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Przedmowa do wydania drugiego.

Podrecznik Dr. Kmila Szinagta wyszedt
mv r. 1958 i zostatl catkowicie wyczerpany, tak, ze
dzi$ nalezy do niebywalycli rzadkosci.

Zachowaly sie z tego podrecznika tylko kli-
sze. Z inicjatywy wydawcy postanowitem pod-
recznik ten. po gruntownym przerobieniu iopra-
cowaniu. odda¢ do rak czytelnikow. Oby spetnit
swe zadanie i przyczynit sie do zmniejszenia ka-
tastrofalnej $miertelnosci niemowlat. Przypomi-
nam. ze przed wojng gineta u nas jedna czwarta
dzieci w pierwszym roku zycia'. Co 5 minuty ro-
dzito sie w Polsce jedno dziecko, co 12 minut umie-
rato.

Przez wydanie tej ksigzki pragne rownocze-
$nie uczci¢ pamieé¢ zamordowanego przez Niem-
cow. wszechstronnie uzdolnionego Kolegi, Ickarza-
poety i artysty malarza.

Dr Jan Gotagb

Krakowy w sierpniu 1945 r.






Wstep.

Powszechnie jest wiadome, Zze wychowanie
niemowlecia nastrecza wiele trudnos$ci i ze czy
z powodu ztych warunkéw bytowania, czy nie-
uswiadomienia szerokich warstw spoteczenstwa,'
Smiertelnos¢ wsréd niemowlat i matych dzieci jest
znaczna. Jasne jest, ze dziecko w dobrych warun-
kach chowane ma wiecej szans zycia, anizeli
dziecko pozbawione opieki, zwtaszcza opieki mat-
czynej. Nalezy podkresli¢, ze opieka matki po-
winna zawsze kierowaé sie nie tylko uczuciem,
ale przynajmniej elementarnymi wiadomosciami
0 pielegnowaniu i odzywianiu niemowlecia.
W tym celu matki mogag postuzyé sie ksiagzka,
albo posSwieci¢ troche czasu na odczyty z tego za-
kresu. lub kursy specjalne.

Niestety, matki najczesciej nie wybierajg tej
tak prostej drogi, lecz zwracajg sie o porade w za-
kresie wychowania i pielegnowania swego dziec-
ka do swych sgsiadek, lub starszych ciotek, kt6-
rych pojecia polegajg na wspomnieniach o wita-
snych dzieciach, pojecia najczesciej fatszywe i za-
starzate* Podrecznik niniejszy ma zaspokoi¢ po-
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trzebe najprosi.szych wiadomosci. Wiadomosci te
majg utatwi¢ zadania matki, ale nigdy nie zasta-
pig lekarza w wypadku, je$li dziecko jesi chore,

ani tez nie zastgpig porady w poradniach i przy-
chodniach dla dzieci.

Sktadam serdeczne podziekowanie dana Do-
ktorowi JANOWI GOLABOWI, pryniariuszowi
.Szpitala dzieciecego $w. Ludwika, za uprzejme
udostepnienie zdje¢ fotograficznych i Panu jdokto-
rowi JOZEFOWI KIRSCIINEROWI, za dokona-
nie zdjec.



ROZDZIAL |

OPIEKA NAD DZIECKIEM PRZED
URODZENIEM.

Jak nalezy zachowac sie w czasie cigzy.

Kiedy dziecko przychodzi na $wiat, pytaja sie
rodzice, czy io chtopiec, czy- dziewczyna. — czy
zdrowe, czy normalnie zbudowane. Rodzice przy-
puszczaja, ze z chwilg urodzenia sie dziecka, za-
decydowatl sie jego los. Dlatego bedg sie starali
i czynili wszystko, azeby dobrze sie rozwijato. Ale
do chwili urodzenia si¢ dziecka, wiekszo$¢ rodzi-
cow postepuje tak. jak gdyby ich postepowanie
nie miato wptywu na jego przysztos¢. .Wiele-na-
wet' bardzo troskliwych matek nie zajmuje sie
dzieckiem przed jego urodzeniem.

A wiec pracujg one nieraz nadmiernie bez po-
trzeby, podrozuja bez powaznej przyczyny i na-
razajg sie na silne emocje, przesiadujg w zady-
mionej kawiarni, naduzywajg alkoholu, mocnej
kawy. jedzg pokarny trudnostrawne, lub zazy-
wajg szkodliwe dla zdrowia ptodu S$rodki leczni-
cze. Niejednokrotnie zdarza sie, ze w cigzy ulega
matka zakazeniu przez r6zne choroby. Nalezy za
tym unikac¢ dla ptodu, ktory jest wrazliwym iwo-
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) i
rem: 1) wiekszych wzruszen nerwowycli, 2) pozy-
wek dziatajacych trujgco'na pléd — jak nikotyna
i alkohol, 3) gwattownych wysitkéw fizycznych,
4) kontaktu z zakaznie chorymi, gdyz przebycie-
infekcyjnej choroby moze sie odbi¢ na rozwoju
fizycznym i umystowym dziecka.

Niemozna uwazaé,cigzy za stan chorobowy,
za pewnymi wyjatkami, kiedy rzeczywiscie cigza
wywotuje Objawy zatrucia, jak np. uporczywe
wymioty, mogace prowadzi¢ do wyniszczenia or-
ganizmu. Przewaznie mozna okres cigzy spedzac
w normalnym trybie zycia, zwaza¢ jedynie wie-
cej na pewne wymogi higieny codziennej, jak
regularne i niezbyt obfite positki, spacery, regu-
larny stolec, stosowanie gimnastyki oddechowej.
Podczas cigzy, zwitaszcza w drugiej potowie na-
lezy baczng uwage zwracaé na hartowanie piersi
(wzglednie brodawek).

Zaniedbywanie tego moze wywota¢ bardzo
nieprzyjemne'nastepstwa podczas karmienia w po-
staci peknieé, bolesnych ranek wreszcie ropni.
Aby tego unikngé, najlepiej 2 razy dziennie piersi
i brodawki wodg i mydiem umy¢ a po wysuszeniu
naciera¢ je “0% spirytusem ewentualnie czystg
wodkg. W wypadku znieksztatcenn (zaciagniec)
brodawek nalezy sie zwréci¢ o rade do lekarza.

Nie trzeba zbytnio przejmowaé sie wymio-
tami i drobnymi dolegliwo$ciami, nieuniknionymi
w tym okresie, lecz pogodnie znosi¢ ten stan, ktd-
rego przykrosci i trudy wynagrodzi macierzyn-
stwo.



Badanie lekarskie.

Jest wskazane, zeby w okresie cigzy poddaé
sie badaniom lekarskim, by w razie jakichkolwiek
zmian chorobowych rychto im zapobiec.

Kila czyli syfilis.

Niektdre choroby ziwane dziedzicznemi sg
w rzeczywisto$ci nabytymi przez dziecko od matki
jeszcze w czasie cigzy. Syfilis zagraza najbardziej
ptodowi w tonie matki, powoduje czesto, bo 45%
poronief u matek, zarazonych tg clioroba.

Dzieci matek niedostatecznie leczonych, by-
wajg.czesto nienormalnie rozwiniete, mtodo umie-
rajg, moga by¢ obarczone $lepota, gtuchoniemots,
roznymi zwyrodnieniami, epilepsig, lub og6lnym
niedorozwojem.

Nalezy Pamietaé, ze w razie zarazenia, lecze-
nie jest obowigzkiem kazdego. Leczenie na czas
przeprowadzone daje dobre wyniki i w zadnym
wypadku nie nalezy zaniedba¢, lub odkiadac le-
czenia na pézniej!

Jesli lekarze spotykajg matki syfililyczne nie-
leezone lub leczone niesystematycznie, dzieje sie
to dlatego, ze niedo$¢ znane sg. szerokiemu 0go-
towi $rodki dostepne medycynie iniedocenione sg
skutki samej choroby w odniesieniu do potom-
stwa, wreszcie dlatego, ze malzenstwa nie kon-
trolujg stanu swego zdrowia przed poczeciem
dziecka.
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Badanie krwi i moczu.

Ciezarna w razie niepewnos$ci czy nie ulegta
zakazeniu syfilitycznemu, powinna da¢ zbadac
krew. Kazda ciezarna powinna zbada¢ mocz w dru-
giej potowie cigzy ze wzgledu na mozliwosci zmian
w nerkach, ktére powaznie moga zagrazaé zyciu
rodzacej i dziecka.
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Poradnie.

W wiekszych miastach istniejg poradnie euge-
niczne, ktore badajg w tym wzgledzie matzonkéw
i udzielajg porad co do mozliwosci korzystnych
lub niekorzystnych cech u potomstwa. Dzieki tym
poradniom matka moze by¢ poinformowana co do
swego zdrowia, upewnic¢' si¢ co do normalnego
przebiegu cigzy, zasiegajac porady co do zacho-
wania sie w cigzy, i dalszych warunkéw porodu.

WYPOSAZENIE NIEMOWLECIA.
niemowlecia matka musi sie

mie sie, ze wyposazenie niemowlecia za-
liycli‘rodziny; jednak

Do umeblowaniu pokoju dziecka nalezy komoda z matera-
cem, na ktérym przewija sie dziecko. Na desce do wysuwa-
niu przyrzady stuzace do pielesnowania.
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kazda matka moze przygotowac pokdj, czy kal dla
dziecka, gdzie wszystkie przedmioty bedag nale-
zaty jedynie do noworodka.

Do tych przedmiotow nalezg: t6zko, lub ko-
szyk, materac, wetniany kocyk, stét do przewija-
nia dziecka, wiaderko z wiekiem do wrzucania
zuzytych pieluszek, wanna, termometr do kapieli,
termometr Scienny, termomeir dla dziecka, szczot-
ka do mycia wanny, miseczka na wode do mycia
oczu, miseczka na mydto, mytka do mycia twarzy,
lub biata wata, zasypka (puder niemowlecy),
miekka szczotka do wtoséw, nozyczki do paznokeci,
tyzeczka dla dziecka, ewentualnie waga dziecieca.

Pokdj dziecka.

W ramach mozliwos$ci przeznacza si¢ dla nie-
mowlecia osobny pokoéj. Tylko z koniecznosci

Przywiazanie tasiemkami nakrycia do pretow tozeczka,
u dzieci rozkopujacych sie podczas spania.

umieszcza sie tdzeczko dziecka w pokoju rodzi-
cow. Najwazniejszg rzeczg jest, by pokdj byt ja-
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Sny i dostatecznie przewietrzany!  Nastepnie
wszystko c6 sie znajduje w pokoju dziecka po-
winno by¢ proste, tatwe do zmycia i czyszczenia.
Dobrze jest pokry¢ podtoge linoleum, ktére tatwo
sie czysci wilgotng Sciereczkg. Podczas sprzatania
pokoju, dziecko przenosi sie do innej izby, by nie
naraza¢ je na oddychanie powietrzem zawierajg-
cym pyt. W lecie okna pokoju dzieciecego moga
by¢ stale otwarte, nawet w nocy. W zimie nalezy
czesto wietrzyé.

Temperaiura izby.

Temperatura izby dzieciecej wynosi 18—20 C.
Jesli nie jest sie w stanie utrzymac tej tempera-
tury, mozna dziecko ciepto okry¢, a w nogach da¢
flaszke z cieptag woda, zawinietag w chusteczke.
Najzdrowsze i celowe jest ogrzewanie centralne,
gdyz zachowuje statg temperature w catym miesz-
kaniu i pozwala na odiaggte wietrzenie. Nie nalezy
izby dziecka opala¢ piecem naftowym, unika¢
trzeba przegrzania pokoi ponad 20” C.

tdzko.

Dziecko musi posiada¢ osobne t6zeczko. Bar-
dzo szkodliwy jest zwyczaj uktadania dziecka
w t6zku matczynym.

Prawidtowe t6zko zrobione jest z pretow ze-
laznych, polakierowanych z siatkg sznurkowg. Dla
rodzin niezamoznych nadaje sie nawet kosz na
bielizne.
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PosSciel
Posciel sktada sie z materaca witosiahego, In>>
z trawy morskiej, przeScieradta, pod ktére pod-
ktada sie ptdtno impregnowane lub ceratke. Po-
duszka, z witosia, kotderka watowana, lub kocyk
welniany uzupetnia postanie.

W zek.

Wozki dzieciece nie powinny stuzy¢ jako I6r
zeczka, lecz jedynie do spaceréw. Wozek powi-
nien by¢ dosy¢ gleboki i zaopatrzony w budke
Z ceraty.



Hustawka.

Dzieci powyzej lo roku mozna umieszczaé za
mdnia w JiuSiawce specjalnie skonstruowanej. W te-
go rodzaju husStawce dziecko dobrze sie bawi nie
ma wiec potrzeby nosi¢ je na rekach.

Kojec.
Dzieci, ktdre zaczynajg chodzi¢ mozna umie-
szczaé w kojcu co najmniej 130 cm szerokim i 130

Dziecko w kojcu.

dtugim, 60 cm wysokim. Dobre ustugi oddaje
krzesto biegunowe dla zabawy igimnastyki dzieci.

Szafka z toaletg dzieciecg uzupetnia umeblo-
wanie.

JEPieiggnowanie niemowlat. Y
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Ubiér dziecka.

Ubior dziecka powinien dostatecznie chronié
przed zimnem, ale stopniowo z rozwojem dziecka
nie powinien przeszkadza¢ swobodzie ruchow.

Koszulka i pieluszki.

W pierwszych miesigcach ubior dziecka skta-
da sie z koszulki z miekkiego ptotna, nie siegaja-
cej ponizej brzuszka, by nie ulegta zamoczeniu
i z kaftaniczka bawetnianego. Dolne czesci okry-
wa sie pieluszka ptécienng lub , Tetra", na ktérg
naktada sie. pieluszke Ilanfelowg. Figury na
rycinie przedstawiajg'spos6b obierania i owijania
dziecka w pieluszke.

Praktycznie jest zawigzywac koszulke z przo-
du, a kaftanik z tytu, by cala gdérna cze$¢ ciata
byta dobrze przykryta. Przy koinierzyku, kafta-
niku i koszulce unika¢ nalezy koronek, wywotu-
jacych podraznienie skory.

Pieluszki powinny by¢ bez szwéw. Nie wolno
zawija€ dziecka w sama ceraie. poniewaz z Ceratki
mocz nie paruje i-zadraznia posladki i krocze nie-
mowlecia. Z tego samego powodu nawet starszym
niemowletom nie wolno naktadaé gumowych maj-
teczek bez pieluszki.

Poctuszka do zawijania lub kocyk
W naszym klimacie przyjety jest zwyczaj zaT

Mijania niemowlecia w poduszke. Zwyczaj ten
jest Usprawiedliwiony w porze zimowej, lecz w le-

2*
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cie nie znajduje uzasadnienia. Poduszka sktada sie
z czesci dolnej, na ktérej spoczywa dziecko; czesc
ta ma by¢é wypeiniona wtosiem lub trawg morska.
Cze$¢ gorna, nakrywajgca, wypetniona jest pie-
rzem. Cze$¢ dolna poduszki nie powinna by¢ wy-

Wyprawa niemowlecia: pieluszka bawetniana, tetra, zto-
zona w trpjkat, pod nig pielucha flanelowa, potem ceratka,
wszystko, utozone na miekkim kocu.

petniona pierzem, bo wtedy dziecko ulega prze-
grzaniu, poci sie nadmiernie, co znowu prowadzi
do zaczerw ienienia poSladkéw i ztego samopoczu-
cia dziecka. Poduszka do zawijania stuzy nie-
mowleciu do czasu, kiedy dziecko podnosi dobrze



gtéwke, czyni samodzielne wysitki siadania. O ile
uzywanie poduszki ma zastosowanie w zimie,
ewentualnie w chtodnych porach roku gtoéwnie
na spacerze, o tyle lepiej i zdrowiej jest wycho-
wywac dziecko bez poduszki i zawija¢ je w koc
ubrane tak jak do poduszki. Kocyk musi by¢ do-
statecznie dtugi, zeby sie dziecko z niego nie ,,wy-
kopywato*.
Majieezki wraz z pohAczoszkami.

Dobre zastosowanie znajdujg spodenki widcz-
kowe wraz z ponhczoszkami, ktére $cigga sie pod
pachami, zabezpieczajac je w ten spos6b od zesu-
niecia. W spodniach tego rodzajudzieci sie dobrze
czujg i nie ulegajg przegrzaniu. Zamiast w po-
duszke mozna p6 prostu zawingé dziecko w kot-
derke lub ciepty pled.

Jesli dziecko tatwo ulega odparzeniu, nalezy
miedzy Ceratke a flanelke nasypaé warstwe otrgb.

Majteczki trykot owe.

U dzieci paromiesiecznych (5—6-m.) mozna
zastosowaé¢ majteczki trykotowe, z przodu zapi-
nane na dwa guziki. Spodenki majg by¢ dosyé
szerokie, by objg¢ pieluszke. Oprdécz majteczek
zaktada sie dziecku ponczoszki i buciki z miek-
kiej skéry, wyktadane flaiiela.

Sliniaczek.

Dla unikniecia moczenia koszulki pod szyja
zawigzuje sie dziecku S$liniaczek z* materiatu
wclitaniajgcego wilgoc.
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Czepek,.

W pokoju czepek na gtowe jest zbyteczny, na
tomiast przy wychodzeniu na powietrze w lecie
ubiera sie dziecku Iniany czepek w zimie Avetnia-
ng czapke. Nausznik z tasiemek stosuje sie prze-
ciw odstajagcym uszkom.

z 24—56 pieluszek ptdéciennych lub Tetra, 12 pie-
luszek flanelowych. 6 koszulek cienkich. 6 koszu-
lek trykotowych, 6 podbrodkéw (Sliniaczki), 2 su-

Wyprawa wyjsSciowa: czapeczka, spodenki do naktadania
na pieluszki, worek do zapinania.



Ubranie letnio dziecka starszego.
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kienek flanelowych, czapeczki, majteczek z poni-
czoszkami. 1.swetra do wyjscia, kocyka do zaSki-
jania. 2mrzesdcieradet kapielowych," 2 recznikow,
2 opa.Sek ira pepek, 2 ceratek. f

Praiiie bieli zny dziecka.

Bielizne brudng dziecka nalezy przepra¢ co
dzien, a nie odktadaé¢ do wiekszego prania. Najle-
piej zamoczy¢ w cieplej wodzie, zamydli¢ i zago-
towac. Bielizna powinna by¢ dobrze wykrecona
i suszona — je$li io mozliwe — na powietrzu. Po-
za uzywaniem mydia zwyktego do -prania, nalezy
unikaé¢ innych dodatkéw fabrycznych, ktére mo-
ga zadraznié, skore dziecka. W zadnym wypadku
nie nalezy suszy¢ nieprane pieluszki czy bielizne-
i w nieprane ubieraé dziecko.

Zachowanie stie osoby
pielegnujacej"'.

Osoba pielegnujgca dziecko powinna wkta-
da¢ biaty fartuch za kazdym razem, kiedy zbliza
sie do dziecka. Fartuch lub biaty ptaszcz zdejmuje
sie wychodzac t pokoju dziecka. Gtowe ostania
sie biatym czepkiem, rece wymywa sie cieptg wro-
dg i mydiem za kazdym razem, kiedy wypada do-
tkng¢ dziecka. Po przewinieciu dziecka i wynie-
sieniu pieluszek do prania, rece pi’zemywa sie cie-
pta wodg, i mydiem, a po wysuszeniu recznikiem
przeciera wacikiem zamaczanym w alkoholu 75%
z gliceryna i namaszcza kremem rece, by unikngcé
nadmiernego wysuszania naskorka.



ROZDZIAL U.
NORMALNY ROZWOJ DZIECKA.

NOWORODEK.

Dziecko do 15 dni nazywamy noworodkiem.
Noworodek jest wrazliwy na zmiany temperatury,
dlatego powietrze w izbie powinno by¢ ogrzane
od 18—20° C.

Przewigzanie pepowiny.

Przewigzania pepowiny dokonuje lekarz lub
potozna. Rece powinny by¢ przed tym zabiegiem
doktadnie wymyte cieptg wodg z mydiem i szczot-
kowane,- co razem trwa 10 minut. Nastepnie zmy-
wa sie rece w spirytusie lub w roztwmrze subli-
matu, Tasiemke i nozyczki w'ygotowruje sie przez
10 minut. Pozostaty kikut pepowiny dtugosci cm
opatruje sie wyjatowiong gazg. Kikut ten odpada
w 5—7 dniu i pozristawda matg ranke, ktora ulega
zabliznieniu do tygodnia. Do zupetnego zagojenia
eie zaopatruje sie pepek sterylizowang gazg i opa-
skg. Przy lekkim zwilgotnieniu zasypuje sie der-
matolein, kseroformem lub vioformem.
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Pepek.

Zwilgocenie pepka, zaczerwienienie lub obrzek
jest oznaka, ze gojenie sie nie jest prawidtowe
i powinna by¢ wskazaniem dla matki do zawezwa-
nia lekarza. Jak dtugo pepek nie jest zgojony, tak
dtugo powinien by¢,opatrzony czystym opatrun-
kiem, ktory nalezy zmieniaé codziennie. Zanied-
banie tego moze narazi¢ noworodka na zakazenie
pepowinowe o ciezkim przebiegu.

Zakrapianie oczu.

Po urodzeniu zakrapia dziecku potozna do
worka spojowkowego roztwdr 1% azotanu srebra,
azeby unikngé¢ zakazenia oczu na skutek porodu.
Przez 2—3 dni oczka sg nieco zaczerwienione. Wy-
starczy oczyr przemy¢ herbatkag lub rumiankiem,
by zaczerwienienie ustgpito. Wystepujace ropie-
nie oczu powinno by¢ wskazéwkg dla zawezwania
lekarza.

Skoéra.

Skorg noworodka jest bardzo delikatna. Cie-
niutka warstewka nattuszczajgca skére dziecka
znika po pierwszej kapieli. Noworodek winien by¢
kapany co dzien bez zamoczenia pepowiny, do-
ktadnie wymyty myditem. Zwitaszcza w okolicy fat-
dow skdrnych. Twarzyczke wymywa sie osobno
miekkg szmatkg, zamaczang w cieptej wodzie
wzietej nie z,wanny, lecz z osobnego naczynia. Za-
czerwienienia na buzi i gtdwce pozostate po poro-
dzie znikajg zazwyczaj po kilku dniach #nie sa
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przeszkodg w myciu gtowki. Gtdéwka noworodka,
mniej lub .wiecej owtosiona, pokryta bywa zo6tta-
wym tojem, ktéry nalezy mydli¢ i zmywac nie
unikajgc czesSci miekkich i. zn. ciemigczka duzego
i matego.

Po kapieli wysusza sie dziecko miekkim recz-
nikiem, zawsze Swiezo wypranym. Nastepnie pu-
druje sie cate ciatko pudrem dla dzieci, ktérym-
kolwiek z wielu bedacych w handlu.

Za dnia nalezy podmywac dziecko po oddaniu
stolca, osuszy¢ i zapudrowaé. Po kazdym zmocze-
niu sie dziecka, nalezy zmienic¢ pieluszki, bo w ten
sposéb unika sie zaczerwienienia i odparzenia.

