokarm czy nie. Wychodzimy z tego zalozenia, ze ssa-
nie dziecka stanowi bodziec, przyspieszajacy wydzielanie pokarmu
przez piers matki. Wyjatek stanowig dzieci matek gruzliczych
pratkujacych, ktérym podaje sie pokarm sSciggany od matki. Jezeli
mimo ssania dziecka pier$s matki nie wydziela dosy¢ pokarmu dla
danego noworodka, dokarmia go sie pokarmem, S$cigganym do
kubeczka, przedstawionego wraz z tyzeczka, ktérg sie dokarmia,
na rycinie IV-tej pod 7). Bezwzglednie przytem zakazuje sie brac
pokarm matek, wykazujgcych dodatni odczyn Wa, co na szczescie
stosunkowo rzadko ma miejsce. W razie zupetnego braku pokar-
mu u matki, lub w razie jej Smierci, wzglednie wypisania jej do
szpitala, karmi sie noworodki mieszankg réownowartosciowg z po-
karmem, przygotowywang codziennie w Zakladzie w przepisowy
spos6b (p6t mleka, pét wody i 8]°/0 cukru). Noworodki, karmione



wytacznie mieszanka, otrzymuja z reguty sok owocowy lub jarzyno-
wy jako witaminy, ktérych jest bardzo mato w mleku gotowanem.

W nastepnych dniach przystawianie do piersi, wzglednie poda-
wanie mieszanki odbywa sie zaleznie od wagi dziecka w jedng
do czterech godzin. Wczes$niaki 1—1] kilowe co godziny, 2—2]
kilowe co 2 godziny, noworodki 2]—3 kilowe co 2] godziny, 3—3{
kilowe co 3 godziny, 3]—4 kilowe co 3f godziny, a dzieci powy-
zej 4-ech kilogramow co 4 godziny. Indywidualizacje te wprowa-
dziliSmy od czasu oddzielenia wiekszosci noworodkéw od matek,
t. j. od lipca 1930 r. i skupienia ich na 2-ch salach (pierwsza
i druga rycina). Karmienie takie zarzgdzono z nastepujgacych
dwoch wzgleddw: po pierwsze noworodki, zaleznie od ich wiel-
kosci, majg rézng pojemnos¢ zotadka i rézne ilosci pokarmu moga
przyjmowac; po drugie przy tym sposobie uczenice majg prace
bardziej réwnomiernie roztozona, gdyz nie potrzebuja odrazu
wszystkich dzieci do matek zanosi¢ wzglednie zawozi¢, co usku-
tecznia¢c moga zapomoca obmys$lonego przezemnie wdzka pietro-
wego, przedstawionego na rycinie 111-e. W ten sposéb co | go-
dziny inne dzieci sg przy piersi, a karmienie wypada dla poszcze-
gélnych dzieci 5, 6, 7 wzgl. 8, a dla wczesniakéw nawet 10 — 18
razy na dobe. Przerwa nocna, wynoszgca 0— 8 godzin, bywa bez-
wzglednie zawsze przestrzegana.

llosSciowo noworodki otrzymujg z reguly w dziesigtym dniu
tyle pokarmu, wzgl. mieszanki na dobe, ile wynosi szosta, wzgl.
u wczesniakéw pigta czes¢ liczby wagowej w gramach, a wiec
dziecko 3 kilowe 500 g., a wczesniak 2 kilowy 400 g. Az do dzie-
sigtego dnia zycia otrzymujg one stopniowo codziennie o jedng
dziesigtg czes¢ tej liczby wiecej, czyli 2-go dnia 100 wzgl. 80 g.,
3-go dnia 150 wzgl. 120 g. i t d. Czy dziecko wyssato tyle, spra-
wdzamy w oddzielnych pokoikach przez wazenia go przed i po
karmieniu w poduszce i uzupetlniamy brakujgca ilos¢ pokarmem
scigganym. Na salach ogélnych za$ wobec niemoznosci wazenia
wszystkich noworodkow tak czesto, oceniamy dostatecznos¢ ssania
wedtug przyrostu, wzgl. ubytku codziennie przy kapieli sprawdza-
nej wagi dziecka nagiego. W ten spos6b wdrazamy w miare moz-
nosci nasze uczenice w coraz wieksza doktadnos¢, ktéra jest w no-
woczesnem, racjonalnem pielegnowaniu noworodkdéw podstawg
zasadniczg.