Sg lekarze, ktorzy nie polecajg zmieniac pie-
luszki za kazdym zmeczeniem sie dziecka, lecz ra-
dza smarowac¢ posladki i fatdy pachwinowe dzie-
cka oliwg i pozostawi¢ je bez przewijania. W ten
sposOb przyzwyczaja sie dziecko do wilgoci i nie
budzi sie w nocy, za$ posmarowanie oliwg chroni
skére przed dziataniem moczu.

Gtowka
noworodka ma w obwodzie:
w | miesigcu 34—35.5 cm
w 6 miesigcu . ' 45 cm
W 12 MieSIgCU oo e 45—46 cm
z konicem 2-go roku 48 cm
z koncem 5-goroku . . . . . . . . . 50cm
z koficem 11-go roku 52 cm

Gtéwka noworodka nie jest jeszcze spojona
jak u dziecka starszego. Miedzy poszczegOlnymi
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kosémi gtowy istnieja miekkie przestrzenie, po-
wstate przez bloniaste szwy. Zwilaszcza z przodu
gtéwki uwidacznia sie c-iemigczko duze w ksztat-
cie romboidu, szerokosci dwéch palcow, ktdére wy-
kazuje niekiedy pulsowanie. m

Ciemie duze i mate.

Od ciemigczka duzego biegnie szew, ktdry
prowadzi do tytu gtowy do ciemigczka matego-

Cicmie wielkie i szwy.

Zachowanie sie ciemigczka daje lekarzowi pewne
wskazOowki co do stanu odzywienia dziecka, bo je-
§li ciemigczko jest zbyt zapadte, Swiadczy to o bra-
ku ptynéw, wiec o niedozywianiu dziecka. Cie-
migczko uwypukla sie przy krzyku dziecka. Cze-
§ci miekkie stajg sie z czasem wiecej spoiste.
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TABLICA STOSUNKU WIEKU, WZROSTU

i wagi dzieci wedtug Pirgneta — Canierera, uzu
petniona przez Dra Kornfelda.

, Chiopcy Dziewczeta
waga = wiek V\x::?st wiek waga
w kg lat | miesiecy lat ?miesieccy W kg

2.8 48 2.8

2,9 49 ¢ 2,9

51 = 50 2 31

53 51 > 33

35 2 52 ¢ 35

3,75 i 53 ( 3,75

4,0 i 54 ) 4,0

4,25 — t 33 2 4,25

45 T 2 56 " 9 45
475  _ 2 57 _ 2 4,75
5,0 _ 2 58 — 3 5,0
5,25 — 5 59 - 3 5,25
55 . m 5 60 55
5,75 — 5 61 4 5,75
6,0 _ _ 4 62 4 6,0

6,5 — ' 4 63 5 6,25

6,6 — 5 64 — 3 6,5

6,9 — 5 65 6 6,8

75 n 6 66 6 71
7.6 — 6 67 — 7 7.4
7,9 — 7 68 7 7.7
e 82 — 7 69 — 8 8,0
’ .85 — 8 70 . — 9 8,6
8.8 - — 9 71 10 8,7
9,2 — to 72 — U =89
95 — 1 73 — — 9,2
98 1 — 74 1 1 9,5
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waga
w kg

101
104
106
10,9
11
113

11.8
121
12,3
12,5
12,7
13.0
133
135
137
14.0
14,2
145
147
149
151
154
15,6
15,8
16,0
16,2
165
16.7
17,0
17,2
175

Chtopcy
wiek
lat | miesiecy
1 1
1 2
1 5,
1 4
1 V5
1 6
1 7.
1 8
1 9
1 10
2 _
2 1
2 3
2 -4
2 6
2 7
2 9
2 10
3 N
3 1
3 3
5 5
3 7
3" 9
3 il
4 _
4 2
4 4
4 6
4 8
4 10
5 —

W zrost
W cm

% 94 .

1

75
76
17
78
79
80
81’
82
83
84
85
86
87
8s
89
90
a1
92
93

95
96
97
98
99

100

101

1@

. 103

104
105
106

Dziewczeta
wiek
lat Imiesiecy
1 2
1 3
1 4
1 5
1 6
1 7
1 s
1 9
1 10
0 J—
2
2 3
2 U
2 6
2 7
2 9
2 n
3 J—
3 , 2
3 4
5 5
3 n7
5 S
10
4
4 2
4 4
4 6
4 8
4 10
5 N
5 3

waga
w kg
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Ciezar ciata.

Waga noworodka waha sie od 3000 do 3500 gr.
Matka powinna zanotowa¢ sobie wage dziecka
przy urodzeniu, by kierowaé sie p6zniej normal-
nym przybytkiem na wadze.

Nie wszystkie dzieci maja po urodzeniu wage
w granicach podanych. Dzieci stabowite i urodzo-
ne przedwczes$nie wazg. ponizej tej normy i wy-
magaja jeszcze doktadniejszej opieki, zwlaszcza
co do statej temperatury otoczenia, na Kktorej
zmiany sg szczegOlnie wrazliwe.

)W pierwszych dniach zycia waga noworodka
zazwyczaj opada, ale juz od 5-ego dnia podnosi
sie znowu, by w 10-tygr dniu osiagna¢ swdj ciezar
pierwotny.

Zmysty.

W-pierwszych dniach zycia noworodek prze-
sypia przewazng cze$¢ dnia i nody. Budzi sie i za-
ptacze, wykonywa niezdarne ruchy raczkami i na-
karmiony zasypia z powrotem. Dziecko, ktore
sypia mato lub niespokojnie, czesto sie budzi
i wiele krzyczy, jest albo nieodpowiednio zywio-
ne. albo chore;

Noworodek widzi, lecz nie rozréznia. Swiatto
go razi; bo wniesiony do silnie oSwietlonego po-
koju zaciska powieki. W trzecim tygodniu odréz-
nia Swiatto od ciemnosci.

Kazde niemowle przez kilka pierwszych ty-
godni zezu je. Jest to objaw fizjologiczny, powsta-
ty na skutek silniejszego napiecia nerwik bted-
nego. !



Przez okres niemowlectwa silny hatas drazni
dziecko moze wywotac ptacz, dlatego nalezy uni-
ka¢ gwaru.

Narzad smaku i powonienia jest juz u nowo-
rodka wyrobiony réwnie jak zdolno$¢ odrdznia-
nia zimna i ciepta.

Tetno i oddech.

Tetno $pigcego noworodka wynosi mniej wie-
cej 130 na minute, u starszych niemowlat waha sie
okoto 120. Przy krzyku tetno jest szybsze.

Noworodek oddycha 35 razy na minute; nie-
mowle 30 razy, oddech jest nieréwny, raz gtebszy
lo znowu powierzchowny, szybszy lub wolniejszy.

Proporcje ciata.

Prawidtowy rozw0j znamionuje staty wzrost
wagi oraz dtugosci ciata, lecz stosunek proporcji
ulega zmianie.

U nowmrodka'stosunkowo wielkag jest gtowa
i stanowi 1/4 diugosci ciata, gdy u osobnika doj-
rzatego wwnosi 1/8. W proporcjach poszczegdlnych
uderza wzgledna krotkosé konczyn dolnych. Po-
towa diugosci ciala przypada na wysokos$¢ pep-
ka, gdy u dorostego przechodzi przez spojenie lo-
Jiowe. (

Warunki normalnego rozwoju noworodka.

Rozwdéj noworodka odbywa sie normalnie, je-
§li spetnione sg nastepujgce zasady:
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1) noworodek jest karmiony regularnie
piersia,

2) jest utrzymywany w czystoSci i codzien-
nie kapany,

3) przebywa w dobrze przewietrzonym mie-
szkaniu, jednak nie jest narazony na gwattowne
zmiany temperatury, przeciag, wilgog¢,

4) pepek jest zabezpieczony czystym (wyja-
towiony gazik) opatrunkiem,’

5) noworodek nie jest narazony na zetkniecie
z osobami chorymi, gdyz nawet katar -nosa, sil-
niejsze kichniecie w poblizu noworodka — moze
wywota¢ powazng chorobe u dziecka. Dlatego im
mniej os6b jest wokdét no:worodka. tym mniej za-
graza to jego zdrowiu. Wystrzega¢ sie nalezy od-
wiedzin krewnych, ktdérzy majg zwyczaj catowaé
mate dzieci w raczki, a co gorzej w buzie! Nie na-
lezy tez gto$no rozmawiaé w poblizu noworodka,
hatasowaé¢ lub gwattownie sie poruszaé.

Po 14 dniach, z chwilg odpadniecia pepowiny.
noworodek przechodzi w okres oseska.

OSESEK.

Waga.

Wzrost oseska postepuje regularnie z matymi
odchyleniami od zwyktych, przez doswiadczenie
Awykazanych norm. Dla orientacji w rozwoju ose-
ska postugujemy sie waga. Wystarczy wazy¢ ose-

JPielegnowajnie niemowlat. «K
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ska raz na tydzien i potaczy¢ wazenie z poradg co
do stanu i odzywiania oseska. Od 4 miesigca mo-

zna zadowoli¢ sie wazeniem co 2 tygodnie, p6zniey
nawet co miesigc, o ile rozwo6j odbywa, sie nor-
malnie (krzywa) (ilustr. Wagi)..

3f
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W ciggu pierwszych 4 miesiecy dziecko przy-
biera dziennie 20—30 gramdw, a w “nastepnych
4 miesigcach 13—20 gramow, w trzecim kwartale
zycia od 1045 gramow. W drugim roku zycia
dziecko przybiera po 250 gram6w na miesigc.
Mniej -wiecej do potowy roku dziecko podwaja
. Swg w,age i wazy 6—7 kg. Do 1 roku dziecko wazy
9—10 kg. Od 2 roku przybiera poczwoOrnie, wiec
wazy 12—13 kg.

Diugosc¢ ciata

dziecka .po urodzeniu wynosi 50 cm, do roku 70 cm.
Wznosi pézniejszy nie odbywa sie rownomiernie.
We weczesniejszych okresach zycia postepuje,
szybciej. Najsilniejszy wzrost przypada na okres
od 1—3 roku zycia, po czym do wieku pokwitania
postepuje réwnomiernie- po 4—6 cm na rok. Do-
piero w okresie dojrzewania wzrost ulega przy-
spieszeniu.

Kostnienie.

W miare rozwoju postepuje.proces kostnienia.
Ciemie wielkie wynoszace 1,5—2,5 cm podiuznie
i 1—2 cm poprzecznie zmniejsza sie stale, zwita-
szcza po 6 miesigcu i zarasta do 14 miesigca. =

Zabki

pojawiajg sie u dzieci<a miedzy 6 a 8 m?esiazcem
zycia i to w nastepujagcym porzadku:
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isBecHai

7 mies; 9 mies, 9—10 mies,
Uxmnyti

13—15 mies. 18—54 mies, 24—30 mies.

Zabkowanie.
Wyklu»imie sie zebéw mlecznych w ¢»o0szczep, miesigcach.

len system wystepowaniauzebienia nie jest
staty. W tym porzagdku moga zachodzi¢ pewne od-
chylenia, a zwlaszcza opOzZnianie sie wyrzynagnia
zagbkdéw. Przecietnie co kwartat pojawiajg sie
4 zgbki. OpdzZnione zgbkowanie ponad ,3 miesigce
od normy powinno by¢ wskazdwka zasiegniecia
porady lekarskiej. :

Do roku lepiej zagbkéw nie wymywac, po roku
nalezy przyzwyczai¢ dziecko d6 mycia zabkéw
szczoteczky. Pierwsze t. zw. mleczne uzebienie na-
lezy otaczac faka sama opieka, jak uzebienie trwa-
le. Zeby nalezy plombowaé, wymywaé szczoteczka
po gtéwnych positkach, wiec trzy* .razy dziennie,
a zwilaszcza po kolacji. Do czyszczenia zgbkow
uzywaé mozna pasty bib kredy.
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Tello.

Ilo$¢ tetna w koncu pierwszego roku zycia
wynosi 107, w trzecim 106, w dziewigtym 100,
w 12-tym 94 na minute.

Oddech.

Oddech oseska jest czestszy, niz dorostego,
wynosi 30—60 na minute, w drugim roku 30. Typ
oddychania jest przeponowy.

Temperaiura

Temperatura wynosi 36.8—57,5° C — mierzo-
na w kiszce stolcowej.

§lin a
Wydzielanie $liny staje sie widoczne okoto
3 miesigca. Mowimy wtedy ze dziecko sie Slini
i niestusznie przypisujemy to zgbkowaniu. Powod
jest inny — niemowle dopiero z czasem uczy sie
potykac Sline.
Mocz

jest zéttawy. Jesli dziecko sie poci. mocz jest ciem-
niejszy, o woni amoniakalnej. llos¢ moczu zalezy
naturalnie od ilosci doprowadzonych ptynéw.

Stolce.

W pierwszych dniach po urodzeniu stolec ma
barwe brunatnawg. nazywa sie smotka. Po trzech
dniach stolce stajg sie z6te. W 1 miesigcu na do-
be 3—4; posiadaja won i oddziatywanie kwasne,.
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-w '3 miesigcu na dobe 2—3, w 6 miesigcu na dobe
1—2, sg z6te, maziste. U dzieci karmionych pier-
tsig nie.cuchnace, u dzieci karmionych sztucznie sg
bledsze, obfitsze, wiecej zbite i cuchngce. Stolce

iSzklany nocnik, umozliwiajacy kontrole bez podnoszenia
dziecka.

na powietrzu przybierajg wyglad zielony, co nie
jest objawem chorobowym. Niektdre oseski nie
oddajag stolca same. lecz przez podraznienie kisz-
ki stolcowej' termometrem lub rurkg gumowg. Nie
nalezy podawaé tym dzieciom srodkdw przeczy-
szczajacych lecz uregulowa¢ odpowiednio diete,
-wedtug zlecen lekarza.

ROZWOJ OSESKA.

Zdrowy osesek jest zadowolony, uSmiecha sig,
jego skdra jest r6zowa, dobrze napieta, na mocno
rozwinietej podsciotce ttuszczowej. Dzieci zbyt
ttuste nie cg zdrowe, sg Zwykle blade, bardziej
.apatyczne, o s'korze mniej napietej, ciastowatej.
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Sadzanie cliodzenie, ktadzenie na
birzuszku.

Zdrowy osesek podnosi gtéwke okoto 3 mie-
sigca i uSmiecha sie, kladzenie na brzuszku spra-
wia mu przyjemnos$é, okoto 6-go miesigca siada.
Od tego czasu przyzwyczaja sie go do siedzenia

Uktadanie dziecka na brzuszku.

na nocnié¢zku o pewnych porach dnia. Okoto 12
miesigca zaczyna chodzié.

Po 3 miesigcach utrwala oczy na przedmio-
tach. Od 6 m. odwraca gtowke w kierunku gtosu.
W 9 m. uchwytuje przedmioty, od roku rozrdznia
przedmioty i wymawia stowa, od 18 cto.24 in. roz-
wija eie mowa.
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Okresy te nie sg dla kazdego dziecka jedna-
kowe i moze sie zdarzy¢, ze dziecko zaczyna sia-
da¢ czy chodzi¢ wczesniej lub pdzniej.

Kladzenie niemowSat na brzuszku mozna "za-
leci¢ juz w. pierwszych miesigcach. Sprawia io
dziecku przyjemnos$¢ i wyrabia miesnie szyi i kre-
gostupa.

KAPIEL.

Dziecko nia nadzwyczaj delikatny naskérek,,
ktory nie znosi zanieczyszczenia. Dlatego nie wol-
no dotyka¢ dziecka, nie umvwszv uprzednio rak.
Do czasu odpadniecia pepowiny dziecko sie zmy-
wa nie moczac okolicy pepka.

Dziecko kapie sie co dzieA, za w-yjatkiem
przeciu¢skazan lekarza..Najodpowiedniej jest kg-
pa¢ "wieczorem przed ostatnim positkiem.

AYanienka metabwa musi byé uprzednio do-
brze wymyta szczotkg. Woda ma cieptote 37° C,
ktérg" mierzy' sie termometrem, a nie powdnno sie
mie¢ zaufania do mierzenia temperatury czuciem
rgk. W ostatecznym razie nalezy kontrolowaé
cieptote wody tokciem, na ktérym skora jest. deli-
katniejsza niz na rece.

Osobno przygotowuje sie garnuszek gotowa-
nej cieptej wody.do mycia buzi miekka $cierecz-
kg, ktoéra dobrze sie pierze; mydio biate, bez
w-oni, puder, recznik miekki tatwo wchtaniajgcy
wode, oraz ubranie dziecka.
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Osoba kapigca, pé umyciu rgk nie w wanien-
ce dziecka, lecz osobno, namydla cate ciato dziecka
najlepiej na stole mytkag lub rekawicg nastepnie

Tak trzymaj sie niemowle w kapieli.

powoli zanurza dziecko w wanience, podtrzymu-
jac jedna reka plecy i kark, drugg ujmuje ndzki.
Trzymajac dziecko utozone na jednej rece, drugg’
cale ciato zmywamy mytkg czy rekawicg. Glowy
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nie zanurza sie zbytnio, aby woda nie dostata sie
do buzi, clo uszu lub oczu.

Giowke owtosiong namydli¢ trzeba dobrze.
WatczyC trzeba z przesadem, jakoby 14j, zlepia-
jacy wiosy, chronit dziecko przed chorobami.
Przeciwnie, t6j nie zmywany powoduje strupy
j zadraznienia skéry gltowy.

Oczko wymywa sie zwilzonymi wacikami od. zewnatrz
w kierunku nosa.

Usungé mozna strupy przez nawazelinowanie
gtowy na pot godziny przed kapielg. Czas trwania
kapieli oblicza sie na 7 minut. Buzie przemywa
sie osobno przegotowang wodg. Oczka przemywa
sie wacikieirg na kazdg powieke osobny wacik.
Tamponem wymywa sie uszka. Wyjete z wody
dziecko osusza sie dobrze przez owiniecie w prze-
§cieradto, nastepnie pudruje sie cate ciato, a zwia-
.szcza fatdy skorne.
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Czopkami Ootwor'. wymywa siem

Nic wymywac¢ jamy ustnej.

Dawniej panowal zwyczaj przemywania ja-
my ustnej dziecka, zwiaszcza po karmieniu, dla
oczyszczania od resztek mleka. Przestrzec nalezy
przed tym postepowaniem, gdyz wiasnie przez
wymywanie dzigset mozna zaszczepi¢ ple$niawki.

Wymywanie uszu.
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:Slina wydzielajgca sie podczas ssania, oczyszcza
jame ustng z resztek pokarmu, wiec wymywanie
ust jest zupetnie nieuzasadnione.

Paznokcie nalezy obcinaé, gdyz dziecko
wykonujac niezborne ruchy, moze zadrapaé sobie
twarz, lub co gorzej powieki.

Obcinanie paznokci.

‘Jezeli dziecko jest niespokojne najlepiej pa-
znokcie obcina¢ w gtebokim $nie.

Po kazdym stolcu zmywa' sie okolice poslad-
kéw, doktadnie osusza i pudruje, przy tym trzeba
pamietac, ze dziewczynki wymywa sie przecigga-
jac wacikiem lub chusteczkg od strony czesci rod-
nych w kierunku kiszki stolcowej, a nie odwrot-
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Nalezycie obciete paznokcie u n6g (w.prostej linii)

Niewtasciwie (pdtkolisto) obciete paznokcie u noég.

nie. Przenoszenie czesci katu tto czesci rodnych
moze spowodowaé stany zapalne.
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Jesli skora w fatdach lub miedzy posladkami
jest zaczerwieniona, lepiej jest nie zmywaé my-
dtem, lecz mlekiem zmieszanym z woda, poczem
wysmarowacé lanoling z Ayazeling.

Nalezycie obcieto paznokcie u rak.

Powietrze. — Spacer. — Stohce.

Obawa przed zetknieciem dziecka z powie-
trzem jesl ze strony rodzicow olbrzymia. Nie ma
prawie dnia w roku, ktoryby sie rodzicem wydat
odpowiednim do wystania dziecka na spacer.

Obawe te nalezy przypisa¢ btednemu przeko-
naniu, ze katary nosa i oskrzeli sa spowodowane
przeciggiem, wiatrem i zimnem.

Najwazniejszem jest wpojenie w rodzicow
stusznego przekonania, ze nie przeziebienie lecz:
zakazenie drobnoustrojami powoduje stan cho-
robliwy u dziecka.
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Pierwszy spacer noworodka w leeie powinien
sie odby¢ w przeciggu pierwszych paru dni po
jurodzeniu.

Pudrowanie:
Puder Zasypuje sie rownomiernie, by nie tworzyty sie

grudki.

W zimie nalezy rozpoczaé wynoszenie dziecka
w 3—4 tygodni po urodzeniu. Na pierwszy spacer
trzeba wybraé¢ dzien pogodny, stoneczny tem-
peratura nie przekraczajgca 10“ C ponizej 0. Czas
przebvwania na powietrzu jest nieograniczony
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w dni pogodne. W dni deszczowe nie nalezy za-
niedbywaé spaceru wychodzac z zalozenia. ?e
organizm dziecka musi sie dostosowa¢ do warun-
kow klimatycznycli w ktorych zyje.

Nawei w naszym klimacie zaledwie pare dni
w roku mozng naliczy¢ takich, w ktorych nie na-
riezy z dzieckiem wyjezdza¢. Nawet podczas dnia
jesiennego czy zamieci $nieznej zimowej, znaj-
dzie sie taka chwila, kiedy deszcz ustaje padac,
kiedy mozna bodaj na pdl godziny wyjs¢ i po-
zwoli¢ dziecku zaczerpngC Swiezego powietrza.

O potrzebie spaceru, powietrza i stonca po-
ucza nas czerstwy wyglad dzieci wiejskich, kidre
przewaznie przebywajg na powietrzu i doswiad-
mGzenie, ze dzieci urodzone na wiosne lub w le-
ecie rozwijajg sie duzo lepiej i mniej zapa-
dajg na krzywice niz dzieci urodzone w jesieni
i zimie.

Dziecko mozna wychowaé dobrze i zdrowo
narwei w ztych warunkach mieszkaniowych, nie
potrzeba do tego patacéw, nianiele i karmieielek,
trzeba da¢ niemowleciu dobre podstawy zycia od
surodzenia — pier$ matki, czyste bez kurzu i dymu
powietrze na wielogodzinnych spacerach i wzoro-
wa, czysto$¢ osobistg i otoczenia.

Powiew wiatru rumienigcy policzki — zie-
len — biel $niegu — niebieski Firmament — wpty-
wajgce kojgco na wzrok, i promienie stonca, bez
ktorych niemozliwy jest prawidtowy rozwdj zad-
nej zywej istotv.

APielegnowanie niemowlat, 4 4
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Niemowie zwykle na spacerze zasypia spo-
kojnym. giebokim snem. Dlatego tez na spacer
nalezy wybiera¢ miejsca spokojne bez zgietku,
miejskiego kurzu i dymu.

Od drugiego miesigca zycia mozna dziecko
wystawia¢ na dziatanie promieni stonecznych. Za-
czynaé nalezy od 2—5 niiifut. Trzeba zwracac¢ uwa-
ge na to, aby nie wywotaé przez zbyt diugie na-
Swietlanie bolesnego zapalenia skéry lub prze-
grzania. Skdéra musi sie uodporni¢ na dziatanie
promieni stonecznych. Uodpornienie polega na
przyjeciu przez skdre 'ciemniejszego barwika (t.
zw. opalenie) wtedy mozna okres dziatania pro-
mieni stonecznych przedtuzaé stopniowo do 2-cli
godzin.

Nalezy opala¢ cale ciato i z przodu i z tytu.

W zimie przy niemoznos$ci naswietlan promie-
niami stonca, zastepujemy je lampag kwarcowa,
ktora zastepuje poniekad dziatanie promieni sto-
necznych.

Zabawianie dziecka.

Dziecko nie moze stuzyé do zabawiania star-
szych. Zle robig ludzie, ktdrzy nadmiernie zajmu-
ja sie niemowleciem, gdyz zabawianie dziecka
podnieca jego system nerwowy. Wystarczy zmie-
ni¢ pozycje dziecka, da¢ mu grzechotke i wiecej
sie nim nie zajmowaé. Pamietaé trzeba o tym, ze
wychowanie dziecka zaczyna sie od pierwszego
dnia jego zycia.
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Sen.

Ben dziecka jest normalnie gteboki. Zdrowy
osesek przesypia catg dobe, budzgc sie w porze po-
bierania pokarmow i przy oddaniu stolca czy mo-
czu. Dziecko zdrowe zachowuje charakterystycz-
ny uktad raczek (rvc.).

Pozycja dziecka zdrowego podczas snu.

W 1 roku osesek przesypia 20 godzin na dobe.
Ilo$¢ ta stopniowo sie obniza i Acynosi w okresie
zabawowym dziecka 12—15 godzin. W okresie
szkolnym 9—11 godzin.

Bezsennos¢.

Bezsenno$¢ trwajgca po pare godzin lub sen
niespokojny sg objawem nieprawidtowym. Sen
niespokojny moze by¢ objawem przekarmienia,

4*
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gdy dziecko za czesto dostaje pokarm, lub za wie-
le wyssato i cierpi na wzdeciei

Niektdre dzieci trudno usypiajag albo przy-
zwyczajajg sie do usypiania tylko w pewnych
warunkoch — jedli majg smoczek w buzi albo za-
bawke w raczce, lub muszg byé kotysane. Oczy-
wista, ze nalezy dazy¢ do tego, by zasypianie b>to
samorzutne, gdzie jednakowoz wystapity juz tego
rodzaju nawyki, nie obejdzie sie bez fachowej po-
rady lekarskiej.

Co oznacza krzyk lub placz dziecka?

Krzyk Ilub ptacz dziecka moze mie¢ rozne
przyczyny, wiec nierozsadne jest bez wyswietle-
nia przyczyny bra¢ dziecko na rece, bujaé je,
Spiewac i zabawiaé, bo w ten sposéb podnieca sie
.Jego system nerwowy, az wreszcie dziecko z wy-
czerpania zasypia.

Nie mozna tez uspakaja¢ dziecka przez poda-
wanie pokarmu, bo krzyk moze pochodzi¢ z prze-
karmienia. a pokarm nie moze w zadnym wypad-
ku stuzy¢ za Srodek uspokojenia, tymbardziej za
Srodek tagodzacy bdle. jesli np. dziecko cierjii na
Wzdecia.

Przy pewnym doswiadczeniu mozna przewaz-
nie zawsze odkry¢ przyczyne krzyku i odpowied-
nio sie do niej ustosunkowac. Jesli np. dziecko
krzyczy, bo jest rozkapryszone i nawykte do no-
szenia i pragnie by sie nim zajeto, wtedy nalezy
wytezy¢ energie, by ten btagd wychowawczy zwal-
czaé, gdyz kapryszenie dziecka odbija sie fatalnie



na jego zdrowiu inerwach matki. Dziedi takie mu-
szag by¢ jak najdtuzej na $wiezym powietrzu,
wreszcie mozna sie uciec do Srodkow lekarskich
celem odzwyczajenia od ztego nawyku.

Dziecko krzyczy, jesli sie zmoczy, jeSli jest
zle utozone, gtodne, przekarmione, jeSli cierpi na
wzdecie brzuszka, jesli mu zimno, jesli dokuczaja
mu owady, je$li powietrze w izbie jest niedobre,
jesli dziecko jest przegrzane lub spragnione.

Krzyk moze by¢é objawem bolesnosci przy
rozpoczynajacej sie chorobie i je$li nie znajduje
sie powodu krzyku dziecka w wyzej wymienio-
nych przyczynach, zmierzenie temperatury dziec-
ka pozwala zaopiniowa¢, czy chodzi o przypad-
kowe dolegliwosci, czy poczatek choroby, ktéra
rozpozna zawezwany lekarz.

Dziecko tatwo sic przyzw yczaja do regular-
nosci w karmieniu, wiec trzeba przestrzegaé skru-
pulatnie pory positkéw. Nie trzeba dziecka braé
na rece kiedy tylko krzyczy, lecz zbadac¢ przy-
czyne niezadowolenia. Jesli dziecko kaprysi, moz-
na mie¢ podejrzenie, ze mu co$ dolega. Po naj-
wiekszej czesci ie dzieci kaprysza, ktére sg nie-
dostatecznie od poczatku zdyscyplinowane przez
nerwowg matke. W atmosferze spokoju, Swiatta
i powietrza, dziecko czysto trzymane rozwija sie
bez trudnosci,

Cmoczck i kotysanie.

Krzyk dziecka podnieca nerwowe otoczenie
i dziecko, a czasem moze nawet spowodowac przy
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wiotkich powtokach brzusznych przepukline pep-
kowg. Dlatego czesto daje sie dzieciom kaprysza-
cym cmoczek dla unikniecia ptaczu. Cmoczek jed-
nak nieraz powoduje zakazenie jamy ustnej, jesli
jest niedo$é czesto myty i wygotowany.

Nigdy nie wolno wktada¢ go matce do ust
i nastepnie podawac dziecku.z czym, niestety, cze-
sto spotykamy sie u niezbyt kulturalnych matek.

Cmoczek wywotuje u dziecka uczucie ssania,
wiec odwraca sie w ten sposéb jego uwage od in-
nych podniet i przez to uspakaja. Lepszych $rod-
kéw uspokojenia dziecka nie znamy, wiec trudno
obej$¢ sie bez cmoczka — a szczeg6lnej szkodli-
wosci nie sprawna, jesli jest nie przedzinrawiony,
niestodzony i .wygotowany. Rzecz prosta, ze ose-
ski zdrowe i spokojne mozna wychowmé bez
emoezka.

Od dawna stosuje sie kotysanie dzieci ptacz-
liwych i trudnych do uspokojenia. Niektérzy le-
karze wystepuja przeciw' temu sposobowi uspoka-
jania, jakkolwiek nie mozna przytoczyé dowojjow
jego szkodliw-osci.

Catowanie dzieci.

Przez catowanie rgczek, tym bardziej buzi
dziecka przenosi sie zarazki bezposrednio na deli-
katny naskorek dziecka i w ten sposdb mozna
u niego wywotaé nieraz grozne choroby. Szczegél-
nie niebezpieczne dla matych dzieci jest zakaze-
nie gruzlicze, a cztowiek dorosty nie zawsze Wie,



ze jest chory, lub ze jest nosicielem pratkdw w\-
wotujaéyeh to grozne dla zycia dziecka zakazenie.

Rownie szkodliwy i nieestetyczny jest nie-
chlujny zwyczaj zwilzania chusteczki $ling, dla
oczyszczenia buzi lub raczek dziecka. W S$linie
przeciez znajduja -sie miliony zarazkdéw, Kktére
w ten sposéb przenoszg sie na nieodporny orga-
nizm dziecka.

WYCHOWANIE DZIECKA.

Wychowanie dziecka nalezy rozpocza¢ od
pierwszych dni. W obecno$ci dziecka nie nalezy
krzyczeé lub denerwowaé sie i mozna oszczedzic
dziecku przystowiowego klapsa przez konsek-
wentne postepowanie. Przez zachowanie regular-
nego podziatu zycia dziecka, przyzwyczaja sie go
do pewnej dyscypliny, zwlaszcza, jezeli nie ulega
sie zadnym kaprysom, lecz konsekwentnie- zacho-
wuje przyjete normy odzywiania, spaceru i spa-
nia. Jezeli dziecko tatwo popada w gwattowny
ptacz, krzyk nieopanowany, jest uparte, najlepiej
nie zwracac¢ na te objawy zbytniej uwagi, lecz da-
lej postepowa¢ wedtug zasad pielegnowania,
a dziecko pozbedzie sie swych nawykow. Jesli
otoczenie nie wykazuje zbytniej nerwowosci, to
i dziecko zachowuje sie spokojnie. Konsekwentne
postepowanie, konieczne dla zdrowia dziecka, nie
wyklucza tagodnosci i pieszczoty pozadanej dla
edobrego rozwoju i samopoczucia dziecka, kfdre
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w tych warunkach tatwo ulega wptywom wycho-
wawczym, rozwija sie dobrze, jest pogodne-
i grzeczne. Trzeba sie liczy¢ z tym. ze niemowle-
najlepiej sie rozwija gdy dbamy o jego fizyczne
dobro a poza tym pozostawiamy je samemu sobie.
Wszystkie zabiegi by juz w pierwszym roku zy-
cia pobudza¢ rozwdj ‘'inteligencji dziecka dziataja
ujemnie.

Wplyw otoczenia.

Na sprawno$¢ ustroju dzieciecego ma wpiyw
nie tylko stan zdrowia organdw, ale zaleznos$¢, od
czynnikow nerwowych. Od atmosfery otoczenia
dziecka zalezy jego rozwdj, jego zdatnos$é fizycz-
na i/ dobre samopoc zucie. Niekorzystne wptywy
nerwowe odbijajg sie na usposobieniu dziecka, na
czynnos$ci trawienia i na taknieniu. Jak przetado-
wanie zotgdka moze spowodowac¢ wymioty, tak
rOwniez przecigzenie systemu nerwowego moze
spowodowaé wymioty, brak taknienia, biegunke.
Dlatego wiec system nerwowy dziecka trzeba
oszczedzaé i z higieng ciata tagczy¢é higiene zdro-
wia psychicznego. Mimo bowiem dobrych wa-
runkowo materialnych, mieszkaniowych i dobrego
odzywiania, dziecko przecigzone nerwowo w nie-
odpowiedniej atmosferze nie bedzie sie rozwijato
fizycznie przy najczulszej, a moze witasnie na
skutek zbyt czutej, lecz niewtasciwej opieki. Tym
ttumaczy sie. ze spotyka sie dzieci, ktore chociaz
w dobrych warunkach chowane, nie rozwijajg sie
prawidtowo. '
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Zabawa.

By zapobiec: (.emu standw i rzeczy. trzeba dziec-
ko w tym okresie czym$ zajac, a tym/zajeciem
dla dziecka jest zabawa. Dziecko w zabawie jest
zajete sobg, a nie otoczeniem o0sOb starszych i to
wiasnie: wywiera wplyiw zbawienny i uspokaja
system nerwowy. Jeszcze lepiej jest, jesli dziecku
da sie mozno$¢ baw-ieiiia z innymi dzie¢mi. Ped do
zabawy jest wrodzony i nalezy go popierac.
Przez pozostawienia dziecka opiece wytgcznie
panny do dziecka, naraza sie je na ciggle towarzy-
stwo osoby starszej, ktora dla zabawienia dziecka
wcigz musi do niego przemawia¢, lub udawac
dziecko dla zabaw ienia pupila.

Przy tak czestym obecnie systemie jedyna-
kéw", te sprawyr nabierajg--duzego znaczenia. Matki
w obawie przed chorobami zakaznymi nie pozwa-
lajg na wspdlne zabawmy dzieci i rozpieszczone je-
dynaki chowajg sie w zupetnej izolacji, narazajac
sie skutkiem tego na choroby nerwowe.

Jezeli dzieci nie okazujg ochoty do zabawy",
nalezy'je przysposabia¢, zachecaé¢ przez dobiera-
nie odpowiednich zabawek, ale unika¢ trzeba za-
bawek skomplikowanych, by' przez prostote rze-
czy" pozostawbac¢ wolne pole fantazji i wynalazczo-
Sci dziecka.

Zabawki.

Dla niemow lgt odpowiednie sg zabawki z gu-
iriyi gdyz tatwo mozna je wymy¢. a nawet wygo-



towaé. Dziecko do lat kilkii lubi wktadaé wszelkie
przedmioty do buzi. wiec dobrze jest wybiera¢ za-
bawki niezbyt mate,, by dziecko nie mogto ich
potkna¢ i niemalowane, bo farba moze by¢ truja-
ca. albo ztuszczac sie i drazni¢ btone $luzowa ust.

Kauczukowe zabawki moga by¢ kolorowe,
gdyz masa kauczukowa lub celuloidowa moze by¢
barwna, a nie malowana, za$ zabawki te réwniez
tatwo dajg sie utrzymaé w czystosci.

Odpowiednie sg tez zabawki z drzewa, dobrze
wykonane, powleczone trwatym lakierem, odpor-
nym na mycie. Nieodpowiednie sg zabawki pokry-
te futerkami lub materiatami stanowig one zbioro-
wiska bakterii i jajek pasozytow.

Pamieta¢ nalezy, by nie podawaé dzieciom
przedmiotow mosieznych lub otowianych ze
wzgledu na mozliwe zatrucie miedzig tub oto-
wiem. Nie dawa¢ do zabawy peretek szklanych,
guzikow, fasoli, grochu i podobnych przedmiotéw,
ktore podane przez nieostrozng opiekunke, we-
druja do buzi. do-uszu. nosa i wywotujg diugo-
trwale sprawy chorobowe, o ile nie zostajg' na-
tychmiast usuniete.

Réwniez zwraca¢ trzeba uwage na to. by nie
bawity sie dzieci kluczami, monetami i kragzkami,
gdyz przedmioty te przechodzg z ragk do rak i za-
kazone sg réznorodnymi bakteriami. Przez wkia-
danie do buzi monet czesto ulega zakazeniu btona
$§luzowa jamy ustnej. To samo dotyczy takich za-
bawek, jak harmonijki, piszczatki, ktére s3g' zaka-
zone roznorodnymi bakteriami. Przez wkitada-
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nie. (lo buzi monet czesto ulega zakazeniu btona
$§luzéwa jamy ustnej. To samo dotyczy takich za-
bawek jak harmonijki, piszczatki, ktore su zaka-
zone przez usta oséb z otoczenia i mogg by¢ przy-
czyng zakazenia dziecka. Zwilaszcza w okresie
zgbkowania mogg ulec niemowleta zakazeniu, bo
wtedy7 chetnie .biorg do ust wszelkie przedmioty'.
Czesto zapalenie btony Sluzowej ust odnoszg mat-
ki do wyrzynania sie zagbkéw, podczas gdy zapa-
lenie io jest wynikiem zakazenia na skutek nie-
odpowiedniego postepowania.

ZWALCZANIE SZKODLIWYCH NAWYKOW
U DZIECI.

Do szkodliwych a czestych nawykdw najezg:
) moczenie sie dzieci, 2) ssanie palcow, 3) zaba-
wianie sie organami piciowemi.

Moczenie bezwiedne.

Niedos¢ wczesne'przyzwyczajanie dziecka do
czystosci, moze by¢ powodem moczenia sie dziec-
ka za dnia i w nocy'. Niejednokrotnie dzieci zajete
zabawg zapominajg o potrzebie oddania moczu
i moczg sie bezwiednie.

Dlatego wychowawcy muszg pamieta¢, by7
dziecko naktoni¢ do oddania moczu w rdwnych
odstepach czasu, by7 nie obcigza¢ zbytnio wytrzy-
imatosci pecherza dziecka. Ten system zapobiega
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moczeniu bezwiednemu. Jezeli mimo io dzieci
oddajg mdcz bezwiednie, nalezy zasiegnaé porady
lekarza.

Ssanie palca.

Wiele dzieci ma przykry nawyk wkiadania
palcéw; do buzi 'i ssania, a zwtaszcza dzieci le lubig
ssa¢ palec przy usypianiu. Matki uwzgledniaja
czesto ten zly nawyk dziecka, by nie przeszkadzaé
malenstwm w zasnieciu. Nawyk ten jest jednakze-
dla zdrowia szkodliwy, gdyz dziecko takie z cza-
sem staje sie uparte, zwkaszcza, jesli ze strony oto-
czenia sg czynione wysitki odzwyczajania.

mNajprosciej jesi zalozyc¢ takiemu dziecku, i to-
wczesSnie manszety na tokcie, by nie mogto zg-i-
na¢ reki. Polecajg tez posmarowanie palcow roz-
tworem chininy, ktdra przez gorycz odstrecza od
ssania. Odzwyczajenie radykalne wymaga sta-
nowczego postepowania, ktore tym bardziej jest
pozadane, ze dtugotrwate ssanie palcow prowadzi
do znieksztatcenia palcdw, do wielu innych przy-
krych objawéw, a nawet do zahamowania psy-
chicznego rozwoju.

Zabawianie sie narzadami piciowymi.

Zabawianie sie organami piciowymi spostrzec
mozna u niemowlat paromiesiecznych. U niemow-
lat pici meskiej zdarzajg sie erekcie cztonka, kto-
re sg bez znaczenia dla zdrowia dziecka.

Natomiast zabawianie sie organami piciowy-
mi prowadzi do stanéw nerwowych, rozdraznie-
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nig, gniewliwos$ci, braku taknienia, upoS$ledzenia
snu. Dzieci z tyin nawykiem muszg by¢ leczone
przez lekarza-specjaliste, gdyz oprécz wskazowek
wychowawczych, nie zawsze oby¢ sie mozna bez
Srodkow farmaceutycznych.

I ROZWOJ FIZYCZNY | DUCHOWY DZIECKA.

Rozwdj fizyczny i duchowy dziecka zalezy
od indywidualnego podtoza i wptywdw otoczenia.
Dlatego w rozwoju tym spostrzega sie pewne roz-
nice. Przytoczone dane mogag stuzy¢ — jedynie
w przyblizeniu — dla orientacji:

1 miesigc —bezwiedne ruchy ramion, nog.
"Odruchy: kurczenie sie Zrenicy przy dziataniu
Swiatta, potykanie, kichanie, ziewanie. Ruch in-
stynktowny*, ssanie. Na hatas reaguje dziecko
przed uptywem miesigca. Na szmery przy koncu
miesigca. Skoordynowane ruchy gatek ocznych od
potowy miesigca. Brak wydzielania tez przy pta-
czu. Zmyst smaku wyksztatcony jest od urodzenia.

2 miesigc — obejmowanie raczka poda-
nego palca lub przedmiotm Pod koniec 2 miesigca
dziecko unosi gtdwke. Wydaje dZwieki niearty-
kutowane.

3 miesigc— dziecko zwraca gtowke w kie-
runku gtosu i za przedmiotem zwracajagcym uwa-
ge (btyszczacym). Dziecko poznaje twarze 0s6b
bliskich i uSmieea sie.



415 miesigo— dziecko chwyta ragczka po-
dane przedmioty i porusza swobodnie gtowka*,
trzymane na ramieniu, utrzymuje gtowke prosto.

6 miesigc — usituje podnosi¢ sie na noz-
kach. Siada. Usituje nasladowaé ruchy.
7—9 miesi g ¢ — wymawia mama — baba.

rozumie stowo jedriozgtoskowe, usituje siac. przy-
trzymujac sie przedmiotow.

9—11 miesigc — robi paré¢ krokow przy
pomocy starszych, wykonuje ruchy ztozone przy-
braniu przedmiotow. Rozumie Aciecej stdw.;

11—12 Mi esig o — stoi bez pomocy i zaczy-
na chodzi¢. Wymawia tatwe stowa, podaje raczke,
prosi.

12—((@ miesige — rozwéj mowy ulega
roznym odchyleniom indywidualnym.

Opbznione wystepowanie czynnosci.

Pdzniejsze wystepowanie wymienionych czyn-
nosci tnoze by¢ spowodowane opdznieniem roz-
woju. przez ro6zne choroby, najczeSciej przez
krzywice. Siadanie i chodzenie moze byé opd6znio-
ne do 2 roku zycia.

Bardzo op6zniony rozwdéj czynnosci rucho-
wych, np. trzymanie prosto gtéwki, moze is¢ w pa-
rze z opOznieniem rozwoju psychicznego, z bra-
kiem zainteresowania sie otoczeniem. Dotaczyé
sie moze do tych objawow'obnizenie wrazliwosci
smakowej r wrazliwosci na bol. co Swiadczy juz.
0 upoS$ledzeniu psychicznym.



ROZDZIAL. Ill.

ODZYWIANIE NIEMOWLAT.

Jezeli mamy mdéwic¢ o odzywianiu musimy so-
bie jasno zdac sprawe”z tego dlaczego przyjmuje-
my pokarmy. Cate ciatlo ludzkie zbudowane jest
z mikroskopijnych komorek, ktére ciggle wyko-
nujg prace i zuzywaja malerjat z ktérych sie ko-
morka sktada.

Pozywienie wiec musi zawiera¢ takie sktadni-
ki i w takiej ilosci zeby umozliwito:

1) wewnetrzng pracg ustroju i zachowanie
cieptoty ciata w granicach odpowiednich.

2) odbudowe zuzytych komorek i rozbudowe
nowych,

3) prace organizmu zewnetrzng (np. ruch,
krzyk).

U niemowlecia stosunki sg inne. Powierzch-
nia ciata jest wieksza w stosunku do wagi ciata,
niz u dorostego cztowieka. Rozrost i przybytek
wagi odbywa sie szybko — ciezar ciata podwaja
sie w pigtym miesigcu, potraja z konicem 1 roku
zycia, wskutek tego dostarczanie pokarmu musi
sie odbywac wedtug innych norm. niz u dorostych.

W pokarmie, ktory podajemy niemowleciu
muszg sie znalez¢ sktadniki potrzebne do rozbudo-
wy i odbudowy organizmu a wiec:
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1) Materiat budowlany (biatko, woda. sktad-
niki mineralne),

2) Materiat opatowy (weglowodany np. cu-
kier, mgka. ttuszcze), _ [

3) Materiat uzupetniajgcy (witaminy).

Karmienie piersig.

Jest to najpewniejsza cecha zepsucia na-
rodu i wyjscia z »pierwiastkowej, a jedynie
cnotliwej prostoty, kiedy matki przestajg
karmi¢ witasnych dzieci. i

Jedrzej Sniadecki

Wszystkie wyzej wymienione sktadniki znaj-
dujg sie w mleku kobieeem.

Dotychczasowe badania wykazujg, ze mimo
Swietnej techniki sztucznie karmionych dzieci wy-
miera siedem razy tyle niz karmionych piersia.

Dlatego lez kiadziemy tak wielki nacisk na
karmienie naturalne to zn. piersig matki, ktére
o tyle przewyzsza karmienie sztuczne.

Pokarm 'matki stanowi naturalne przejscie
z biernego sposobu odzywiania w tonie matki do
czynnego.