Rycina Ill. Woézek do przewozenia 12 noworodkow.

Przed kazdem przystawieniem dziecka do piersi matki, oraz
po kazdem karmieniu obmywa sie brodawki starannie rozczynem
kwasu bornego, przechowywanym w naczyniach aluminiowych
mego wiasnego pomystu, ktére w postaci t zw. dwojaczkéw, przed-
stawionych na rycinie 1Y-tej pod 5), sg w ten sposéb zbudowane,
ze jedno naczynie z pokrywkg przeznaczone jest dla czystych
wacikdéw, drugie otwarte dla brudnych, a trzecie rurkowate dla
przechowywania szczypczykdw, przywigzanych tanicuszkiem do
catego kompletu, spojonego poprzecznemi blaszkami i zaopatrzo-
nego raczka, ktéra utatwia przenoszenie go od jednej matki do
drugiej. Naczynie czyste napelnia sie codziennie wacikami wygo-
towanemi i nasigknietemi 2%-owym rozczynem kwasu bornego.
Obmywanie piersi wykonywa uczenica lub matka sama pod jej
okiem, aby sie uczy¢ tego niezbednego zabiegu, zapobiegajgcego
plesniawkom, i tak sie do niego przyzwyczai¢, zeby go poOzniej
stosowac stale u siebie w domu.

Dalszem pedagogicznem zadaniem naszem jest nauczenie stu-
chaczek racjonalnego przewijania i pielegnowania skdry nowo-
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rodka. Nie mozemy uczy¢ ich bogatego, wzorowego zawijania w dwie
pieluszki ptécienne, t. j. w jedng ztozong trdjkatnie, a drugg zto-
zong w kwadrat, oraz w barchanowg, gdyz Zaklad nie posiada
tylu pieluszek, ani mozliwosci prania ich w tak olbrzymiej liczbie,
gdyz dla 100 — 150 noworodkéw potrzeba bytoby ich na dobe
wowczas 2400 — 3600. Musimy wiec z koniecznosci obywac sie
jedng ptocienng pieluszkg tak zlozong, ze zastepuje nam trzy
przepisowe. W ten sposéb wdrazamy uczenice do umiejetnego
obywania sie jedna pieluszkg zamiast trzech, co w naszych bied-
nych warunkach w przewazajgcej liczbie domoéw prywatnych
diugo jeszcze bedzie konieczne. Ceratka w naszych warunkach
moze leze¢ tylko bezposrednio na poduszce.

Pielegnowanie skdry dokonywujemy u normalnie rozwijaja-
cych sie noworodkéw przez obmywanie zabrudzonych posladkdéw
naroznikiem zwilzonej pieluszki i dokladne pudrowanie pachwin
i posladkéw przy kazdem przewijaniu zwyktym pudrem, przecho-
wywanym w specjalnie przez nas ulepszonych puderniczkach,
ktore przedstawione sg na rycinie IV-tej pod 6). W przypadkach
wyprzenia obmywamy te miejsca wacikami, maczanemi w rozczy-
nie nadmanganianu potasu, i pudrujemy mieszaning talku i tlenku
cynkowego. W przypadkach silnego zniszczenia naskdérka w miej-
scach wyprzonych obmywamy je wodag utleniong i zasypujemy je
mieszaning tlenku cynkowego i dermatolu. Potozna-instruktorka,
bedaca codziennie rano przy kapieli, obowigzana jest po wykagpa-
niu dziecka obejrze¢ jego skore jak najdokitadniej i wynik ogle-
dzin zanotowaé na karcie dziecka, na podstawie czego pedjatra daje
przy obchodzie odpowiednie zlecenia. W razie stwierdzenia poczat-
kow pecherzycy, kapie sie dziecko w rozczynie nadmanganianu
potasu 1:10000, a pecherzyki ropne jodynuje sie i przerywa poprzez
suchy wacik, oraz zasypuje mieszaning dermatolu z cynkiem.

Drugim stabym punktem, na ktory potozne-instruktorki zobo-
wigzane sg zwraca¢ uwage przy codziennem oglgdaniu noworodkow
podczas kagpieli, sg oczy. Stan ich, t. j. czy sg czyste, czy obrzmiate,
czy wydzielajg $luz czy rope, odnotowuje sie natychmiast w od-
powiedniej rubryce szematu, na podstawie czego lekarz przy
obchodzie zaleca odpowiednie zabiegi. Obfitsze wydzielanie $luzu,
nawet czesto zmieszanego z ropa, widzimy w bardzo duzej liczbie
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Rycina IV. Przybory dla pielegnowania noworodkéw.
1) Krople oczne, 2) woda wapienna, 3) smoczek na plesniawki, 4) puszka do
waty dla podmywania, 5) dwojaczki dla wacikéw do obmywania piersi
6) puderniczki, 7) kubek dla dokarmiania noworodkéw, 8) termometry
9) miseczki dla wacikéw, potrzebnych do kagpieli. Waga i deska do mierzenia.

przypadkéw po obowigzkowem, zapobiegawezem zakrapianiu pre-
paratéw srebrowych, co uwazamy za zwyczajne podraznienie spo-
jowek i usuwamy z tatwoscig przez czeste przemywanie oczu
rozczynem kwasu bornego. Ropotok oczu spostrzegamy stosun-
kowo rzadko, i bez wzgledu na jego pochodzenie udaje nam sie
prawie zawsze doprowadzi¢ go do wyleczenia przez zakrapianie
5%-owego protargolu, wzgl. prorgolu, a w uporczywych przypadkach
5/0owego azotanu srebra i czestem przemywaniem oczu rozczynem
kwasu bornego. W wyjatkowych przypadkach widujemy mniejszy
lub wiekszy obrzek zaczerwienionych powiek, ktéry udaje nam sie
prawie zawsze usung¢ kladzeniem na powieki wacikow, nasigknie-
tych rozczynem piynu Burowa.

To samo dotyczy jamy ustnej, ktorg potozna-instruktorka
obowigzana jest oglada¢ codziennie rano przy kapieli, odnotowu-
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jac jej stan w trzeciej rubryce szematu. Na podstawie tej notatki
lekarz podczas obchodu oglgda dang jame ustng. Jezeli stwierdzi
rzeczywiscie plesniawki, zaleca regularne podawanie dziecku
zawsze przed uzyciem wysterylizowanego smoczka z waty i gazy,
przywigzanego do aluminiowego krazka, aby dziecko go nie
potkneto, i nasigknietego 25%-ym rozczynem boraksu w glicerynie,
przechowywanym w specjalnych stoikach, jak przedstawia rycina
IV-ta pod 3). W wyjatkowych przypadkach tylko, gdy na jezyku
jest gruby pokitad plesniawek, pozwala sie go zetrze¢, lecz tylko
na jezyku, na ktorym S$luzéwka jest twardsza i nie tak wrazliwa»
wacikiem na pateczce, umaczanym w tym samym rozczynie, aby
przyspieszy¢ dziatanie rozczynu, podanego nastepnie jeszcze ze
smoczkiem. Natomiast $luzéwki na podniebieniu, dzigstach i bo-
kach jamy ustnej nie wolno wyciera¢ pod zadnym pozorem, aby
nie uszkodzi¢ nadzwyczaj wrazliwej Sluzowki i nie pogorszy¢ tern
samem sprawy.