Mleko kobiece jest pokarmem naturalnym,
tworem tego samego ustroju, jest petnowartoscio-
we i gatunkowo swoiste. Zawiera wszystkie skiad-,
niki potrzebne d6 zycia niemowlecia w odpowied-
nich proporcjach. Biatko najtatwiej przyswajal-
ne — gatunkowo to samo — ttuszcze — cukier, we-
glowodany. sktadniki mineralne, witaminy — za-
wiera ciata ochronne, ktére wzmagajg odpornosc
dziecka przeciw chorobom zakaZznym.
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Spos6b karmienia wprost z piersi jesi najlep-
szym sposobem, poniewaz zapobiega clost&waniu
sit; do pokarmu zarazkéw, ktore mogg wpiynaé
ujemnie na sposéb trawienia i wywota¢ niepo-
trzebne zaburzenia.

Pokarm matki, powtarzam, jest najopowied-
niejszym pokarmem dla dziecka i prawie kazda
matka 'potrafi swoje dziecko karmic.

Zastandwmy sie teraz z jakich powodéw ma-
tka nie moze karmi¢ wtasnego dziecka.

Powoddéw takich jest niewiele i postaram sie
wszystkie wyrnienic:

t. Zupelny Drak pokarmu nalezy do
niebywatych rzadkosci.

2. Ciezkie choroby wyniszczaja-
ceustréj matki jak: niewyréwnane wady serca,
cukrzyca, niedokrwisto$¢ ztoSliwa, choroby umy-
stowe.

5 Niektdre clioroby zakazne osire
jak cholera, tyfus plamisty, tezec, zapalenie, opon
mdézgowych.

4 Gruzlica czynna

5 Syfilis — ale tylko w niektorych bar-
dzo rzadkich przypadkach.

Odstawienie od piersi powinno sie odbywacé
tylko na zlecenie lekarza — o ile zasdo jest mozli-
we to za porozumieniem lekarza chordb dzieci z le-
karzem leczacym matke.

Poza wymienionymi powodami faktycznymi,
ktore uniemozliwiajg karmienie jest caty szereg
powodow urojonych, powodow, ktdre meyélajq

Pielegnowanie niemowlat. : 5
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sgsiadki, zbyt dbale o swa corke babki. niedouczo-
ne akuszerki.

1. Pierwszym z takich powod6éw jest wmoéwio-
ny brak pokarmu. .Musimy sobie uswiadomi¢, ze
po porodzie wydobywa sie z piersi tylko pare kro-
pli siary" — pokarm naptywa do piersi dopiero
w 2—b5 po porodzie (czasem nieco poOzniej).

1. Tak zwany pokarm niedobry.

Juz powiedzieliSmy", ze niedobry pokarm nie
istnieje nie istnieje pokarm za gesty ani za rzad-
ki — ani zbyt ttusty ani zbyt chudy— sg to wszyst-
ko przesady, ktore nalezy zwalczac.

3. Zniekszialcenie brodawek (np.
wciggniete) lub nudpekniecie brodawek rowniez
nie przeszkadza w karmieniu, bo do tego celu sg
skonstruowane ,kapelusiki"'. Nadpekniecia procz
tego nalezy leczyé.

4. Powrdt miesigczkowania lub zajscia w cig-
ze nie stanowig zadnej przeszkody w karmieniu.

3 Niezbyt ciezkie operacje chirurgiczne n. p,
naciecie czy punkeja sutka przy ropieniu j- wycie-
cie wyrostka robaczkowego.

6. (horoby zakaZzne jak szkarlatyna, odra,
zyczka, tyfus brzuszny, r6za tez nie przeszkadzajg
w karmieniu.

Powody wymiecione wszystkie dotyczyty
matki. Jest jeszcze kilka powoddw nieistotnych
dotyczacych dziecka.

1. Zgbkowanie,

2. Nieche¢ do ssania.

ro-
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Pierwsze nie jekt zadng przeszkodg w karmie-
niu, drugie irzel;a umiejetnie zwalczac.

3. Dzieci wyjatkowo stabe, ktére nie potrafig
wyssa¢ pokarmu.

4. Zaburzenia rozwojowe n. p. ,wilcza pa-
szczeka* — ,,zajecza warga“. W tych dwu wypad-
kach nalezy sie uciec do odciggania pokarmu i po-
dawania tyzeczka.

Technika karmienia piersig.

Przed przystapieniem do karmienia nalezy
skontrolowa¢ czy dziecko jest suelie, czy nos jest
drozny — jezeli nie, nalezy go oczys$ci¢. Karmigca
myje nastepnie starannie rece. Brodawke nalezy
umy¢ gotowang wodg bez zadnych dodatkéw (nie
uzywaé kwasu borowego). Jezeli dziecko niechet-
nie chwyta suchg brodawke, wycisngé¢ krople
mleka.

Przez.pierwsze dni potogu karmienie odbywa
sie w t0zku na lezgeo. Karmigca przewraca sie na
bok, podpiera sie tokciem z tej strony z ktorej
piersi karmi, przeciwng rekg ujmuje brodawke
miedzy palec wskazujacy, palcem wielkim za$ uci-
ska lekko piers, aby dziecko miato dostep powie-
trza do nosa. Dziecko znajduje sie wtedy w pozy-
cji skosnej do ciata matki.

Przy karmieniu w pozycji siedzgcej dziecko
lezy na kolanie karmigcej i na tej rece z ktorej
piersi karmi. Poza tym tak jak w pozycji lezacej.
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Wygodnie jest do karmienia uzywaé niskiego
siotka lub stawiac¢ te noge na ktérej dziecko lezy
na niskim stoteczku.

Karmienie odbywa sie za kazdym razem na-
przemian z jednej piersi, ktora musi by¢ doktad-
nie oprdzniona. Jest to niezmiernie wazne, albo-
wiem tylko doktadne oprdznienie piersi powoduje
zwiekszanie sie, ilosci pokarmu, niedoktadne za$
oprbéznianie piersi powoduje zanik pokarmu.',

jezeli dziecko z jakichkolwiek powodéw pier-
si oprozni¢ nie potrafi, reszte nalezy Zawsze od-
strzyknac.

Karmienie trwa od 8—20 minut najwyzej.
Dituzszy czas karmienia nie jest potrzebny, ponie-
waz dziecko w przeciggu 5 minut wysusa 2/3 tej
ilosci jaka "wypi¢ potrafi.

Na dobe powinno sie karmi¢ 5 razy. Jest to zu-
petnie wystarczajgca itosé, jezeli dziecko ssie sta-
biej — ewentualnie z innycli powoddw na wska-
zanie lekarza — karmienie odbywa sie czesciej.
5-razowe karmienie jest jednak najwygodniejsze
i dla matki i dla dziecka unika sie (przy bardzo
wielkich ilosciach pokarmu) przekarmienia.

Najwazniejszym i nienaruszalnym przykaza-
niem jest tylko przerwa nocna, i zadne wzgledy
nie powinny zachwia¢ przestrzegania jej. Matke
w sposOb najbardziej stanowczy nalezy przeko-
naé, ze za cene kilku bezsennych nocy uwolni sie
na zawsze od przerywania wypoczynku noc-
nego. co dodatnio wptynie na stan zdrowia tak
jej, jak i dziecka. Najdalej idacym ustepstwem
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w tym kierunku moze byé przejsciowe skrocenie
przerwy nocnej do 6 godzin z tym zastrzezeniem,
ze przedtuza¢ jg bedziemy codziennie o kilka
przynajmniej minut, poki nie dojdzie znéw do
8-miu godzin. Przerwa nocna powinna zawsze by¢
0 tej samej porze n. p.: od 21 — 5-tej, 22 — 6, 21 -
7-mej.

Natomiast ilo$¢ dziennych karmien ,zmieniac
mozna w do$¢ szerokich granicach, kierujac sic;
roznymi wzgledami, ktore lekarz powinien stwier-
dzi¢ jak: 1) zadniata ilos¢ pokarmu w piersiach,
2) utrudnienie wydzielania sie pokarmu z piersi,
3) stabos$¢ niemowlecia, lub 4) jego lenistwo.

W pierwszych trzech przypadkach zezwoli¢
mozna nawet na osiem karmien (z zachowaniem
8-godzinnej przerwy nocnej), w ostatnich nalezy
uzywac roznych (nawet tak energicznych,.jak za-
tykanie nosa. pocigganie za wiosy) Srodkéw, aby
dziecku nie pozwolié usypiaé podczas karmienia.

Prawidtowe dtuzsze odstepy w karmieniu-
wptywajg na zwiekszenie sie ilosci pokarmu.' No-
worodkowi przeto za kazdym razem nalezy poda-
wac do ssania jedna tylko piers, aby druga miata
dos¢ czasu do wypetnienia sie mlekiem.

Jezeli noworodka w pierwszych dniach karmi
sie 6 lub 7 razy dziennie, to przerwa nocna powin-
na by¢ nienaruszona i trwac¢ 8 godzin.

Przerwa wiec miedzy' jednymi a drugim kar-
mieniem, ma wynosi¢ 3—4-cti godzin.

Konieczno$¢ i cheé spozywmnia positkéw po-
winna u dziecka wystepowa¢ Samoistnie. Osigga
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sie ki tylko przez dostosowanie rozktadu positkow
do zapotrzebowania organizmu, t. zn. przez od-
dzielenie positkdw dostatecznymi przerwami, by
zotadek miat dosy¢ czasu do przetrawienia pobra-
nych pokarméw i do wypoczynku po wykonanej
pracy. Dlatego tez wszelkie dodatki miedzy jed-
nym a drugim karmieniem sg wzbronione.

Przerw miedzy karmieniami nie nalezy trak-
towac zbyt szablonowo.

Zasadniczo nie nalezy dziecka budzi¢ ze snu,
ktory zwykle trwa od jednego karmienia do na-
stepnego — jezeli jednak budzenie jest konieczne
to nalezy to czyni¢ tagodnie z jak najwiekszg
ostrozno$cig, bez pos$piechu. (Np. spokojnie roz-
wingé dziecko i witozy¢ do przygotowanej ka-
pieli. ktéra powinna sie odbywa¢ wieczorem, przed
ostatnim karmieniem.

Pierwszy raz przystawia sie noworodka do
piersi 12 do'24 godzin po urodzeniu i nastepnie
przy,stawia sie regularnie co 3-4 godzin bez
wzgledu na to ile potrafi wyssac. W pierwrszyc¢h
dniach wystarcza noworodkowi 5—10—20 gr. sia-
ry na jedno karmienie, dopiero w 3-eim lub 4-tym
dniu wysysa noworodek mleko. —O ile mleka jest
dostateczna ilos¢ normalne dziecko nie budzi sie
czesciej jak co 4 godziny,- kszykiem daje zna¢, ze
jest gtodne i Wysysa chciwie podang mu piers. —
U normalnego dziecka prawie niema mowy o prze-
karmieniu o ile jest karmione piersig wtasnej
matki..
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Po nakarmieniu nalezy reszte pokarmu z jed-
nej piersi odstrzykng¢ poniewaz zaleganie w piersi
wptywa ujemnie na wyiwarzanie®sie pokarmu,
klorego, ilos¢ powinna sie zwiekszaé, aby pokry¢
zwiekszone zapotrzebowanie dziecka.

Dla prawidtowego rozwoju dziecko powinno wy-
pi¢ przecietnie na dobe:

W | tygodniu do 400 gr..

w 2 tygodniu do 500 — jedna pigta do jednej
mszostej ciezaru dziecka.

w 2 miesigcu okoto 600 gr.' —

w 3.miesigcu okoto 800 gr. — jedna si6dma cie-
zaru dziecka,

w 4 miesigcu okoto 850 gr. —

w 5 miesigcu okoto 900 gr.

W 6 miesigcu do 1000 gr. — jej!na dziewigta do
jedna 6sma ciezaru dziecka.

W 6 miesigcu zycia nalezy powoli przyzwycza-
ja¢ dziecko do stalyeli pokarméw. Zaczynamy od
podawania codziennie odrobine grysiku na rosole,
a po kilku dniacli catkowicie zastepujemy obia-
dowe ssanie pozywieniem statym. (Jedna do dwoch
tyzeczek suchego grysiku gotuje sie na gesto w ro-
sole bez ttuszczu). Po kilku zndéw dniach takiego
zywienia do obiadowego positku dodajemy je-
szcze: z poczatku po tyzeczce, potem wiecej prze-
tartej przez sito miazgi jarzynowej lub owocowej
(marchewka, buraczki, szpinak, ziemniaki, jabtko,
soki owocowe, surowy sok z pomarancz it. d.). Do

.jarzyn dodajemy’szczypte soli, do owocdéw: cukru.
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Skrobane tyzeczka jabtko nalezy podaé w sthinie-
surowym.

Jezeli po jarzy nach wystepuje czyszczenie, na-
lezy po kilkodniowej przerwie znow wroci¢ do
nich, zwracajgc baczng uwage na doktadne roz-
drobnienie, (doskonale przecieraé przez geste si-
to!). Niestrawione resztki jarzyn w prawidtowymi
stolcu sg bez znaczenia.

W poczatku 7 miesigca juz drugje ssanie, zwy-
kle wieczorne zastepujemy pozywieniem Statymi,,
np.: ptatkami owsianymi, maczka Nest!'a na gesto,
butka tub sucharkiem, gotowanym na wodzie
i okraszonym mastem i t. p.

Stopniowo trzy .pozostate karmienia zastepu-
jemy tez pozywieniem statym lub ptynnyyn. (butka
tub sucharki na mleku z-cukrem, grysik na mle-
ku i t ji.). Najdtuzej zatrzymujemy karmienie
nocne, ktére zwykle przypada mniej wiecej na
godzine 22 (10 wlecz.). Zastepowania pokarmu
mlekiem nie nalezy mozpoczyna¢ w dnie upalne.

Po ukonczonym 9 luli 10 miesigcu zycia, dziec-
ko zywi sie mniejwiecej w sposGb nastepujacy:

1-sze. $niadanie: 200 gr. mleka z butka lub su-
charkiem.

2-gie $niadanie: butka z mastem, pdZniej ser
(twar6g) owoce, powidta.

Obiad: miazga ziemniaczana i jarzynowa
z mastem, owoce surowe albo kompot luli marnie-
lada. [

Podwieczorek: jak I-sze .$niadanie.
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Wieczerza: grysik na wodzie z mastem, ptatki
owsiane, wzgl.: etrleb z 'mastem. — W razie pra-
gnieniu — okoto 150r. herbaty z cukrem lub,wo-
dy z sokiem owocowym.

Karmic¢ piersig, nie powinno sie dtuzej niz 10
miesiecy.

Mimika (karinieielka).

Poza karmieniem naturalnym piersig maiki
jest drugi naturalny sposéb karmienia piersig
mamki. By¢ mamkg czy tez uzywaé maiuki jest
rzeczag roéwnoznaczng z popetnianiem strasznej
krzywdy spotecznej, krzywdy, ktéra najczesciej
w efekcie daje Smieré lub chartactwo jednego
dziecka, istnieje wprawdzie mozliwo$¢ wykarmie-
nia dwojga dzieci rownocze$nie, rzadko jednak
mozna znalezé karmicietke majgcg wystarczajaca
ilo§¢ pokarmu. Zwykle bywa inaczej. Mamka od-
daje swoje dziecko ,,ng garnuszek* do ,,fabrykant-
ki aniotkow“ sama za$, celem zdobycia dobrych
warunkOéw zycia, Idzie na stuzbe, g.dzie jest dobrze
odzywiana, wywiera przemozny wptyw od uro-
dzenia na karmione przez siebie dziecko. Zwykle "
stara sie utatwic sobie zycie przez rozwijanie naj-
gorszych przyzwyczajen dziecka, nie trzyma sie
godzin karmienia, karmi dziecko w nocy. Trudni)
sie temu dziwié, bowiem kobieta, ktdéra porzuca
swoje dziecko, rekrutuje sie zwykle ze Srodowi-
ska o bardzo niskim poziomie umystowym. Stusz-
Tiym bytoby tylko braé do domu mamke razem
z jej whasnym dzieckiem. Jezeli mamka ma dziec-
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ko starsze, a kanni dziecko swoje rownoczesnie,
zachodzi obawa niedozywiania dziecka mitod-
szego. — jezeli nie karmi wiasnego dziecka, zacho-
dzi ofewa przekarmienia. Naturalnie, musimy by¢
w siu procentach przekonani o tym. ze pokarm ten
pochodzi od kobiety zdrowej.

Mamba musi by¢ zbadana przez lekarza, i o ile,
wszystkie badania lekarskie wypadng pomys$inie
mozna niemowle przystawic¢ do pietsi majaki. Le-
karz. badfijacy mnmke, musi przeprowadzié¢ sze-
reg badan dodatkowych, jak badanie krwd, ewent.
plwociny, zdjecie ptuc Rentgenem i wtedy dopie-
ro moze z prawdopodobiefAstwem powiedzie¢, ze
mamka moze byé przyjeta.

Badanie lekarskie nie wyklucza, naturalnie,
mozliwosci zakazenia sie mamki w trakcie,karmie-
nia. (Gtownie chorobg weneryczna).

llo$¢ i jako$¢ pokarmu.

Na ilo$¢ i jakoS¢ pokarmu nie .wywiera wpty-
wu sposOb odzywiania karmigcej, dlatego wszel-
kie ograniczenia jakosci potrawu przypra\\r i owo-
"cow sg nieuzasadnione, jako jedyna regute przy-
ja¢ nalezy, aby karmigca pila okoto dwa do dwa
i pot litra ptynéw dziennie. Sztuczne $rodki (lac-
tagoga), majace wywotaé zwiekszenie ilosci po-
karmu nie spetniajg swego zadania. Korzystny
wptyw wywiera niekiedy masaz sutkow lub prze-
krwienie bierne za pomocg szklanego klosza Bie-
ra. stosowane przez 15 minut dziennie, wreszfcie
odcigganie resztek pokarmu po kazdym karmie-



uiii za pomocg odciggacza jaschkego lub Ibraliima
(rycina).

Powr6t menstruacji w czasie karmienia jest,
zjawiskiem  normalnym. powoduje niekiedy’
zmniejszenie ilosci pokarmu, ktore po krétkim
czasie przemija. Pokarm matki nie moze by¢ nie-
dobry. Jesi zawsze najlepszy.

Odciggacz lhraliima.

Trudnosci karmienia piersia.

Poczatek karmienia moze sprawiaé pewne
trudnos$ci. Tak np. brodawka sutka moze by¢ nie-
dostatecznie rozwinieta, albo osesek jest leniwy,
nim chwyta dobrze pier§ — zasypia. Pomaga sie
wtedy dziecku przez wprowadzenie sutka do buzi.
wycisngé mozna uprzednio pare kropel mleka, aby
pobudzi¢ go do ssania i nie pozwala¢ na zasypia-
nie przy piersi.
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Odcigganie pokarmu.

Jesli te wszystkie zabiegi zawodzg, mozna
wreszcie odciggngé pompka (rys.) mleko, z piersi
i poda¢ dziecku tyzeczka. Przez odpompouunie
gruczot mleczny pracuje, wytwarza obficiej mle-
ko. a osesek staby i niezdolny do ssania otrzyma
potrzebng ilos¢ pozywienia. Jednym stowem —
cierpliwym postepowaniein mozna oming¢ prze-
szkody naturalnego odzywiania.

Odciggacz.

Przeczosy sutka.

Moze sie zdarzy¢, ze przez maceracje na-
skdrka przy ssaniu, wystapia bolesne pekniecia
skory na sutku. Ale i wtedy mozna karmi¢ dalej
przy pomocy czapeczki ssawki (fnfaniibus) za-
bezpieczajacej gojenie sie sutka, przez ktérg dzie-
cko moze wyssaé dostateczng ilos¢ mleka.



Zapalenie gruczotu mlecznego. »

jesli wystgpi zapalenie gruczotu mlecznego
, 1 pier§ obiera, tworzy sie obrzek, stan zapalny
piersi bardzo bolesny, wtedy pozostaje karmienie
jednag zdrowa piersig az dci czasu wygojenia.

Czapeczka do zabezpieczenia siilkn.

Higiena karmigcej.

By unikng¢ standéw zapalnych, trzeba piersi
utrzymywac¢ w czystosci, przemywaé przed i po
karmieniu woda i smarowaé gliceryng, je-
§li sg suche i o nieelastycznym naskoérku. Kar-
migca musi unikaé pewnyc¢h lekow, jak: jod. ar-
sen. brom, opium, Belladona, gdyz te przechodza
do mleka i mogg szkodzi¢ dziecku. Karmigca.nie
powinna pi¢ alkoholu. Uzywki te podniecajg sy-
stem nerwowy dziecka. Poza wymienionymi $rod-
kami doslepne sa dla karmigcej wszystkie potra-
wy i napoje.
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Tryb zycia karmiacej.

Karmigca powinna natomiast unikac'silnych
emoeyj. przepracowaliia fizycznego i umystowe-
go, smutnego nastroju. Zycie karmigcej powinno-
by¢ uregulowane, spokojne, z koniecznymi space-
rami. Dlatego nalezy walczyé o zapewnienie mat-
kom karmigcym dtuzszego urlopu na czas Kkar-
mienia.

i Karmienie noworodka. .

Po wurodzeniu noworodek zwykle zasypia
i w pierwszym dniu tak potrzebnego wypoczynku
dla matki i dziecka, nie przystawia si¢ noworodka
do piersi. Jesli krzyczy, zadowoli sie kilkoma ty-
zeczkami przegotowanej i ocukrzonej wody.

W drugim dniu zyciu przyktada sie dziecko
do piersi 5 razy w rownych odstepach czasu. Pier$
wydziela wtedy zo6ttawg ciecz, ktdra nie jest je-
szcze wihasciwym mlekiem. Dopiero w 4—5 dniu
gruczot zaczyna wydzielaé mleko. Matka czuje
wzbieranie mleka, jako -ciggnienie i napiecie
w piersiach.

Karmienie oseska

wykazuje roznice indywidualne. Niektore oseski
gtosnym krzykiem upominajg sie o pokarm, inne
przesypiajg pore karmienia. Niektore wiecej -.wy-
pijaja za dnia, krotko ssg pod wieczér! za to bu-
dza sie w nocy. Trzeba zapoznaé sie z charak-
terem oseska, by dobrze uregulowac sprawe kar-
mienia.



Reguty karmienia.

Nalezy jednak siosowac
nia, ktére tylko na
ulec odch

Odcigganie mleka z piersi jest konieczne, jes$li dziecko
z jakich$ powodéw nie moze wyssaé¢ piersi. Odciggniete
mleko reka luli pompka, podaje sie niemowleciu tyzeczka,.

1) karmi¢ co 5—4 godzin,

2) nie przedtuzaé karmienia ponad 20 minut,

5) zachowac stale godziny karmienia.

4) nie karmié¢ dziecka podczas nocy. 8 godzili
wynosi koniecznie dla zdrowia dziecka i maiki
przerwa nocna.
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Wazenie dziecka.

Kontrole karmienia przeprowadza sie przez
wazenie oseska przed i po karmieniu. Uskutecznia
sie to nastepu jaco: dziecko przygotowane do kar-
mienia zawiniete, ktadzie sie na wadze. jNastepnie
przystepuje sie do karmienia, jezeli dziecko pod-
czas karmienia sie zmoczy lub odda stolec, nie
wolno go przewijac¢,'pi®ed 'ponownym zwazeniem,
réznica wagi przed i po karmieniu oznacza ilos¢
wyssanego pokarmu.

Zauwazy¢ trzeba, ze piersi nie wydzielaja
jednakowo w kazdej porze. Poniewaz miedzy wy-
dzielaniem piersi lewej i prawej sg tez rdznice,
a matka karmi naprzemian to jedna, to drugg —
wiec dopiero waga z catego dnia moze doktadnie
poinformowaé o iloSci pokarmu. Przy odpowied-
niej ilosci pokarmu, dziecko przybywa na wa-
dzeinormalnie 20—30 gr na dobe, $pi dobrze, nie
wymiotuje, miewa 2—3 stolcow" mazistych, skdra
jest ISnigca i dobrze napieta, podscidlka ttuszczo-
wa dobrze rozwinieta.

Bez wagi trudno oceni¢ ile dziecko wyssato.
Bo dziecko, ktdre ssato zaledwie kilka minut, mo-
gto wypic¢ zpaczng ilo$¢ pokarmu, a dziecko, kté-
re ssie nawet pol godziny, nieraz wyssie nieduzo,
a za to natyka sie powietrza.

Przez wazenie zapobiega sie przekarmieniu,
lub niedokarmieniu dziecka.

Uwazac trzeba, czy dziecko dobrze obejmuje
brodawke, czy w czasie karmienia, postawione
pionowo ,odbeknie“ powietrzem, po karmieniu
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tagodnie utozy¢ dziecko w t6zeczku, by zapobiec
.zwracaniu pokarmu.

Zwracanie pokarmu.

Niemowleta mogg zwrafcaé pokarm przy kar-
mieniu'z powodu tykania powietrza podczas ssa-
nia. Wtedy powietrze, ktore wydostaje sie z zotad-
ka powoduje zwracanie pokarmu. Czesto zwraca-
nie wystepuje jeszcze z tego powodu, ze dziecko
przy tatwo wydzielajgcej piersi wyssie za wiele
i ten nadmiar zwraca bezposSrednio po ssaniu.

W tym wypadku dziecko normalnie przyby-
wa na wadze i objaw ten nie ma wiekszego zna-
czenia. Mozna jednak dla unikniecia zwracania,
skroci¢ czas karmienia o pare minut.

Powodem zwracania moze tez by¢ krzyk
dziecka, ktore przy wrazliwo$ci nerwowej, miewa
dolegliwosci po ssaniu. Krzyk po ssaniu zdarza sie
u dzieci, ktére cierpig na wzdecia. Wystarczy za-
stosowaé przerwe, w. karmieniu, lub dac¢ ciepty
suchy oktad na brzuszek, by zapobiec krzykéw
i zwracaniu. Pamieta¢ trzeba o, stawianiu dziecka
to zn., o trzymaniu go w pozycji pionowej przez
pare minut po karmieniu, celem wydalenia pot-
knietego pow ietrza podczas karmienia. Przy ta-
kim ustawieniu odbija sie dziecku, co jest dowo-
dem, ze powietrze zostato wydalone.

Karmienie mieszane. (Dokarmianie).

-Karmienie mieszane, jest to karmienie piersig
matki i dokarmianie pokarmem sztucznym. Kar-

Pielegnowanie niemowlat. 6



mienie mieszane moze by¢ uzupeiniajace lub na-
przemienne. Mieszanym pokarmem karmimy
z dwoch przyczyn:

1) Matka ma za mato pokarmu — wtedy sto-
sujemy karmienie uzupetniajgce lo zn.. ze po kaz-
dym karmieniu piersig dodajemy pew ng ilo$¢ po-
karmu sztucznego.

2) Powody spoteczne matka pracuje.i moze
karmi¢, tylko w pewnych porach t. zn. przed
i po pracy. W tych wypadkach ma zastosowanie
karmienie im.przemienne t. zn. w tych porach kiedy
matka nie moze karmié, podajemy pokarm'sztu-
czny.

Przed przystgpieniem do karmienia miesza-
nego musimy sie dobrze zastanowi¢ czy zachodzi
konieczno$¢ iego  wprowadzenie bowiem sztucz-
nego pokarmu nic jesi obojetne i liczy¢ sie musi-
my zawsze z tym, ze kazde -niemowle jest z natury
leniwe i bedzie wolato pokarm sztuczny, ktory la-
iwo ptynie, od pokarmu matki, nad zdobyciem
ktérego trzeba sie napracowa¢ — i zaw\sze bedzie
grozi¢ mozliwosé odstawiania sie dziecka od piersi
i przejscia na sani pokarm sztuczny. Wobec tego
staramy sie bezwzglednie podawac¢ pokarm sztucz-
ny tyzeczkg przez co zapobiega sie zbyt tatwemu
pobieraniu pokarmu. Jezeli jest to zupetnie'mozli-
we podajemy pokarm z flaszki przez cmoczek,
w ktérym robimy jak najmniejszy otwdr, azeby
utrudni¢ doptyw pokarmu. Sposob ten jednak nie
jest dolny bo uniemozliw ia podawanie pokarméw
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gestszych (papkpwaiycli) do czego przy karmie-
niu mieszanym dazymy.

Zwykle matka, majgca nawet mato pokarmu
potrafi jednak wykarmi¢ swoje dziecko do 6 ty-
godni tylko piersia. «Jest to wazne z tego powodu,
ze wyniki wprowadzenia pokarmu sztucznego sa
tym gorsze im dziecko jest miodsze.

Potrzeba dokarmiania musi byé udowodniona
wagowo — . zn. przez brak przyrostu na wadze
przez skape i ciemne siolce i przedcwszystkiin
dokarmianie musi by¢ zalecone przez lekarza.

Staramy sie dopetni¢ pokarm o ile moznosci
daniami bezmlecznymi. Poczatkowo postodzona
herbata, nastepnie kleik z cukrem, ewent. z ma-
stem. Buteczka na wodzie z cukrem i mastem.

Dopokad ilos¢ pokarmu pokrywa przynaj-
mniej potowe zapotrzebowania dziecka unikamy
dan mlecznych.

Jezeli matka pracuje i niema moznosci braé
do pracy swego dziecka (dzi$ juz przy wielu war-
sztatach pracy sg ztobki, ktore umozliwiajg matce
karmienie w przerwach, wobec czego dokarmianie
jest zbedne), musimy dodawaé sztuczny pokarm
jako oddzielne porcje, przy czym nalezy baczng
uwage zwirdcic¢ na to, ze jezeli matka karmi mniej
niz trzy razy na dobe'—zwykle traci pokarm. Dla-
tego tez przy przejsciowej niezdolnosci do kar-
mienia (np.: bolesne peknigcie brodawek) nalezy
postepowaé bardzo ostroznie z dokarmianiem.
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Karmienie sztuczne.

Olbrzymia $miertelnos¢ niemowlat karmio-
nych sztucznie wskazuje na to, jakie ryzyko bie-
rzemy na siebie skazujgc dziecko na odzywianie
sztuczne. W praktyce odzywianie sztuczne natrafia
na wielkie trudnosci.

Jedynym pokarmem odpowiednim do karmie-
nia sztucznego jest mleko krowie, ktérego niekto-
re niemowleta (wypadki wyjatkowe) zupetnie nie
Znosza.

Mleko kozie prawie zupeinie nie wchodzi
w rachube, poniewaz przy diuzszym stosowaniu
powoduje anemie. Poza tym tylko w wigkszych
hodowlach kéz jest osiggalne przez caty rok, po-
niewaz koza w przewaznej ilosci w zimie mleko
traci.

Mleko krowie nie moze by¢ podawane w sia-
nie surowym, poniewaz nawet we wzorowych obo-
rach, zanieczyszczone jest bakteriami. Przez goto-
wanie mleka zabijamy bakterie, lecz pozbawiamy
je witamin. .Mleko uzywane do .karmienia musi
by¢ Swiezo po udoju gotowane. Im wiecej godzin
uptynie od udoju do chwili gotowania tym mleko
jest szkodliwsze, zwitaszcza latem — w dni upalne.

Mleko kobiece jest zawsze jatowe i zawiera
biatko swoisto-gatunkowe, podczas, gdy mleko
krowie ma biatko obcogatunkowe. trudniej przy-

swajalne.
Przyroda przystosowata mleko kobiece do
potrzeb niemowlat ludzkich — inne natomiast sg

potrzeby i wymagania cielgt lub koZlat.
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Sernik mleka krowiego $cina sie w zbite
klaczki. — Sernik mlekakobiecego w delikatne
ptatki. Stad trawienie mleka- krowiego trwa dtu-
zej niz kobiecego. :

Sktadniki i kaloryczna warto$¢ mleka kobie-
cego i krowiego.

~To T Ta Ta kaloryj
Mleko biatka ttuszczu cukru soli w 100 gr,
kobiece 1.03 4.07- 7.03 0.21 70
kKrowie 3.50 4.50 4,30 0.78 68

Wobec trudnej przyswajalnosci mleka kro-
wiego i nieodpowiedniego sktadu (proporcji sktad-
nikdw) podajemy go w formie rozciericzonej i uzu-
petnionej tak, zeby 1(10 gr. rozcienczonego mleka
krowiego odpowiadato (zblizato sie wartoscig ka-
loryczng) do 100 gr. mleka kobiecego. Np.: mleko
krowie rozcienczone do potowy zawiera 2 proc.
cukru, jezeli uzupeinimy je 5 gr. otrzymamy 7
proc. tak jak w mleku kobiecym. Mleka o ile moz-
nosci nie rozcienczam) wodg lecz klerkiem, kto-
rego warto$¢ spozywcza jest bardzo matg ale
dziata podrazniajgca) na gruczoty Slinowe i sernik
mleka krowiego pod wptywem kleiku $cina sie
w delikatniejsze klaczki.

Poniewaz sztuczne karmienie musi byé zaw-
sze omOwione z lekarzem, podajemy tylko schemat
karmienia, ktory stanowi ogdlny zarys. Szczeg6-
ty muszg by¢ traktowane u kazdego dziecka indy-
widualnie.
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W pierwszym dniu zycia podajemy dziecku
bez ograniczenia herbate, ostodzong sacharyna.

Od drugiego dnia ograniczamy karmienie do
6 razy na dobe (przerwy dzienne: 3—3 i po6t go-
dzin, przerwa nocna 8 godzin).

'f
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Dzien 2-gj 60
3-ci 120
4-tv 180
5-ty 240
6-ty 300
-my 360
Tydzien 2-gi 300
3-ci 630
4-ty 730
Miesigc 2-gi 850
.t 3-ci 900
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2 Karmienie. flaszkg zostaje zamienione statem pozy-
karmionych piersig: w 7 miesigcu —
jedno, w 8 miesigcu — dwa, w 9 miesigcu — trzy karmie-

wieniem. jak u dzieci,

nia flaszka.
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Nie nalezy trzymac¢ sie niewolniczo powyz-
szego Schemnln, gdyz zaden szablon nie jest w moz-
nosci odpowiedzie¢ poél rzebom wszystkich ustro-
jow: zawsze nalezy indywidualizowad.

Taq sama dobowa ilos¢ pokarmu mozeiny po-
da¢ bez szkocly dla zdrowia dziecka w 5 albo 6-ciu
porcjach. Natomiasi przerwy nocnej be z
warunk owoualezy przeslrzega¢ iVtu-
bardziej w razie szlnozuego odzywia-
nia

Dzieci, wazagcel mniej niz normalnie,
.zazytkowuja bardzo czesto wiycej kaloryj.
Niekiedy zapotrzebdwaiiie kaloryczne przekracza
u nich norme o 50 procent.

~Wyrazem pokrycia zapotrzebowania pokar-
mu, jest staty przyrosl wagi ciata, w pierw-
szych miesigcach szybszy, p6Zniej wolniejszy, lecz
zawsze pozbawiony wybitniejszych wahan*. —
(Bujak).

Tolerancja ustroju dzieci wobec poszczegol-
nych sktadnikéw sztucznego pokarmu jesi zjawi-
skiem indywidualnym. (

Sztuczne odzywianie wymaga
ezwzglednie:

1) dobrego i niezafatlszowanego mleka.

2) pedantycznej skrupulatnos$ci w sporzadze-
niu mieszanek. przeznaczonych do karmienia.

Najtatwiej jest karmi¢ dziecko sztucznie mie-
szankami gotowymi, ktore sporzadzajg fachowo
kuchnie mleczne. Dotyczy to jednak, niestety, tyl
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ko nielicznych miejscowos$ci w ktorych kuchnur
mleczne sie znajduja.

Flaszka i cmoczek.

Flaszka do karmienia z podziatkg na gramy
pow inna mie¢ szyjke szeroka, tatwo dostepng do
mycia (ryc.). Po kazdym karmieniu nalezy flasz-

Sprawdzanie temperatury przez kosztowanie kropli mleka*
na rece.

ke, tyzki i cmoczek wygotowa¢ w rozezynie sody
i odwrocié dnem do gory. Otwédr cmoczka nie mo-
ze hy¢ za duzy. by mleko nie wydobywato sie
zbyt szerokim strumieniem. Dla dzieci silnych
i zartocznych cmoczek moze by¢ twardszy,
0 mniejszym otworze, dla dzieci stabszych miek-
szy. o wiekszym otworze. Przygotowany pokarm
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wlewa sie do flaszki, nastepnie przed podaniem
oseskowi nalezy stwierdzié, czy pokarm ma odpo-
wiednig temperature. W tym celu pare kropel
wylewamy na grzbiet reki, kbszlujemy i zaleznie
od potrzeby, wstawiamy do garnuszka z goraca
wodga, lub chtodng, by uzyskaé nalezyta cieptote.

Karmienie flaszka.

Przechyla su; flaszkg. !>y unikngé przedostawania sie po-,
wietrzg przez cmoczek.

Podanie flaszki.

Dziecku podaje sie pokarm, uktadajgc je na
poduszce troche wyzej niz zwykle, by uniemozli-
wi¢ zwracanie pokarmu. Mozna iez karmi¢ ukita-
dajac. dziecko na kolanach, z gtéwka opartg na ra-
mieniu. blaszke podtrzymuje sie dosy¢ wysoko,
prawie prostopadle; do buzi (ryc.), by uniknac¢
potykania powietrza. Po karmieniu nalezy unies¢
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dziecko na pare minui pionowo, by odbekio pot-
knieiym powietrzem.-nastepnie uktada sie je tago-
dnie w t6zku.

Ginoczek wygotowany przechowuje sie w suchej
nakrytej szklance.
r . .

Sprawdzanie wagi dziecka.

Dziecko sztucznie karmione nalez)' wazy¢ co
lydzien, by sie przekonaé, czy przybiera normal-
nie na wadze i zmienia¢ w stosunku do ciezaru
ciata ilos¢ pokarmu. Dziecko przybiera przecietnie
20—25 gr. dziennie w ciggu pierwszego roku zy-
cia. Od roku przybiera 10—15 gr. dziennie.

W odzywianiu oseska trzeba, wzig¢ pod uwa-
ge oprécz wagi wiek dziecka, by dzieci wykazu-
jace na swolj wiek wage wiecej niz przecietng, nie
przekarmiaé, a oseski niedokarmione. dokarmiac
dla uzyskania wagi przecietnej.
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Wzrost.

Noworodek normalny ma 50 cm i ro$nie:

w t miesigcu o 4 cm.

w 2—5 mies. 0 3 cm. ,

od 4 mies. 0 1cm. az do 2 roku zycia.

Biorgc wiec pod uwage ciezar, jak i przyrost,
mozna przekonac¢ sie o dobrym rozwoju dziecka.

Stan ogo6lny.

Stan ogdlny dziecka daje tez liczne wskazow-
ki. Tak wiec: wyglad skory — czy r6zowa, czy do-
brze napieta, czy ciemigczko nie zapadniete, czy
dziecko spokojne czy krzyczy czesto, czy dobrze
zasypia.

Je$li dziecko przyBiera na wadze, staje sie
moiyje, lecz o tkance ciastowatej i bladej, nalezy
.zwréci¢ sie o porade do lekarza, gdyz zacliodzi
potrzeba zmiany odzywienia.

; Stolec.

Oprécz tego zAvracaé nalezy uwage na stolce,
ktore u dziecka karmionego sztucznie sg wiecej
zbite, bledsze i z tendencjg do zaparcia. Jesli stajg
sie coraz bardziej zbite i bledsze zasiegng¢ nalezy
porady lekarza. g'dyz jest to oznaka nietolerancji.

Zaburzenia przy sztucznym odzywianiu.

Przekarmienie.

Wskazania do zmnie jszenia ilo-
§ci pozy w.i enia Dilugotrwale podawanie po-
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zywienia w iloSciach wiekszych niz to wymagar
zapotrzebowanie dziecka moze wywotaé oproécz
zaburzen w trawieniu i utraty faknienia nawet
zahamowanie przyrostu wagi. Nalezy wtedy od-
powiednio zmniejszy¢ ilos¢ pozywienia wedtug
wskazan lekarza.

Do tagodnych zaburzer naleza: zaczerwienie-
nie posladkéw, wyprzenie w okolicy' kiszki stol-
cowej, odbijanie, zwracanie pokarmu, przejsciowe
wymioty, stolce luzne albo zbite. Te objawy tatwo
jest usuna€ przez drobne zmiany w karmieniu, bo
pochodzg najczesciej z. przekarmienia, jak znowu
przy karmieniu piersia objawy nienormalne po-
chodzag czesciej z niedokarmieuia.

Nietolerancja na mleko krowie.

Druga przyczyng zaburzeA odzywiania przy
pokarmie sztucznym objawiajgcych sie biegulika-
mi tub wymiotami jest nieznoszenie przez nie-
ktore dzieci mleka krowiego, a $cis$lej mowiac
sernika w mleku krowim, Kkipry jest trudniej
strawny dla dziecka, niz sernik mleka kobiecego.
W tych powazniejszych zaburzeniach nalezy udac
sie 0 porade do lekarza, ktory'przez odpowiednia,
diete ureguluje karmienie dziecka. Opieka lekar-
ska dziecka karmionego sztucznie jest konieczna,
zwitaszcza w miesigcach letnich, kiedy to z powodu
szybkiego psucia sie mleka, dzieci narazone sg cze-
sto na bardzo silne zaburzenia z odzywiania w po-
staci biegunek.
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Dalej przyczyna zaburzen karmienia sztucz-
nego moze byé¢ zbyt jednostronne karmienie maez-
ne. lub wytgcznie mlekiem.

Kaktem jest, ze nawet przy dobrym rozwoju
eoseska karmionego pokarmem sztucznym, pokarm
ten nie zastepuje pokarmu naturalnego. Osesek
na pokarmie sztucznym wykazuje mniejszg ruch-
liwosé. ciato nie jest jak zbite, a skdra nie tak zdro-
wo zarumieniona, jak przy pokarmie naturalnym.

Stolce sg czesto zbite i cuchngce, duzo mniej-
sza jest odpornos$¢ na wszelkiego rodzaju zakaze-
nia.

Niedozywienie

Jesli dziecko wyglada zdrowo i przybiera na
wadze, nie ma wskazan do zwiekszania ilosci po-
dawanego mu pozywienia, mawet je$li zjada nieco
mniej niz powinno. Wskazéwkag do zwiekszenia
ilosci pokarmu jest brak przyrostu wagi i objawy
gtodu. Przyrost wagi jest-wazny, lecz nie mbzna
sie kierowa¢ wagg jako wytagcznym wskaznikiem,
nie nalezy zwieksza¢ ilosci pokarmu, tylko
dlatego, ze dziecko zatrzyma sie na wadze. Tym
czasem przyrost wagi rzadko bywa staly, bo na-
wet zdrowe, karmione piersig niemowleta miewa-
jg okresy 2 i 3 tygodniowe, kiedy nie przybieraja
na wadze.

Dlatego wiec trzeba skierowac sie rowniez
objawami gtodu, kiedy niemowle staje sie niespo-
kojne przed czasem karmienia, kiedy chciwie wy-
sysa pokarm i krzykiem domaga sie o0 wiecej po
skonczonym karmieniu.
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.Niedozywienie moze spowodowaé¢ objawy nie-
strawnosci. i wywota¢ wymioty, a nawet biegun-
ke. Biegunka gtodowa,poiegu na czestym.oddawa-
niu skapych, zielonkawych lub brunatnych stol-
cow, zawierajgcych przewaznie S$luz. Jesli niedo-
zywienie trwato czas diuzszy i wywotato utrate
wagi. taknienie wtedy bywa upo$ledzone. Dlatego,
niedozywionym niemowletom zwieksza¢ nalezy
pokarut stopuiowo.

Bledy przy odzywiauiu niemow 13 i

Nie jest wskazane przeprowadzanie zbyt wie-
lu zmian w pozywieniu. Nie'nalezy dodawaé wieg-
cej niz po jednym nowym sktadniku pozywienia,
gdyz wtedy trudno okresli¢ co powoduje ewentu-
alne niekorzystne objawy. Je$li zmiana pozywie-
nia wywotuje niestrawnos$é, nalezy' przerwaé po-
dawanie lego pokarmu.

Spos6b jedzenia dzieci starszych.

Dzieci do poczatku drugiego roku karmi sie
tyzeczkg w pozycji lezacej. Dzieci poéttoraroczne
mozna przy-zwyczaja¢ do postugiwania sie tyzkg
dzieciecag i samodzielnego picia w pozycji sie-
dzacej.

W tym wzgledzie wykorzystuje sie zdolnoSci
do na$Sladownictwa u dzieci i przez pokazywanie
i pochwale mozna w krotkim czasie naktonié
dziecko do odpow iedniego sposobu jedzenia.

Nie nalezy sadza¢ dziecka przy wspdélnym
siote ze starszymi, jak diugo dziecko je inne po-
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karmy niz dorosli. Dziecko upomina sit; wtedy
0 jedzenie, ktoére widzi u starszych, czeeto ulega
mu sie dla mitego spokoju, lecz za to z uszczerb-
kiem dla jego zdrowia i wychowania.
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Dziecko winno zatem jada¢ osobno, przy na-
krytym czystg serwetg stole, przy czym dbac trze-
ba o estetyczny wyglad stolg. Do stotu nie powin-
no dziecko zasiadaé¢ zmoczone lub podniecone, le-
piej' pozwoli¢ na wypoczy nek, umy¢ rece i buzie,
przeczekac i zatozy¢ S$liniaczek lub serwete. Nie
trzeba dziecka namawiaé do jedzenia, zagadywac,
zabawiac, lecz podac¢ potrawy odpow iednie i wrod-
powiedniej ilosci, a jeSli dziecko nie chce jes¢.
sprzatnac ze stotu i nie kias¢ specjalnego nacisku,
nie wmuszac jedzenia, gdyz ten spos6b postepo-
wania prowadzi tylko do wstretu wobec potraw,
irzymania zutego pokarmu wr buzi. a wreszcie do
wymiotow.