Czwartym i ostatnim punktem, na ktdéry potozna-instruktorka
zobowigzana jest zwraca¢ baczng uwage, to pepek, ktérego stan,
jak rdéwniez dzien odpadniecia pepowiny zostaje odnotowany
w odpowiedniej rubryce szematu. Na podstawie tej notatki lekarz
zaleca odpowiednie zabiegi. Prawie wylgcznie wchodzi tutaj w gre
lekkie ropienie lub ziarnina, ktérg obmywa sie spirytusem
i lapisuje codziennie przy kapieli z takim skutkiem, ze naogdt
znika po jednej lub dwdch dobach, a w wyjatkowych wypadkach
tylko trwa diuzej. Fakty te sg dla nas dostatecznym dowodem, ze
nieszkodliwa jest stosowana przez nas codzienna kagpiel mimo
nieodpadnietej pepowiny, ktérej staramy sie jednak nie zamaczac,
nurzajac dziecko tylko do polowy w wodzie. O nieszkodliwosci
kapieli przekonywuje nas rowniez fakt, ze pepowina, obmywana
przez nasspirytu sem i zasypywana dermatolem i cynkiem, wzgl.
dla oszczednosci gipsem prazonym, odpada prawie zawsze w swym
fizjologicznym okresie — 5-go, 8-go najwyzej 10-go dnia. Dlatego
musimy stang¢ na stanowisku, ze kapiel stosowana codziennie
w pierwszych dniach zycia jest nieszkodliwa dla pepowiny, a na-
tomiast bardzo wskazana dla dziecka ze wzgledu na jej oczysz-
czajgce dziatanie na delikatng skore noworodka, jak réwniez ze
wzgledu na pobudzajgcg dziatalnos¢ kapieli na serce, ptuca, system
miesniowy i nerwowy, a tern samem na cale dziecko.



Rycina V. Sala kgpielowa dla noworodkow.

Kagpiel w Zakladzie odbywa sie codziennie zrana miedzy 7-g
a 9-a, czyli przed drugiem karmieniem, jak to przedstawia rye. V.
Kapielg kieruje stale potozna - instruktorka, wzgl. zastepujgca ja
praktykantka. Kapiel i wszystkie zabiegi okoto jednego dziecka
wykonywa z zasady ta sama uczenica, aby przyzwyczai¢ sie nale-
zycie do racjonalnego przeprowadzenia tego podstawowego zabiegu
higjénicznego. Po rozwinieciu dziecka i zdjeciu powijaka, uczenica
obmywa czystym naroznikiem zabrudzonej pieluchy, umaczanym
w wodzie, posladki, o ile sg brudne. Nastepnie kladzie je na czy-
stej pieluszce, rozpostartej na materacyku i przemywa kolejno oczy
od nosa na zewnatrz wacikami, maczanemi w 2% owym rozczynie
kwasu bornego, a cztery dziurki nosa i uszu, jak réwniez szpare
sromowg, rozchylong palcami lewej reki, od przodu ku tytowi,
wzgl. pracie, $ciggajac zlekka napletek, zapomocg wacikow, nasia-
knietych gotowang letnig wodg i mieszczacych sie w specjalnych
miseczkach, ktére przedstawione sg na rycinie I1V-tej pod 9). Zuzyte
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waciki odrzuca sie do wiader, stojgcych pod stolem kgpielowym.
Poczem nastepuje namydlanie myjakami, nasigknietemi ptynnem
mydiem (30 g. na 1 litr gotowanej wody), przeehowywanem w spe-
cjalnych butelkach, kolejno gtowy, szyi, ramion, dioni, tutowia,
pachwin, posladkéw i ndg. Zkolei kladzie uczenica dziecko do
wody, trzymajac na swem lewem przedramieniu gtéwke dziecka a na
dioni gdérng czes¢ plecow, tak iz jej kciuk chwyta za lewy bark,
a maty palec reki spoczywa pod prawg paszka dziecka. Prawa
dion uczenicy przy wkiadaniu dziecka do wody podtrzymuje jego
posladki, ktdre nastepnie moga sie oprze¢ o dno miednicy, wzgl.
wanienki. Wody w niej powinno by¢ tyle, zeby siegata do potowy
grubosci dziecka, tak izby okolica pepka pozostata niezamaczana.
Nastepuje zmywanie mydta myjakiem lub gota reka, co trwa 1—2
minut. Po wyjeciu dziecka z wody, kladzie sie je na Swiezg pie-
luszke i osusza delikatnie cate ciato dziecka przez dotykanie,
a tylko gtowy owilosionej przez tarcie. Po dokladnem osuszeniu
dziecka nastepuje wazenie i wkoricu zaopatrzenie pepka dokony-
wane przez uczenice w wyzej opisany sposéb. Wszystko dzieje sie
pod okiem potoznej -instruktorki, ktéra za doktadnosé kapieli
i wagi, oraz za spostrzezenia poczynione przez siebie, a w sche-
macie zanotowane przez praktykantke, jest odpowiedzialna wobec
lekarza, ktory ja codziennie kontroluje.