Oczywssta, ze mozna uwzgledni¢ pewne upo-
dobania dziecka do niektérych potraw, gdyz po-
karmy7 przyjmowane niechetnie, bez apeiyftu, sg
zle trawione. Nie nalezy jednak ulegaé kaprysom
dziecka, ktore sg wynikiem biedéw wychowaw-
czych, lecz odkrywac te btedy' i naprawia¢. Poste-
powanie konsekwentne i stanowcze zaoszczedza
wiele zdenerwowania rodzicom i przyczynia sie
do dobrego wychowania dziecka. Uprzejmos¢
w zwracaniu sie do dziecka, prosbha, a nie zadanie,
nie wymuszanie grzecznosci, lecz wywotywanie
jej je~st naczelng zasadg dobrego wychowania
dzieci.
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PRZYRZADZANIE
NAJCZESCIEJ UZYWANYCH POKARMOW

..Okreslenie niezbednych dla dorostego czto-
wieka ilosci pozywienia nie .jest sprawg naglaca,
poniewaz cztowiek dorosty posiada Swiadomosé
swych potrzeb, doSwiadczenie zyciowe i swobode
ruchdw, pozwalajacg mu na zdobycie i spozycie
potrzebnej ilosci pozywienia. Inaczej zachowuje
sie niemowle zdane na taske i nietaske dorostych®.
(Michatowicz).

Dla zachowania ciepta, ktdre ustroj traci przez
spalanie i dla prawidlowego wzrostu, potrzebna
jest pewna ilo$¢ kalorii. llos¢ pokarmu potrzeb-
nego dziecku obliczamy najprosciej w kaloriach
na 1 kg. wagi.

Kaloria jest to ilos¢ ciepta potrzebna do ogrza-
nia 1cm.3wody o 1° C.

Dla obliczenia iloSci pokarmu, ktéry nalezy
podaé¢ niemoAv]eciu pomocnymi sg nam nastepuja-
ce dane:

Ilo$¢ potrzebnych kalorii na dobe i 1 kg. wagi
dziecka.

W 1 kwartale zycia 100—120 kalorii,
W 2 kwartale zycia 90—100 kolorji,
W 3 kwartale zycia 80— 90 kalorii,
W 4 kwartale zycia 70— 80 kalorii.

Pielegnowanie niemowlat. ' 7
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Kaloryczna warto$¢ sktadnikow pozywienia:

1gr. wftlowodanow ma wartos¢ 4.1 kalorii,
1 gr. thuszczu ma warto$¢ 9.5 kalorii.
I gr. biatka ma wartos¢ 4,1 kalorii.

Miary:
Szklanka ptynu zawiera* 200 gr. ptynu.
Kieliszek od wina 70 gr. ptynu.
Literatka 100 gr. ptynu.
Wia  hia diedea  lyeda
slotona (cessiondl  Fertedam
Zawiera grainoW

Mleka lub wody 15 10 5
Maki 15 10 5
Grysiku 15 10 5
Masta n 7 5
Cukru 20 15 5—6
Wyciggu stodowego 40 30 10
Cukru Soxhleta

Nutromalfu 1 10 8 3

Lactonu lub Larosanu )

Sktad procentowy i kaloryczna wartos¢ POS7
golnycli pokarméw.

100 gr. zawiera: hatka tuzzu  wsllowodsgw ke
, Mleko kobiece 13 3,8 6.8 70
Mleko krowie 3,4 5.6 C8 68
MTeko kozie 3.6 3.9 4,7 70
Mleko skond. bez cukru 8.0 9.3 10,9 164
Mleko skond. z cukrem 10.1 10,4 53,5 358
Cukier 0 0, 99.8 410

Cukier Soxhleta 0 0 98,0 400



100 gr. zawiera:

Miéd pszczelny
Wyciag stodowy
Grysik

Ryz

Ptatki owsiane
Jeczmien

Mondamina

Maka pszenna

Maka kartoflana
Masto

3er z mleka zbieranego
Z6ktko (ok. 45 gr.)
Butka
Kakao
Ziemniaki
Pomidory
Marchew
Buraki
Szpinak
Kalafior
Jabtka
Gruszki
Pomaranczo
Banany

Mieso wotowe
Migso cielece
Mieso wieprzowe

gotowane

Mleko uzyte clo karmienia! oseska musi

biatka

0,4
4,5
9.4
79
144

MLEKO.

thuszczu

0
0
02
0.5
'6.8
14

weglowodanow

81.0
69,4
75,4
78,0
66.5
75,5
85.1
72,5
80,7
08
25
,00,4
58.0
51.0
210
4.0
8.5
68
18
4,6
15,0
14,0
126
15.0
0
0
0

99

kalorii

554
505
552
556
595
559
558
559
555
785
95
57
270
465
95
26
40
54
20
32
59
59
6l
6
158
150
270

by¢

czysto przechowywane co zalezy od prawidiowo
prowadzonej obory i od czystoSci osOb, zajetych
przy otrzymywaniu mleka.

Mleko powinno by¢ szybko ochtodzone poni-
zej 10° C, transportowane w szczelnie zamknie-
tych bankach metalowych i doreczane jak naj-

szybciej odbiorcy.
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Mleko musi pochodzi¢ od zdrowych zwierzat,
dlatego najodpowiedniej bra¢ w miesScie mleko-'
dla niemowlat w mleczarniach specjalnych, gdzie
zwierzeta i pobieranie mleka zostaje pod kontrola
lekarskg, W mleczarniach*, tych otrzymac¢ mozna
mleko sterylizowane, w naczynia hermetycznie
zamknietym. Takie mleko oddaje dobre ustugi
w lecie, kiedy upat powoduje szybki jego rozkitad.

Przygotowanie mleka w don\u.

Mleko, stuzgce za pokarm dla oseska, nie mo-
ze by¢ podane surowo, lecz musi by¢ zabezpieczo-
ne od rozwoju drobnoustrojéw. W tym celu wyja-
lawia sie mleko w jak najkrotszym czasie.
Najpierw przesacza' sie¢ je przez geste piotno-
tub cienkag warstwe ligniny, by uwolni¢ je od
grubszych zanieczyszczen jak $mieci, czastki pa-
szy i pytu, nastepnie gotuje sie mleko i utrzymuje
we wrzeniu przez 3-minuty. Po zagotowaniu wsta-
wia sie naczynie z mlekiem na p6t godziny do zim-
nej, najlepiej ptynacej Avody.Chtodzenie mleka
jest Avazne, bo zarodniki, ktére nie zginety podczas
zagotoAvania, rozA\djaja sie w cieptocie 54—24° C
i mogg spowodoAsm¢ rozkiad mleka.

Z tego powodu niewtasciwym jest takze prze-
chowywanie mleka w termoforach av cieptocie ni-
zej 60° C.

Aparat Soxlileta.

Mozna gotowa¢ mleko w osobnych flaszecz-
kacli, zaA\berajgcych oddzielne positki niemowle-
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it-ia. Aparat Soxhleta — jest to garnek napetniony
woda (ryc.), w ktéorym gotuje sie flaszki z mle-
kiem przez 15 minut. Flaszki z podziatka, zaopa-
trzone sg hermetycznym korkiem, ktory sie po
ostudzeniu mleka zdejmuje, a zaktada, cmoczek
i podaje dziecku.

Aparat Soxhleta.

Rozcienczanie mleka.

W porownaniu z mlekiem kobiecym, mleko
krowie zawiera-wiekszg ilo$¢ sktadnikow mine-
ralnych i biatka, dostosowang do szybszego wzro-
stu miodych zwierzat.' Sernik w mleku krowim
sze grudki, niz sernik mleka kobiecego. Trawie-
nie mleka krowiego trwa dlatego dtuzej w zotad-
ku oseska, niz trawienie mleka kobiecego, stosuje-
my rozcienczenie z rowng iloscig wody tub kleiku,
podwyzszajac wartosé odzywcza przez dodanie
weglowodanéw. Dodatek cukru uzupetnia ubozsze
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w weglowodany mleko krowie i wptywa na wzrost:
wagi niemowlecia.

Mleko skondensowane.

Istnieje w handlu w dwoch postaciach jako
stodzone inieslodzone. Stodzone jest wysoko kalo-
rycine i tatwiej sie przechowuje po otwarciu. Pu-"'
szki nie powinno sie otwiera¢ tak jak zwykle
otwiera sie konserwy, lecz nalezy czystym gwo-
Zzdziem, (najlepiej wypalonym) wybi¢ w pokrywie
dwie dziurki. Po przechyleniu puszki z dolnej
dziurki wylewa sie ptyn na tyzeczke. Rozciehcza
sie wedtug przepisu.

Dubo.

Jest to mleko z dodatkiem wielkiej ilosci cu-
kru. Do 100 gr. mleka dodaje .sie 17 gr. cukru i za-
gotowuje sie. Wartos¢ kaloryczna 137 kal. w 10
gramach.

Kleiki.

Kleik jest to rozgotowana kasza, ptatki orvsia-
ne lub ryz, przetarty przez sito. Dla niemowlat
przygotowuje sie kleiki od 2—10 proc. zaleznie od
wieku i przepisu lekarza. Najlepiej kleik goto-
wac¢ na 12 godzin, gdyz dtuzej przechowywac go
trudno. Kleik powinno sie przechowywaé w chtod-
nym miejscu osobno, osobno za$ mleko, a w drwili
podawania dziecku pokarmu, odgrzewaé tylko
kleik, tgczy¢ go z odpowiednig iloscig mleka.
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Przepis na kleik owsiany, jeczmienny lub ryzowy.

Na pol litra zimnej wody wsypaé 1 tyzke
stotowa ptatkow owsi.anycli, kaszy jeczmiennej
lub ryzu, gotowac okoto pdl godziny az.sie wygo-
tuje do 1/4 litra, lekko posoli¢ i przetrze¢ przez
geste sito. Ryz nalezy poprzedniego dnia dobrze
wyptukaé, zamoczy¢ na calg noc w zimnej wodzie
i w tej samej wodzie gotowaé. Do tak sporzadzo-
nego kieiku dodaje sie przepisang ilos¢ cukru
bezposrednio przed karmieniem, jeszcze raz kleik
sie zagotowuje i taczy z odpowiednig ilosScig mle-
ka, wedtug wskazowek lekarza.

Kleiki z maki (pszennej,1 mondaminy)
przyrzadza sie w ten sposéb, ze sie przepisang
ilo§¢ maki »zragbig w malej iloSci wody, nastep-
nie dodaje sie przepisang -ilos¢ wody i zagotoyuje
sie. Czas gotowania jest o wiele kréotszy od czasu
gotowania kasz.

Kleik i przedstawiajg malg wartosé¢ kalo-
ryczng., Np. 3°/0kleik z ptatk6w owsianych zawie-
ra w 100 gr. 10 kalorii. Kleik ryzowy 8°/0 27 kal.
10°/o — 34 kal. Maka pszenna 2¢0— 7 kal. 5°0 —
17 kal.

Mleko Laktonowe lub Larosanowe.

20 gr. czyli 6 tyzeczek herbacianych Lacfonii
(Klawe) lub Latosgnu (Roche) rozmiesza¢ z matg
iloscig zimnego mleka, dola¢ mleka dow™* litra i sta-
le mieszajac przez kilka minut gotowaé(mnioj wie-
cej 5minut) nastepnie przecedzi¢ przez geste sitko.
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pozostate grudki przetrze¢. Osobno przechowy-
wac kleik ostodzony cukrem zwykiym, Soxhleta,
Maltonem tub Nutromaltem, W chwili podawania
dziecku ogrza¢ tylko kleik, prawie do wrzenia
i tgczy¢ go p6t na pot z przegotowanym mlekiem.
Warto$é kaloryczna 100 gr. okoto 70 kalorii.
(Jezeli dodajemy 5%, cukru).

Mleko biatkowe,
(Wedt. Mol la).

3 gr. mleczanu wapnia rozpuszcza sie w kwa-
terce zimnej wody i dodaje do pét litra surowego
mleka. Nastepnie podgrzewa sie az do $ciecia mle-
ka, t. zn. do oddzielenia Sie sera od serwatki. Mle-
ko zdejmuje sie z ognia i wstawia na 15 minut do
naczynia z zimng woda. potem wylewa sie na ge-
ste sito, ser przeciera sie¢ 5 razy przez geste sito
drewniang tyzka (nie metalowa). Kwaterke ser-
watki odejmuje sie i daje na to miejsce kwaterke
kleiku ryzowego 7°/0. Ser przetarty 'tgczy ‘sie
z kleikiem ryzowym, dodaje sie 30 gr. (6 tyzeczek)
przepisanego cukru i zagotowuje jeszcze raz.
Wartos$¢ kaloryczna 100 gr. 65 kal.

Mleko Calcia.
(Wedt. Molta).

4 tabletki Calcia zalewa sie 5-cioma tyzkami
wody, rozmiazdza sie je, nastepnie dolewa -sie 1/4
litra wody, stawia sie na ogniu i ciagle mieszajac
gotuje przez 5 minut od chwili zagotowania. Na-
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stepnie dolewa sie, nie przestajac gotowaé /4 li-
tra Surowego mleka, .wsupuje sie 3—5 tyzeczek
cukru, bijac ciggle trzepaczka do bicia piany, za-
gotowuje sie jeszcze raz i gotuje przez 1 minute.
Mleko Scina sie w drobne klaczki, ktére sg lekko
strawne. Jezeli ktaczki sg za grube, jest to dowo-
dem, ze mleko zostato Zle przyrzadzone i niezda-
tne do uzytku, poniewaz podczas gotowania za
mato eiiergicznie byto ubijane trzepaczka. Mleko
Calcia mozna przyrzadzac takze z kleikiem pwsia-
nym lub ryzowym w tych samych proporcjach.

Mleko Calcia o wyzszej zawartosci mleka,
podaje sie dzieciom powyzej trzech miesiecy.
Jest to t. zw. mleko Calcia 2/3. Proporcje do spo-
rzgdzania tego mleka sg nastepujgce: A tabletki
Calcia, 3 tyzki wody, rozmiazdzy¢, — jedna Osma
litra wody, gotowaé — jedng czw arta litra mleka,
gotowaé ubijajac trzepaczka.

Wartos$¢ kaloryczna mleka Calcia pol na pot—
'58 kal.: w 100 gr. 2/3 — 65 Kal.

Zupa stodowa.
{Wedl. Kellera).

Do 70 gr. mleka dodaje sie 5 gr. magki pszen-
nej i doktadnie sie rozkidca. W drugim naczyniu
‘do 130 gr. cieptej wody dodaje sie 10 gr. wyciagu
stodowego n .p. Maltyna Goetza, ewentualnie Hor-,
domalt Wandera. Zawarto$¢ obu naczyn zlac ;a-
,zem, mieszaé, postawié na ogien i zagotowac.

Wartos$¢-kaloryczna 100 gr. — 70 Kkat.
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Zasmazka.
(Czerny. Kleinschmidt).

Jest to pokarm o duzej zawartosci ttuszczu,
ktory mozemy podawaé w formie bardziej lub
mniej stezonej, 6 gr. masta (kopiata tyzeczka) roz-
puszczamy i zagotowujemy mieszajgc. Do rozto-
pionego masta wsypujemy powoli" 5 gr. (Yyzeczke)
maki pszennej i ogrzewamy dalej zasmazajac jg
w rozpuszczonym masle, az maka zbrunatnieje.
Po dodaniu maki mieszanka gestnieje, po czym
znowu staje sie bardziej ptynna. Do rozprazonej
maki dodawac stopniowo mieszajgc ciggle.wrzg-
cej wody do 100 graméw oraz S gramow cukru
i krotko zagotowac. Przecedzi¢ przez geste sito do
100 gr. gotdwanego mleka ijeszcze raz zagotowac.

Te samg zasmazke mozna zrobi¢ w formie
zgeszczonej wedtug prostszego przepisu: 1 ty-
zeczke masta roztopi¢ do wyklarowania, da¢ ty-
zeczke maki pszennej i miesza¢ na wolnym ogniu
do przyrumienienia na barwe jasno brazowa, na-
stepnie dolewaé stopniowo wsrdd ciggtego miesza-
nia 6 tyzek stotowych wrzgcej wody, dodac ty-
zeczke cukru, zagotowac iprzetrzeé przez sito wlo-
siane, starannie wymyte w gorgcej wodzie, lekko
przestudzi¢ i zmieszac z 4 tyzkami stotowymi prze-
gotowanego i ostudzonego mleka.

Warto$¢ kaloryczna 100 gr. mieszanki — 75
kalorii.
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Zupka Moro.

Przyrzadza sie tak samo jak zasmazke Czer-
ny, Kleinsclrmidt, z tg réznica, ze zamiast wody do-
lewa sie mleka i zagotowuje sie.

Warto$¢ kaloryczna na 100 gr. — 135 kalorii.

Mleko zakwaszone.

Mleko zakwasza sie kwasem mlecznym, cy-
frynowym lub sokiem z cytryny. Mleko zagoto-
wuje sie z odpowiednig iloscig cukru i oziebia do
temperatury ok. 10° C i dodiije sie powoli, stale
mieszajac 5 gr. 10-cioproc. rozczynu kwasu mleko-
wego. W ten sam sposO6b przyrzadza sie mleko
z kwasem solnym, z tym, ze dodaje sie kwasu
solnego rozcieficzonego po 8 kropli na kazde 100
gr. mleka.

Kwasu cytrynowego w proszku, do-
daje sie gr. na 100 gr. wysledzonego, postodzo-
nego, mleka.

Soku cytrynowego daje sie 5 cms
na 100 gr. mleka powoli, bardzo dokladnie mie-
szajac.

Maslanka.

200 gr. mleka nastawi¢ na kwasne w tempe-
raturze 18—20° C przez 12—1S godzin, zaleznie od
pory roku. (Celem przyspieszenia kwasdnienia,,
mozna doda¢ tyzeczke mleka kwasnego). Zebraé
doktadnie Smietane z mleka, rozbi¢ kolatewka, po-
stawi¢ na wolnym ogniu i ciggle mieszajgc, zago-
towa¢. Maslanke czysta podaje sie postodzo-
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na cukrem zwykiym, Nutromaltem, lub cukrem
Soxhleta. W ostatnich 2 wypadkach stodzi sie ma-
Slanke sacharyng, ktorej dziatanie jest zupetnie
obojetne dla organizmu, t. zn. nie przynosi mu ko-
rzy$ci ani szkody. Tak Nutromalt jak i cukier
Soxhleia nie majg smaku stodkiego, majg tylko
warto$¢ odzywczg.
Wartos¢é kaloryczna z 5°/0 cukrem ok. 90
" kalorii, w 100 gr.

Maslanka holenderska.

Przyrzadza sie tak jak poprzednig z tg rozni-
cg, ze do mleka zsiadtego dodaje sie 15—20 gr.
maki pszennej lub ziemniaczanej na 1 litr mleka.
Make nalezy rozmaci¢ w matej iloSci mleka, do-
ktadnie, zeby sie nie tworzyty grudki, a potem do-
da¢ do catosci. Nastepnie mleko z maka ciagle
mieszajagc zagotowaé. Do tej mieszaniny dodaje
sie odpowiednig ilo$¢ cukru (50—60 gr.) i jeszcze
raz sie zagotowuje.

Wartos$¢ kaloryczna 100 gr. — ok. 95 kalorii.

Maslanke mezna* otrzymaé¢ w handlu w prosz-
ku. Sporzadza sie jg wedtug zatgczonego do kaz-
dej paczki przepisu.

Serwatka.

200 gr. mleka postawi¢ na kwasne thempe—
raturze 18—20° C na 12—18 godzin. Zebra¢ $Smie-
tane, postawi¢ na wolnym ogniu i grza¢ az do.scie-*
ocia sie mleka. Nastepnie wstawi¢ na 10 min. do na-
czynia z zimng wodg. przez geste sito odcedzié.
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W ten sposob powstajg dwa produkty, serwatka
kwasna i twarozek.

Wartos$¢ kaloryczna 100 gr. serwatki — 25 ka-
lorii.

Serwatka z mleka stodkiego.

200 gr. mleka, 2 gr. mleczanu wapnia, (Cai-
cium lacfciéum), najpierw w matej ilosci rozrobié,
uzupetni¢ do 200 gr. postawi¢ na wolnym ogniu
i ogrzewaé, niedopuscic¢ jednak do tego, by mleko
zwarzato. Zdjgé z ognia, wstawi¢ na 10 min. do
zimnej wody, otrzymujemy ptyn prawie klarow-
ny, ktéry mozna nastepnie zagotowac i postodzic,
wedtug przepisu lekarza. I w tym wypadku jako
produkt uboczny pozostaje twarozek.

1 Warto$¢ kaloryczna 100 gr. — 25 kalorii.

Twarozek.

Przyrzadzamy z mleka stodkiego lub kwasne-
go wedtug przepisu mi serwatke.

Wartos$¢ kaloryczna ok. 90 kalorii w 100 gr.

Twarozek bardzo dobrze tgczy sie z sokami
owocowymi, n. p. z sokiem pomaranczy lub mar-
chwi, mozna go takze do smaku postodzié.

Maczka Ncstle‘a.

30—40 gr. maczki Nestle‘a rozmieszaé z ma-
ta iloscig wody cieptej; nastepnie dola¢ wody od
165 do 180 gr. i gotowac przez kilka minut na ma-
tym ogniu. Do maczki Nestle‘a nie dodaje sie zu-
petnie mleka, poniewaz zawiera mleko sproszko-
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wane. Sianowi ona pokarm o wysokiej wartosci
kalorycznej.
Fosfatyna Faliera.

100 gr. mleka. 1tyzeczka ocl herbaty Fosfaty-
ny. Zimne, niegotowarie mleko powoli wlewaé do
fosfatyny i rozrabia¢ jg tak, zeby nie byto gru-
dek. Po dodaniu catej ilosci mleka postawi¢ na
ogniu i ciagle mieszajac zagotowaé. Dodac tyzecz-
ke cukru, ostudzi¢ i podawac dziecku. Fosfatyna
nadaje sie dla dzieci okoto S miesigca, zawiera ka-
kao i jest bardzo smaczna.

Kakao.

tyzeczke herbaciang kakao, 2 ptaskie tyzeczki
cukru, zala¢ mniejwiecej do 1/5 szklanki gotujacya
wodg, dobrze rozmiesza¢ .zeby nie byto grudek
i nastepnie dopetni¢ sklanke wodg lub mlekiem
gorgcym i bez ponownego gotowania podawac
dziecku.
Kakao zotedziowe.

1—2 tyzeczek kakao zotedziowego na szklan-
ke wody, przy ciagtem mieszaniu gotowaé przez
5—10 minut. Po zagotowaniu odstawic¢ i zla¢ od-
war od pozostatego osadu, ktory nastepnie mozna
postodzi¢. Uzywane jako lekarstwo przy biegun-
kach.

Z6ttko.

Z6ttko podaje sie gtdwnie niemowletom w sta-
nie surowym i zwykle nie podaje sie naraz catego
.z6kka.



Z6ttko z cukrem: 2 tyzeczki cukru, 1-
z6ttko trze¢ tyzeczka az do bfétoséi. Nastepnie po-
dawaé dziecku.

Zupa marchwiowa.

Cwieré kilograma czysto umytej marchwi
utrze¢ na tarku, zala¢ pdl litrem wody, posoli¢ pét-
tora gr.“soli (ok. ¢wieré tyzeczki), gotowacé ok. 2-cli
godzin, przetrze¢ przez geste sito uzupeini¢ wode
do pol litra. Warto$¢ spozywcza zupy jest bardzo
mata. Uzywa sie jg jako lekarstwa w chorobach
przewodu pokarmowego i dodaje sie do niej cu-
kru leczniczego n. p. Nurromaliu. tyzeczke na kaz-
de 100 gr. Poza tym stodzi sie jg do smaku sacha-
ryna,

Rosot.

I00gr. cieleciny tub wplowinyt szczypte soli
do smaku gars¢ drobiib krajanych jarzyn rosoto-
wych, .gotowaé przez godzine, odcedzi¢ przez ge-
ste sito. RosOt wolowy nalezy po ugotowaniu ostu-
dzi¢, i zdja¢ z niego skrzepty ttuszcz, powtdrnie
zagotowac, i zasypa¢ 2 tyzeczkami grysiku, goto-
wac przez y minut. Aby unikng¢ grudek grysiko-
wych. lepiej jest 2 tyzeczki grysiku zala¢ éwieré
szklankg zimnego rosotu, dobrze rézkloci¢ i wlaé
do gotujgcego rosptu. Podczas gotowania mieszaé
widelcem a nie tyzeczka, przez co tez unika sie
tworzenia grudek.

Uwaga: O ile nie ma Swiezego miesa, gotowac
wywar z jarzyn, zaprawi¢ zasmazkg z | tyzeczki



* milki pszennej i z 1 tyzeczki masta i jeszcze, raz,
zagotowac.
Skrobane migso.

Uskroba¢ nozem, (nie mle¢ na maszynce) ufor-
mowaé kulke wielkosci orzecha wtoskiego i goto-
waé przez 5 minut. Po. ugotowaniu rozetrze¢
w grysiku, gotowanym na tym samym rosole.

Gatunek miesa, cielece czy wotowe, nie sta-
nowi wielkiej réznicy.

Buteczka.

2 tyzeczki tartej buteczki zala¢ szklankg wo-
dy, dodac¢ 2 tyzeczki cukru ewentualnie 1 tyzecz-
ke masta, gotowacé tak diugo, az powstanie z tego
dos¢ gesta papka. Podawaé tyzeczka. Buteczke
mozna taczy¢ z sokiem, jarzyng lub miazgg owo-
cowa.

Jarzynka.
(Marchewka, buraki, kalafiory, szpinak, ziemnia-
ki it p.).

Przy przyrzadzaniu jarzyn pamieta¢ musimy,
ze jarzyny przed obraniem i pokrajaniem muszg
by¢ umyte dobrze wodg i nie moze na'nich'pozo-
stawaé resztka ziemi lub inne zanieczyszczenia,
jarzyny nalezy gotowaé nieobrane. Jezeli sie musi
obieraé, to nalezy obiera¢ jak najcieniej, aby nie
traci¢ wartosciowych skiadnikéw. Wszystkie ja-
rzyny gotuje sie w matej ilosci Wody, pod przy-
kryciem i na ostrym ogniu. Jarzyny wrzuca sig
juz do goracej, osotonej wody. Po ugotowaniu ja-
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rzyn powinna zostaé tak mata ilos¢ wody, azeby
mogta by¢ razem z jarzyng spozyta; Jarzyny przy-
prawia sie'gotowg zasmazka z maki i masta, mo-
zna ewentualnie doda¢ do nich zéttko.

Kisiel.

Kisiel mozna przygotowaé z réznego gatunku
jagdd: truskawek, ostrezyn, wisni, malin, pozio-
mek it p. 50 gr. jagod zaleznie od tego czy sg stod-
kie czy kwasne tyzke stotowg cukru, kopiatg lub
ptaska, 2—3 tyzeczek ptaskich od herbaty maki
kartoflanej. Jagody przebrac¢, wyptukaé, rozgniesé
drewniang tyzka, wycisngé czes¢ soku, n. p. tyzke
deserowga (dziecieca) przechowa¢ w osobnym na-
czynku, reszte jagod zalaé szklankg gorgcej wody
i gotowaé, nastepnie przecedzi¢ przez gaze lub
przez geste .siio. Cwieré szklanki odla¢ i ostudzic,
po ostudzeniu rozbhi¢ w niej make kartoflang, je-
szcze raz zagotowac mieszajac i natychmiast wlaé
do miseczki celem wystudzenia. Do letniego kisie-
lu dolewa sie odlany przedtem surowy sok. W ten
sposOb nie tracimy zawarto$ci wytamin: Jezeli Ki-
siel gotuje sie za dtugo, nie zsiada sie i pozostaje
ptynny.

Surowe soki z owocOw i jarzyn.

Naogot soki uzyskuje sie w. ten sposob, ze ja-
rzyne trze sie na tarku drobnym; najlepiej szkla-
nym i z uzyskanej miazgi wyciska sie sok przez
szmatke ewent. przez geste sito, n. p. pomidory,
truskawki, wisnie, przeciera si¢ wprost przez sito

Pielegnowanie niemowlat. 8
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drewniang tyzka. Na sicie musza pozostaé pestki
i skérka. Tak jarzyny jak i owoce muszg by¢ do-
brze umyte, zanim przystagpimy do ucierania lub
miazdzenia. Soki z jarzyn mozna lekko'posoli¢ tub
postodzi¢ do smaku. Z sokéw jarzynowych i owo-
cowych mozna przyrzadzié¢ mieszanki. N. p. sok
z marchwi ostodzony z sokiem z winogron. Sok
z ogoérkéw dobrze jest stodzi¢ miodem.



ROZDZIAL'IV.
HARTOWANIE DZIECKA.

Hartowanie dziecka musi by¢ tym, ostrozniej
przeprowadzane, im dziecko jest lutodsze, stabsze
i wrazliwsze na przeziebienia. Zabiegi wodolecz-
nicze zimne nie nadajg sie w ogole dla dzieci poni-
zej lat 3.

U dzieci powyzej 3 lat zaczyna sie od*suchych
nacierali flanelowg chusteczkg wieczorem lub ra-
no po obudzeniu sie dziecka. Po jakim$ czasie
przechodzi sie do nacierania cieptg woda z dodat-
kiem alkoholu. Stopniowo obniza sie temperature
wody, nie za nisko, by dzieci zawsze odczpwaty,
nacieranie jako przyjemny zabieg. Po natarciu
kazdej czesci ciata dobrze wytrze¢ suchym reczni-
kiem i okry¢ ciepty kotdrg.

Najpopularniejszym sposobem hartowania sg
spacery bez wzgledu na pogode. Po powrocie do
domu zmienia sie natychmiast obuwie, jesli prze-
mokto.

Oseski moga pozostawac caty dzien na powie-
trzu, przy pogodzie nawet rozebrane, jedynie
gtéwke chroni sie przed stoficem. Podczas upatow

8
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w porze potudniowej dzieci pozostajg caty czas
w cieniu.

Wzimie wynosi sie oseski na spacer z poczat-
ku na pét.godziny, p6zniej do 1 godziny w potud-
niowej porze.

Kapiel stoneczng mozna przeprowadzaé nie
tylko w gdrach, jm wsi. lecz i w mieScie na otwar-
tych werandach, na balkonie. W ostatecznosci
atpokoju przy otwartym oknie.

Kapiel stoneczna nie jest obojetnym zabie-
giem i moze by¢ stosowana po zbadaniu dziecka
wedtug wskazan lekarza. Naswietlaé mozna lokal-
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nie i ogbélnie. Najlepiej przej$s¢ rychto do og6inych
naswietlan, lecz gtowke chroni¢ trzeba cieniem-
parasola. Zaczyna sie od 10 minut przy temperatu-
rze 24—25"C i co dzieh dodaje sie 5 minut« docho-
dzac w ten sposéb do 1 'godziny ogdlnego naswie-
tlania. Przy dobrym samopoczuciu dziecka i przy-
zwyczajeniu do naswietlan, mozna pow tarzaé na-
Swietlania 2—5 razy, ogo6tem wiec do 5 godzin
dziennie. W gdrach nasSwietlanie zaczyna sie
ostrozniej., najpierw czeSciowo raczki, nazajutrz
nogi, potem brzuch, wyprébowac reakcje zaczer-
ewienienia stonecznego, potem dopiero dojs¢ do
naswietlan ogd6lnych. Po kapieli stonecznej wy-
trze¢ wilgotng, Sciereczkg (20®.G) i wysuszy¢.

Kapiel powietrzna polega, na pozostawieniu
dzieci nago na powietrzu, najpierw w pokoju, po-
tem przy pogodzie w ogrodku lub na balkonie.
Dziecku ubiera sie krotkie spodenki kapielowe
i przy cieptocie 20° C pozostawia si¢ na powietrzu,
najpierw przez 10 minut, potem coraz diuzej, az
dé paru godzin.

CWICZENIE CIALA NIEMOWLECIA.

Cwiczenia ciata niemowlecia maja za zadanie
wzmozenie jedrnos$ci tkanek zdroA”ego niemowle-
cia i wyrOAvnanie pewnych niedomogOAV fizycz-
nych. Do tego celu nadaje sie gimnastyka bierna,
polegajaca na wykonywaniu ruchéw konczynami
niemowlecia.



Przy ¢wiczeniu czynnym ciata niemowlecia
chodzi o utozenie dziecka w takiej pozycji, z kt6-
rej beclzie starato sie uwolnié, wiec bedzie Avyko-
nywafo samodzielne ruchy pod opiekg osoby ¢wi-
czacej.

Unikac¢ nalezy przy iycli ¢wiczeniach wycig-
gania silnego odndzy, gdyz stawy niemowlecia sg
jeszcze nierozwiniete, o delikatnej chrzasce i ruch
gwattowny moze uszkodzi¢ spoisto$¢ dzieciecego
stawu.

Gimnastyka i hartowanie dziecka powinny
by¢ wobec tego przedsiebrane za zezwoleniem le-
karza.

Dla zdrowego, ruchliwego oseska najlepszg

gimnastyka sag dowolne ruchy na kocu czy mate-
y
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raeu, ktore, swobodnie -bez ukrania pozostawio-
nemu dziecku, sprawiajg widoczng przyjemnos¢.

Dzieci flegmatyczne, ottuszczone trzeba za-
checa¢ do swobodnego poruszania sie przez zaba-
we. To samo odnosi sie do dzieci krzywiczych,
ktore zachowu jg sie apatycznie i dla ktérych po-

Plywak.

ruszanie sie w formie gimnastyki biernej i czyn-
nej dziala leczniczo przez wzmozenie przemiany
materii.

Cwiczenia tego rodzaju mozna przedsiebrac
po uptyncie trzech miesiecy zycia, przez uktada-
nie dziecka na brzuchu, z poczatku nie dtuzej nad
pét minuty. Dziecko stara sie w tej pozycji podno-
si¢ gtowTke lub podeprze sie na ramionach (Ir\(c.).
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W miare rozwoju dziecka przediuza sie okres
gimnastyki od 3—5 minut. W czwartym miesiacu
mozna ¢wiczy¢ pozycje pltywaka. Prawg
rekg ujmuje sie stopy dziecka, lezacego na brzusz-
ku; lewg podsuwa sie pod klatke piersiowg i zwol-
na lekko unosi sie dziecko na dtoni.

Dziecko rozstawia ramiona jak do ptywania
i wygina sie w grzbiecie. Cwiczenie to mozna po-
wtorzy¢ 2—3 razy.

Jazda na rowerze.

Jazda na rowerze (ryci). Ujmuje sie
obu rekami podudzia lezacego na grzbiecie dziec-
ka i raz lewg, raz prawa ndzka przyciska do
brzuszka i wyprostowuje.

Sadzanie, jak gimnastyke mozna upra-
wia¢ w S miesigcu. Podaje sie dziecku do objecia
dtonig palce wskazujace, przy czym dziecko zwy-

\



Waga.
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kle wlasnowolnie usituje usigé¢ podpierajgc sie
nézkami o ciato matki.

W aga fryc.) polega na ujeciu dziecka leza-
cego na brzuszku pod pachy i miednice i podno-
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mzeniu. Ozie®o fika. podnosi gtowke, raz nozki,
«¢wiczenie na 3 miesigc zycia.

I uk rozsttiwiéiiyini nézkami.

Cwiczenie taczek — dziecko lezace
aa brzuszku ujaé za .stopy_ i podnosi¢ pow»li
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w miare wspierania sie dziecka na rekach. Cwi-
czenie na 5 miesigc zycia.

Mostek maty.

Zwisanie na nezkacli (éwiczenie na,
6 miesigc zycia) — przy czym dziecko odrucliowo
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W stawanie.

podnosi gtéwke. Przy uktadaniu na podstawie
podpiera sie rgczkami.. 2—5 razy mozna dziecko
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w powietrzu hustac, jesli nie okazuje niezadowo-
lenia.

7 niies. L uk ndjgtkami: na grzbiecie le-
zgce dziecko ujac za nozki lewg rekg, prawg poto-
zy¢ pod.luk zebrowy na brzuszku, zatacza¢ luk
noézkami raz w lewo. raz w prawo (¢wiczenie mie-
$ni grzbietu i miednicy).

'Mjm
Cwiczenia ramion i grzbietu.

Luk z i-ozStawieniem nuzek. Zata-
cza sie tuk lewg nozka w lewo. prawg w prawo
i fgczy w poziomie.

7—8 iiiies. Zataczanie kol a ndézkami
dziecka lezacego na grzbiecie z prawa na lewo
i odwrotnie, ¢wiczenie dobre na pobudzenie ru-
chy robaczkowego jelit.

daly mosie k. Prawg reka ujag¢ podudzia
dziecka w pozycji grzbietowej-, lewag podeprzeé
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pod .topatkami i powoli dziecko unosi¢ az do po-
zy€ji pionowej.

Sadzanie (7—8 mie$.). Matly mostek z prze-
rzutem. Z mostka jak poprzednio w pozycji pio-
nowej podpierajagc reka przej$¢ do pozycji na
brzuszku.

9 mies. Unoszenie. Obja¢ ramiona
dziecka w pozycji na brzuszku i powoli podciggaé
do tytu — nie do g6ry 2—5 razy.

11—12, m. Wstawanie. Tylko u dzieci,
ktoére okazujg.ochote do wstawania — ujgé raczki
siedzgcegodziecka i pomaga¢ mu wstawac.



ROZDZIAL V.
DZIECKO CHORE.

Harmonijna funkcja wszystkich organow da-
je obraz zdrowia. Choroba przejawia si¢ jako za-
burzenia funkcji zyciowych organizmu. Natural-
nie/ze sa,stany7 fizjologiczne, ktdére'stojg na po-
graniczu choroby, takim stanem u niemowlat jest
np. zabkowanie. Pomys$iny przebieg zalezy najcze-
$ciej od wczesnego rozpoznania choroby. Troskli-
wa matka Spostrzega dostatecznie wczesnie obja-
wy chorobowe u dziecka. Zadna zmiana w usposo-
bieniu dziecka nie ujdzie jej uwagi. Wyraz twa-
rzy dziecka sygnalizuje zwykle poczatek choro-
by. Prawie wszystkie cierpienia u dziecka wyra-
zajg sie odpowiednig zmiang twarzy i zmiang
usposobienia. Apatia, brak apetytu, zbytnia pe-
budtiwo$¢ wyrazajgca sie krzykiem lub ptaczem,
czesto bardzo charakterystycznym. Czesto powta-
rzajacy sie, przerywa®, jednostajny krzyk ob-
wieszcza okresowo powtarzajgce sie bole. Przecig-
gty7 dtugotrwaty7 krzyk znamionuje bdl staty. Na-
gly7krzyk potgczony7z cichym kwileniem poprze-
dza majaca wystapi¢ gorgczke. Staby7 jeczacy
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krzyk ciagty i krétki, urywany, ostry wskazuje
na sprawy moézgowe. Zbytnia bezsennos$¢ lub sen-
no$¢, budzenie sie dziecka w nocy z przerazaja-
cym krzykiem, drgawki, katar nosa (ktérego
u niemowlat nie wolno lekcewazyé) kaszel i jego
charakter: suchy, wilgotny, z zanoszeniem sig,
ciagty, urywany, clirzagkanie, zmiana gtosu, przy-
spieszony oddech. Wazne sg zmiany na skorze
i btonach sluzowych w postaci pryszczy, babli, wy-
sypek, zaczerwienienie i ropienie spojowek. Obto-
zony jezyk, plamki na btonie $Sluzowej jezyka
i policzkéw”. Naloty w gardle. Oddech przyspie-
szony uwidaczniajgcy sie poruszaniem skrzyde-
tek nosa, wreszcie utrudnione oddychanie, zacia-
ganie przy oddychaniu, duszno$¢ i bezgtos. Obja-
wy ze strony przewodu pokarmowego znamionujg .
sie czyszczeniami lub zaparciem stolca ewentualnie
gorgczka, zmiang koloru i zbitosci stolca, stolcami
skapymi.

Rozpoznawanie i leczenie chordb, zwiaszcza
u niemowlat jest zbyt trudne i jest rzeczg niemoz-
liwg, by popularno lekarski podrecznik mogt za-
stapi¢ lekarza.

Matka, obserwujaca dziecko, jest niezastgpio-
ng pomocnicg notujacg i wypeiniajaca skrzetnie
wszystkie polecenia lekarza, jest najlepsza piele-
gniarkg swojego dziecka. Najwazniejszym czyn--
nikiem w wspo6tpracy matki (rodziny)z lekarzem
jest kwestia zaufania i konsekwentne stosowanie
sie do polecen lekarza. Wszelkie obserwacje, kt6-
re czyni matka powinny by¢ notowane.

Pielegnowanie niemowlat. 9
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Do dziecka chorego przystepuje matka lub
osoba opiekujgca sie. w biatym fartuchu. Wtiosy
powinny by¢ owigzane chusteczky, rece za kaz-
dym razem wymyte. j\ie nalezy przyjmowac¢ w po-

Maska przy przeziebieniu lub katarze pielegniarki.

koju dziecka zadnych wizyt — ani rodziny, ani
rowiesnikow dziecka.

Osoba, zajeta przy pielegnowaniu dziecka, po-
winna wchodzi¢ do pokoju dziecka w biatym pta-
szczu. Przy wyjsciu z izby dziecka, ptaszcz nalezy
zdjac¢, zapig¢ na guziki, zawiesi¢ w szafce lub na
wieszaku przy wejsciu.
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Przy katarze osoby pielegnujacej nalezy za-
tozy¢é maska na nos i na usta, by unikngé oddycha-
nia lub kichniecia na dziecko.

Wprowadzenie termometru do Kkiszki stolcowej.

Mierzenie temperatury.

Temperature u niemowlat mierzy sie w kiszce
sstolcowej. Dziecko uktada sie na boku, lewg reka
wsuwa sie naoliwiony lub nawgzelinowany koniec
(ermometru tak gteboko, az oprze sie o otwdar
kiszki stolcowej.

Lewatywy.

Lewatywa wyprozniajagca powinna dla dziec-
ka wynosi¢ okoto 200 gr. ptynu. Do lewatywy dla
dzieci uzywa sie zwyktego irygatora z kankag gu-

9*
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mowg lub gruszki gumowej, ktéra po wygniece-
niu powieirza wsysa wode przegotowang lub ru-
mianek z tyzeczka oliwy, parafiny lub gliceryny.

Zakonczenie waskiej gruszki z otworem na-
lezy przed wprowadzeniem do kiszki stolcowej
nawazelinowac¢. Ptyn powinien by¢ letni. U dzieci
goraczkujacych mozna robi¢ lewatywy o tempera-
turze okoto 18° C.

Lewatywag 2z czosllku. 2—5 dziatek
czosnku sieka sie drobno i gotuje w 1 litrze wody.
Lewatywe z wody czosnkowej przetrzymuje sje-
chwile przez zaci$niecie posladkéw dziecka.

Lewatywa kleikowa 1 tyzke maki
kartoflanej albo kleiku ryzo'wego zala¢ p6t szklan-
ka goracej wody, ochtodzi¢ i powoli wstrzykiwac.
Stosuje sie przy kolkach i biegunkach.

Lewatywa odzywcza. Lewatywe mo-
zna uzywaé celem przyswojenia pewnych le-
karstw lub srodkéw odzywczych. Sg to lewatywy
odzywcze wzgl. lecznicze. Do gruszki gumowej
dotacza sie cewnik (sonda Nelatona nr. 12 albo 14),.
dobrze sie wazelinuje i wprowadza do kiszki stol-
cowej na 7 cm. Po wycisSnieciu zawartosci gruszki
wycigga sie cewnik, zaciskajgc posladki. Jako ptyn
odzywczy stosuje sie roztwdr 10 proc. cukru ze
solg i zottkiem.

Czopki.
Czopki glicerynowe'stuzg do pobudzenia ru—

>chdw robaczkowych jelit i odbytnicy, celem wy-
dalenia stolca. Czopki moga zawiera¢ tez leki-



Trzeba je wepchna¢ dosy¢ gteboko na 5 cm. poza
otwor kiszki stolcowej i zacisna¢ posladki, by czo-
pek nie wydostat sie z powrotem.

Oktady.

Oktady z lodu majg zastosowanie przy
stanach zapalnych. Ldéd miazdzy sie na drobne
kawatki i.wsypuje do gumowego woreczka. Wo-
reczek wytrzeé¢ z wilgoci; owingé w chusteczke.
Oktad lodu na glowie przymocowuje sie sznur-
kiem do poreczy tdzka, by zbyt nie cigzyt ng gtdw-
me dziecka, na brzuchu mozna przymocowacé

opaska.
Oktad wysychajagcy — na klatke pier-
siowg lub na szyje — przy stanach zapalnych.

Recznik suchy potozy¢ na t6zku, drugi zamoczyé
w wystanej wodzie 18—20", dobrze wykreci¢, po-
tozy¢ na suchym tak, aby brzegi recznika suchego
wystawaty ponad wilgotny, potozyé i zawingé
dziecko.

Oktady cieple stosuje sie przy nerwo-
bélach, dla wzmozenia resorbcjj obrzektych gru-
czotow. Oktady moga byé z kaszy lub piasku, soli,
siemienia Inianego. Przed przytozeniem goracego
oktadu zawsze zbadaé temperature oktadu na po-
liczku lub na przegubie reki. Poparzenia bywajg
niekiedy grozZne.

Oktady gorczyczne —rozpusci¢ w let-
niej wodzie 2 gar$ci maki gorczycznej, zamoczy¢
recznik, 'wycisna¢ i robi¢ oktad owijajagc wilgotny
-suchym .recznikiem. Po 3 minutach sprawdzi¢ za-
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czerwienienia skory. Stosuje sie przy stanach za-
palnych plué.