Oproécz powyzszych badan i zabiegéw, oraz leczenia nowo-
rodkéw podczas ew. choroby, opieka zaktadowa nad noworodkami
ma donioste zadanie na polu zwalczania choréb spotecznych, jak
kita i gruzlica. Akcje zwalczania kity w Warszawie przez obowigz-
kowe badania na odczyn Wa krwi pozatozyskowej i pepowinowej
przy kazdym porodzie i ew. posylanie do wczesnego leczenia
matek z dodatnim odczynem Wa wraz z dzieémi bez wzgledu na
ich odczyn wszczat autor niniejszej pracy na jesieni 1924 r. Dzieki
staraniom autora i przychylnosci miarodajnych czynnikéw, osig-
gnieto takie wyniki, ze obecnie we wszystkich Miejskich Zakta-
dach Potozniczych, oraz w Klinice Potozniczej Uniw. Warsz. pobiera
sie regularnie krew przy kazdym porodzie i posyta do badania
na odczyn Wa do Miejskiego Instytutu Higienicznego, wzgl. do
Kliniki Dermatologicznej. Wyniki badan tych z naszego Zaktadu
za pierwsze lata badania zostaly ogtoszone przez tawrynowicza
i Ciostowskiego w P. G. L. R. VII Nr. 16, str. 293.
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Druga chorobg spoteczng, ktérej w naszym Zaktadzie wypo-
wiedzieliSmy zacietg walke, jest gruzlica. Wychodzac z zatozenia,
ze gruzlice spotka¢ mozna wszedzie, i zadna matka nie moze nam
zareczy¢, iz jej dziecko z absolutng pewnoscig bedzie uchronione
od zetkniecia sie z osobag gruzlicza, czy to z posréd rodzicow,
czy z posrod krewnych, znajomych, stuzby, sublokatorow, czy
kogokolwiek innego, podawaliSmy w latach 1928 — 1929 w Zakla-
dzie naszym szczepionke B. C. G. wszystkim noworodkom z wy-
jatkiem tych, ktérych matki na to sie nie zgadzaly, co na szcze-
Scie zdarzato sie bardzo rzadko. Od poczatku 1930 r. na skutek
zarzadzenia Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego szczepi sie tylko
te noworodki, ktérych warunki domowe poprzednio zbada piele-
gniarka spoteczna Zwiazku, odwiedzajgca nasz Zaktad trzy razy tygo-
dniowo. U wszystkich Swiezych potoznic zbiera odpowiednie wy-
wiady co do gruzlicy w otoczeniu potozna - instruktorka, opiekujaca
sie noworodkami, a nastepnie pielegniarka Zwigzku Przeciwgruzli-
czego, zebrawszy doktadniejsze dane o noworodkach z otoczenia
gruzliczego i odwiedziwszy ich mieszkania, orzeka, czy mozna je
szczepi¢. Dzieci matek, majacych otwartg gruzlice, lezg z reguty
na osobnej sali i karmione sg sztucznie. Matki takie przetrzymu-
jemy w Zaktadzie jak najdtuzej, a w razie wypisania sie ich
z Zaktadu wbrew naszej woli, staramy sie zatrzymac¢ noworodk]j
w Zaktadzie przez przepisane cztery tygodnie po szczepieniu, wzgl
umiesci¢ je na ten czas w Klinice Choréb Dzieciecych, a w razie
braku zgody rodziny przestrzegamy ja tylko przed niebezpieczen-
stwem zarazenia dziecka w tym okresie. O wyjsciu z Zaktadu
matki z dzieckiem szczepionem zawiadamiamy kazdorazowo zapo-
mocg specjalnej kartki Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy. Z ener-
gicznej walki z kitg i gruzlica wynosimy wielkie moralne zado-
wolenie, ze przyczyniamy sie do wzmagania tezyzny narodu.

Ostatnig czynnoscig opiekuncza nad noworodkiem w naszym
Zaktadzie jest skierowywanie matek nieslubnej do Tow. ,Ratujmy
Niemowleta", Zw. Pracy Obywatelskiej Kobiet, wzgl. Kola Pracy
Kobiet, ktdre w Warszawie i okolicy utrzymujg domy dla matek
i dzieci nie$lubnych. Poza tern prawie wszystkie matki, wycho-
dzgce z Zaktadu, skierowujemydo Stacji Opieki nad Matka i Dziec-
kiem, najblizszej ich miejsca ~zamieszkania, aby na niej w celowy
i racjonalny sposéb wykonywana byta w dalszym ciggu systema-
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tyczna opieka nad prawidtowym rozwojem niemowlecia. W tym celu
podaje sie kazdej matce doktadny adres danej Stacji, a rownoczesnie
zawiadamia sie dang Stacje o adresie wychodzgcej matki, zapomocg
odpowiedniej szematycznej kartki, na ktérej zapisuje sie précz imie-
nia, nazwiska i doktadnego adresu matki, date urodzenia dziecka,
wage i wzrost dziecka, stan piersi matki, wynik badania krwi na
odczyn Wa, daty podania szczepienki B.C.G. i date wypisania matki.
Kartke te, podpisang przez lekarza, przesyta sie co miesigc do Wy-
dzialu Zdrowia Magistratu, ktory zbiera je ze wszystkich Zaktadow
Potozniczych, szereguje je i nastepnie rozsyta do poszczegdlnych
Stacyj Opieki nad Matkg i Dzieckiem. W ten sposéb ciggtos¢ opieki
nad noworodkiem, wychodzacym z Zaktadu, jest zapewniona, o ile
naturalnie matka z tej bezptatnej opieki dla dobra swego dziecka
chce korzystac.

Wychodzac z zatozenia, ze idealny rozwoj dziecka jest w osta-
tecznosci zalezny gtownie od matki, cala opieka nad noworodkiem,
a pozniej nad niemowleciem, przynoszonem regularnie co dwa
tygodnie na Stacje Opieki nad niemowletami, jest tak zorganizo-
wana, ze matka ma ciagle moznos¢ uczy¢ sie racjonalnego poste-
powania ze swojem dzieckiem. Obmywajac sobie w Zaktadzie pod
okiem pielegniarki regularnie pier$, przyzwyczaja sie do tego waz-
nego zabiegu. Patrzac na przewijanie dziecka, a pézniej, gdy wstaje,
przewijajgc je sama pod okiem uczenicy, uczy sie tej podstawowej
czynnosci pielegniarskiej. Gdy matka dobrze chodzi, ma rowniez
moznos$¢ przejs¢ do tazienki i przyjrze¢ sie wzorowej kapieli.
Bedac caty dzien razem z uczenicg praktykantka i potozna, oraz
widzgc sie codziennie z lekarzem, matka ma moznosé zaczerpngé
wiadomosci higjenicznych i wychowawczych tyle, ze wychodzi
z Zaktadu nalezycie uswiadomiona co do racjonalnego postepo-
wania z dzieckiem. Ewentualne Iluki w swej wiedzy moze
nastepnie uzupetni¢ na Stacji Opieki nad Matka i Dzieckiem, oraz
odpowiednig literaturg, ktorg moze naby¢ réwniez przy wyjsciu
z Zaktfadu.