Oktad krzyzowy polega na tym. ze
okryte sg oktadem szczyty ptuc, oprocz klatki
piersiowej. Do wykonania oktadu krzyzowego mo-
zna uzy¢ cienkiego recznika lub pasa flanelowego.
Recznik maczamy we wodzie o temperaturze po-
kojowej i wykrecamy. Oktad kiadzie sie w ten
sposob, ze Srodek oktadu znajduje sie na piersiach
chorego dziecka, nastepnie przeprowadzamy go
na plecy, krzyzujemy i konce jego przez ramiona
przeprowadzamy spowrotem na klatke piersiowa.
Wszystkie te .tury, ktdre wykonujemy oktadem
mokrym z wierzclni muszg by¢ wykonane tej sa-
mej wielkos$ci oktadem suchym.

Oktady pod ceratka Pierwszg war-
stwy kiadziemy wprds.t na skdrze, stanowi jg za-
maczana w wodzie lub w odpo'wiiednim ptynie wa-
ta, ktéra musi by¢ tak wycisnieta, azeby byta do-
brze wilgotna ale zeby z niej nie sptywata woda:
Nastepng warstwe' stanowi ceratka, ktdra musi by¢
0 i cm. dookota szersza od wmrstwy waty. Trzecia
warstwe stanowi wata szara lub lignina, ktéra zno-
woOz musi byé o 1 cm. szersza od warstwy poprzed-
niej. Caty okiad musi by¢ S$cisle przymocowany
opaskag. Po 12 godzinach zdjety oktad, jezeli jest
dobrze zrobiony, musi by¢ jeszcze wilgotny.

Przy okladach nalezy sanowaé skére i pocig-
ga¢ ja lekkag warstwg wazeliny, i chroni¢ jg w ten
sposéb od zinacerowania.
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Stawianie baniek.

U niemowlat stawia sie banki jedynie na ple-
cach i bokach. W tym celu uktada sie niemowle na
brzuchu.a nastepnie po postawieniu baniek na ple-
cach przechyla si¢ je na prawg wzgl. lewg strone
dla postawienia baniek po bokach. Uzywac nalezy
baniek matych, przeznaczonych dla dzieci. Przy-
gotowac nalezy okoto 16 baniek, drut na koncu za-
krzywiony. owiniety watg, tagk aby w czasie.-pate”
nia nie odpadta ~£™nie spowodowatla oparzen.
yV szklaneczce lub w kieliszku troche spirytusu
do~palenia. Drucik z watg po zanurzeniu w spiry-
tusie zapata sie od ptongcej lampy spirytusowej
lub Swiecy. Banke trzymamy nad skdérg w odle-
gtosci 4—5cm. i wsuwamy w nig na 2 sekundy pa-
lacy sie wacik az do dna banki! poczem szybko
wyjmujemy iszybkim ruchem przyktadamy banh-
ke do skory, wtedy nastepuje zassanie. Jedng ban-
ke stawiamy obok drugiej. Banki postawione na-
lezy trzymac¢ okoto 15 minut, poczym zdjaé, przy-
ciskajgc skore przy brzegu banki i przechylajgc
banke na bok. tak aby do banki zaczeto wchodzi¢
pojwietrze. Niie wolno banki ciggnaé i sitg odry-
wac. Po postawieniu baniek nie nalezy dawac¢ zad-
nych oktadéw. Banka dobrze postawiona powinna
pozostawaé po sobie Slad pod postacig zasinienia
trwajgcego kilka dni lub dtuzej. Banka, ktéra po-
zostawia po sobie jedynie zaczerwienienie jest nie-
wystarczajagca i nie ma znaczenia leczniczego.
U dzieci bardzo szczuptych nalezy przed stawia-
niem'baniek posmarowac skére wazeling.
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Zakrapianie.

Ocza do tego celu stuzy zakraplacz, ktory
sktada sie z gumki i szklanej pipety. Przez uei-
$niecie gumki wcigga sie do zakraplacza pare kro-
pli ptynu. Odchyla si¢ powieke dolng lewym pal-
cem wskazujacym i puszcza sie za pomoca ucisnie-
cia gumki reka prawg ptyn do worka spojéwko-
wego. Powieke dolng puszcza sie, i palcem wska-
zujgcym lekko masuje sie okreznymi ruchami po-
wieke gérng. Naturalnte rece muszg byé-przedtym.
dobrze umyte.

Do nosa uzywa sie takiego samego zakra-
placza, wprowadza si¢ krople, trzymajac zakra-
placz prostopadle do szczeki gérnej i odchylajgc
koncem zakraplacza skrzydetko nosa.

Do ucha uktada sie dziecko po stronie zdro-
wego ucha i wlewa sie ptyn do ucha chorego za-
kraplaczem, tyzeczkg tub balonikiem gumowym,
zaleznie od wskazan lekarza. Do ucha nalezy
wkrapla¢ ptyny ogrzane (letnie). Najlepiej tyzecz-
ke witozy¢ do.gorgcej wody i nalgé na nig odpo-
wiednig ilo$¢ ptynu. Catej flaszki lekarstwa nie
mozna ogrzewac¢, poniewaz mogtoby ulec ze-
psuciu.

Pedziowanie.

Precik drewniany owija sie w wate, zanurza
w lekarstwie i delikatnie pedzluje sie chore miej-,
sce. Pateczki, ktorg dotkneto sie miejsca chorego,
nie wolno zanurza¢ z powrotem .w lekarstwie, dla-
tego przed przystgpieniem do pedzlowania nalezy
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mie¢ kilka precikdw z nawinietg watg w pogo-
towiu.
Kapiele lecznicze.

Bardzo wazng sprawg przy pielegnowaniu
chorego dziecka jest zachowanie czystosci jego
ciata. W stanie zdrowia uznajemy potrzebe ka-
pieli, jakze jednak czesto' w stanie choroby zapo-
minamy o tym oboAviagzku, a przeciez jeszcze waz-
niejszym jest utrzymanie czysto$ci ciata w czasie
choroby, kiedy 1 tak juz ustréj chorego walczy
z chorobotwo6rczymi drobnoustrojami. Czesto oba-
wiamy sie ,przeziebienia“ nie ma to jednak ra-
cjonalnych podstaw. Nie ma takiej choroby, przy
ktorej mogtaby niemowleciu kapiel zaszkodzi¢.
Poza tym chore dziecko po oddaniu stolca powin-
no by¢ podmyte.

Dziecko do p6t roku kapie sie — 7 minut. Kga-
piel dtuzej trwajgcg — 15 minut — mozna stoso-
waé u dzieci niespokojnych, Zle sypiajacych,
z drgawkami. Kapiel taka uspakaja i zwalnia
Z napiecia podniecony system nerwowy dziecka.

Kapiel gorgcag stosuje sie jako Srodek
wywotujgcy poty przy schorzeniach ptuc, nerek,
anemii i stanie limfatycznym.

Kapiel przygotowuje sie, jak zwykle, od 37° C,
stopiowo podnosi sie temp. przez dodanie gorgcej
wody do 39—40 stopni. Stosowaé nie diuzej niz
5—10 minut. Na gtowe daje sie zimny kompres.
Jesli dziecko jest bardzo niespokojne, trzeba
wczesniej przerwac kapiel. Przed wyjeciem z kg-
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pieli dziecko obla¢ wodag chtodniejszg, potem do-
brze wytrzec i okryé.

Kapiel chtodngag mozna stosowac celem
obnizenia temperatury u wysoko goraczku jacych
dzieci, dobrze rozwinietych, powyzej | roku. Po-
koj musi by¢ dobrze ogrzany (18° C), temperature
poczatkowg wody 36®C obniza sie stopuiowT przez
dodanie zimnej wody do 33—32° C i pociera sie
ciato reka do zaczerwienienia skéry. Kapiel trwa
5—10 minut, po6Zniej wytrze¢ i okryé ciepto
W ogrzanym uprzednio t6zku.

Kapiel gorczycznag stosuje sie przy
katarach oskrzeli i zapaleniu ptuc. Przeciwwska-
zania: wyprysk.

Do woreczka ptéciennego daje sie 50—100 gr
(3 tyzki) maki gorczycy i zanurza .sie na 2 minuty
wrwannie z przygotdwahg wodg do kapiele Wanne
nakrywa sie przescieradtem, by gorace opary nie
pobudzaty do kaszlu. Kapiel trwa 5—10 minut.
Po kapieli wytrze¢ dziecko rekawicg zanurzong
w zwyklej cieptej wodzie, by zebra¢ przylepione
do ciata drobiny gorczycy. Dobrze dziecko way-
SuszyC€ i ciepto zawingC.

Kapiel solna stosuje sie dla wzmozenia
przemiany materii.

Do zwyktej kapieli dodaje sie pdl kg. soli ku-
chennej. Po kapieli dobrze wytrze¢ i pozostawié
przez godzine w t6zku.

Kagpiel z zimnymi zlewanhiami
stosuje sie w czasie chordob gorgczkowrych, przy
ostabieniu kragzenia.



Dziecko umieszcza sie w zwyktej kapieli, do
ktérej dodaje sie stopniowo coraz to cieplejszg
wode az do 40" c. Podnosi sie potem dziecko na.
rece, a druga osoba zlewa po6l litrem przestanej
wody strone grzbietna.

Po zimnym zlewaniu daje sie dziecko z po-
wrotem do wanny i naciera cate ciato. Ponownie
unosi sie dziecko i zlewa letnig wodga strone brzu-
szng. Po zanurzeniu i nacieraniu we wannie wyj-
muje sie dziecko z kapieli ,wysusza i ciepto zawi-
niete uktada w t6zku.

Kagpielzrumiiii ku — pdl kg. rumianku
gotuje sie w 2 litrach wody przez 10 minut, prze-
cedza sie i wode rumiankowg wlewa do zw ykiej
kapieli. Mozna tez rumianek w woreczku Inianym
sparzy¢ goracg wodg i po 10 minutach wycisnaé
woreczek w wannie ze zwyktg woda.

Kapiel z kory de'bowe j—pol kg. ko-
ry debowej gotuje sie w 3 litrach wody przez 2 go-
dziny, przecedza i wlewa do wanny.

Kagpiel z ianiriy — kopiata tyzke taniny
dodaje sie do zwyktej kapiel i. Stosuje sie jg celem
zagarbowania skory n. p. przy czyracznosci.

Kapiel siarczanu: 20 gr. watroby siar-
czonej rozpuszcza sie w garnuszku cieptej wody
i wlewa do wanny drewnianej lub emaliowanej —
nie metalowej.

Kagpie! z nadmangan ian°u — rozpu-
§ci¢ krysztatki nadmanganianu w, szklance wody
do zabarwienia ciemno fioletowego i wla¢ do wan-



ny. Otrzymuje sie kolor rézowy. 1—2 proc. roz-
twor.
Natozenie maski przy wyprysku.

W kawatku przeprasowanej gazy wielkosci
twarzy dziecka wycigé otwory, odpowiadajace
oczom, nosowi iustom. Maske tego rodzaju pokry-
wa sie przepisang przez lekarza mascia, przykita-

Czepek do oktaddéw na glowe.

da sie dziecku, jednakze nie na witosy, Giowke
owtosiong pokrywa sie czepkiem namaczanym
w przepisanym rozczynie. Nastepnie i czepek
i maske przymocowuje sie opaska.

Manszety na rece.

Dla zapobiegniecia drapaniu, owija sie dzie-
cku przegub tekturg i przewigzuje opaska.



Mnuszei na reke dla zapobiezenia ssaniu palca, lub drapaniu
twarzy przy wypryskach.

[J dzieci drajpigcych sie wskutek wyprysku swe-
dzacego, lub u dzieci z nawykiem ssania palcéw?
mozna sie postuzy¢ mankietem, dla unieruchomie-
nia rgk w stawach tokciowych.

Zbieranie moczu do badania.

Chtopcom mozna przymocowaé przylepcem
probowke. U dziewczynek podobnie mozna zasto-
sowa¢ kolbe Ertemayera. W braku tych podkiada

Zebranie moczu u niemowlecia pici meskiej odbywa sie
przez umocowanie przylepcem proboéwki.
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sie dziecku wymyta doktadnie ceratke i czeka az
osesek odda mocz, poezem zbiera sie mocz z ce-
ratki do flaszki.

Zol)j-anie' moczu u iiieffiBWteéia pici zenskfej.przez umoco:
wanie za pomocg przylepca kolbki Erlcmaycra

Natozenie przylepca na przepukline pepkowa.

Palcem wskazujgcym lewej reki uciska sie
wystajacy pepek, ujmuje sie skdre brzu-
clia w dwie faldy, pokrywajgce wgtebiony pepek.
Przylepiec przytwierdzony jednym koricem do bo-
ku ponizej luku zebrowego 'przytwierdza sie moc-
no poprzez falde skéry, a drugi koniec przylepia
sie ponizej prawego tuku zebrowego.

,Masaz.

Masaz — miesienie ciala dziecka jest
to lekkie nacieranie gotemi rekami przy uzyciu
pudru ryzowego, masta kakaowego lub innego ttu-
szczu. Wywiefa on czestokroé dobry wptyw na po-
djudzenie taknienia i dobry sen a zwilaszcza jest
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odpowiedni w przewlektych chorobach, w okre-
sie zdrowienia i u dzieci ottuszczonych dla pobu-
dzenia przemiany materii.

Przechowywanie i podawanie lekarstw.

Lekarstwa nalezy zawsze przechowywac
w chtodnym miejscu, podawac¢ je ScisSle we-
dtug przepisu lekarza, ktéry jest uwidoczniony
na flaszce. Nie zdziera¢ etykietv z flaszki, nie gu-

Zaktadanie przylepca przy przepuklinie pepkowej,

bi¢ recépi lub odpiséw. Lekarstwa przechowywa-
ne w miejscu mcieptym tatwo ulegajg zepsuciu
(fermentacji).

Podawanie lekarstw nastrecza u niemowlat
niejednokrotnie trudnosci, tyczy to lekarstw
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0 ztym smaku, ktoéry zwykle mozna poprawic
przez podawanie lekarstwa w herbacie lub w so-
ku. Lekarstwa przepisane w proszku lub w pa-
stylkach podaje, sie niemowletom w plynie (pa-
stylki muszag by¢ rozmiazdzone lub rozpuszczone).
Niejednokrotnie trzeba sie uciec do podawania
lekarstwa przemocga. Palcem wskazujgcym i kciu-
kiem zatyka sie otwory nosowe i wlewa lekar-
stwo do ust. Nos otwiera.sie dopiero po potknie-
ciu. Nie nalezy wlewaé petnych tyzeczek, raczej
1 tyzeczke podzieli¢ na dwa razy.

CHOROBY NOWORODKOW.
Wczesniactwo i wattos¢.

Weczesniaki udaje sie utrzymaé przy zyciu,
o ile rodzag sie nie wczesniej, jak w 28 tygodniu
cigzy, wazg co najmniej 1600 gramdw i posiadajg
dtugosé 34 cm., obwod klatki piersiowej 22 i pdl
do 23 cm., mierzony przez sutki i katy topatek,
obwod czaszki 26 i p6l do 27 cm. Wymiary nizsze
od przytoczonych zmniejszajg znacznie zdolno$¢
-do zycia.

W pielegnowaniu wczesniakdéw wymaga szcze-
golnej uwagi utrzymanie prawidtowej cieptoty
ciata, ktéra niekiedy jest znacznie obnizona.

Natychmiast po porodzie nalezy przedwcze-
sne noworodki okry¢ ciepto i obtozy¢ flaszkami
z ciepta woda, jesli za$ ulegty znacznemu oziebie-
niu (zmierzyé temp. w kiszce stolcowej), trzeba je



Cieplarka dla dzieci nicdonoszonycli i wattych. Gtowa
dziecka znajduje sie poza cieplarkag. Ciepto dostarcza za-
réwka, regulowanie ciepta odbywa sie ‘przez uchylanie, lub
zamykanie pokrywki. Temperature wskazuje termometr.

rozgrzac¢ kapielg trwajgcg’20 minut, ktérej ciepto-
te podnosi sie stopniowo z 35° na 40° C.
Najprostszym urzadzeniem, zabezpiecza-
jacym przed utratg ciepla jest umie-
szczenie noworodka w wannie dzieciecej i obtoze-
nie poduszki od zewnatrz flaszkami z goracg woda

-Pielegnowanie niemowlat. 10
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lub piaskiem. Wode we flaszkach zmienia sie co
3—4 godz.Przy tym urzadzeniu nalezy sprawdzié
termometrem’cieptote wewnatrz poduszki, aby nie
przekraczata 26—30° C. Nadmierna cieptota oto-
czenia powoduje tatwo gorgczke z przegrzania.
Dlatego wiec co pewien czas mierzy sie cieptote
oseska w odbytnicy. Lepiej jest nie zawija¢ wcze-
$niakdw w wate, lecz w odpowiednie ubranie no-
worodka. Sztuczne ogrzewania stosuje sie do osig-
gniecia wagi 2000—2500 gr. By unikng¢ oziebienia
w czasie przewijania, nalezy w pokoju utrzymy-
wac stale cieptote 22—25° C, w poczatkach nie sto-
sowaé kapieli, lub uzywaé w'ody cieplejszej 37-58"
C. Wynoszenie na powielrze rozpoczyna sie dopie-
ro po osiggnieciu wagi. ktoérg powinien mie¢ no-
worodek donoszony.

OdzywignieWcze $aiakawymagako-
niecznie podawania pokarmu naturalnego. Kar-
mienie piersig napotyka e<jednak na trudnosci
w ssaniu, wiec uciekamy sie do podawunia pokar-
mu odstrzykanegb tyzeczkg, strzykawka lub przez"
nos. Jesli i przy tym sposobie potykanie jest utru-
dnione, nalezy wlewac¢ pokarm zgtebnikiem (ka-
teter Nelatona nr. 9—10) przez usta lub nos.

U silniejszych wczesSniakow" ilo$é positkow
wynosi 6, u stabszych 'trudniej dajacych sie odzy-
wiaé podaje sie nawet do 10 na dobe. Zywienie
rozpoczyna sie od matych ilosci t. j. zaleznie od
wagi, a okoto 10 dnia osigga sie pokrycie zapo-
trzebowania. Jesli opdznia sie prawidtowy przy-
rost ciezaru ciata, wskazane jest podawanie 1—2:
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positkow dziennych w postaci maslanki;z 1 proc.
maki i 4 proc. cukru. Soxhteta lub dodatek z5—10
gr. kazeiny w wodzie alkalicznej (PInsmon, Lac-
ton, Larosan). Korzystny wptyw takiego karmie-
nia ttumaczy sie zwiekszonymi zapotrzebowaniem
biatka i soli.

U wczedSniakbw rozwija sie zwykle niedo-
lirewnos$¢. W ciggu pierwszych miesiecy zycia cze-
sto, bywa tezyczka i krzywica. W celu zapobiegaw-
czym podaje sie od 2 miesigca sok z surowych ja-
rzyn i owocow; poza tym wapno, fosfor, zelazo,
tran lub Afitavit.

Zamartwica.

Dziecko zaraz po urodzeniu wykonuje gtebo-
ki wdech, j wydaje pierwszy krzyk. Przejscie
dziecka z zycia ptodowego do zycia samodzielne-
go moze by¢ potaczone z przeszkodami, ktdre po-
wodujg bezdech noworodka, czyli stan pozornej
Smierci. W przypadkach tych nbworodek nie od-
dycha albo oddech jego jest staby i rzadki. Dzie-
cko jest blade, sine. czynno$¢ serca jest ledwo
styszalna. Ratowanie dziecka polega na usunieciu
§luzu z jainy ustnej, nastepnie na stosowaniu
bodzcow skérnych, np. nacieranie plecow ciepta
flanela, zimne polewania w goracej kapieli wresz-
cie sztuczne oddychanie.

Obrzek twardzinowy.
Obrzek twardzinowy wystepuje na podu-
dziu i moze obja¢ cate cialo. Miejsca chore
10*
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przedstawiajg- obrzek ciastowaty ewent. twardszy.
Skéra zimna, blada, nie da sie ujg¢ w fatd. Cie-
ptota ciata bardzo niska. Stosujemy kapiele o cie-
ptocie 40 stopni i masaze. Przez oktadanie ciepty-
mi flaszkami zabepieczamy dziecko przed utratg
ciepta.

Z6ttaczka noworodkow.

Zottaczka noworodkéw wystepuje zwykle
w drugim do trzeciego dnia po urodzeniu.
U wcze$Sniakdw stale. Zabarwienie zétte wystepu-
je najpierw na twarzy, potem na tutowiu, najpé6-
zniej na konczynach. Jezeli mija w przeciagu 10
dni, leczenie niepotrzebne.

Krwiak czaszkowy.

Krwiak czaszkowy usadowiony jest prze-
waznie na kosci ciemieniowej w postaci guza
od wielkosci $liwki do Wwielkosci jabtka, o konsy-
stencji ciastowatej. Krwiak wymaga szybkiego le-
czenia tylko wtedy, gdy sie naglg powiekszy, na-
piecie wzrasta, wystepuje zaczerwienienie skory
i podwyzszona cieptota. Wtedy nalezy krwiak na-
tychmiast oprdézni¢ poniewaz zropiat. Jezeli te
objawy nie wystepujg, krwiak zmniejsza sie i co-
fa do 6-ciu tygodni bez leczenia.

Skrzywienie szyi wrodzone.

Skrzywienie szyi wrodzone polega na skro-
ceniu mies$nia Inostkowo - obojezykowo - sutko-
wego, znamionujgce sie pochyleniem glowy na



strone skrdoconego mies$nia. Leczenie polegajace
na masazach i ustalaniu gtowy w strone przeciw-
ng za pomocg matej poduszeczki wlosianej nalezy
przeprowadzac¢ wczas. Jezeli te zabiegi nie poma-
gaja; nalezy wczes$nie operowac.

Obrzek gruczotéw piersiowych.

Okoto 10-tego dnia po urodzeniu zaréwno
u chtopcoéw jak iu dziewczat wystepuje powiek-
szenie gruczotéw mlecznych. W przeciggu 2-ch ty-
godni gruczoty sie zmniejszajg. Szkodliwy i rozpo-
wszechniony zwyczaj, ze gruczoty te nalezy uci-
ska¢, prowadzi nawet do ropienia gruczotu. Upor-
czywe zapalenie gruczotu leczy sie przez stosowa-
nie oktadéw pod ceratka.

U chtopcéw spotyka sie & tym okresie obrzek
czesci rodnych réwniez bez znaczenia, ustepujacy
samorzutnie.

U dziewczynek krwawaenia z pochwy, kiore
trwajg pare dni i ustepujg bez leczenia.

Pecherzyca noworodkow.

Pecherzyca noworodkoéw jest chorobg sko-
ry. Charakteryzuje sie powstawmniem peche-
rzy rozmaitej wielko$ci,l napetnionych plynem
metnawym. Jest to choroba zaraZzliwa przenosza-
ca sie Ztatwoscia Z dziecka na dziecko zwilaszcza
w szpitalach i zaktadach. Choroba ta nie ma nic
wspdblnego z pecherzyca syfilityczng. Jezeli nie ma
powiktan, konczy sie w przebiegu, 10-dni wyle-
czeniem.
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CHOROBY KONSTYTUCJONALNE.

Skazg wysiekowa.

Skaza wysiekowa jest schorzeniem w o -
dzonym. Pierwszymi objawami jest zatupiezenie
ciemigczka. wyprzenia w fatdach skéry pacho-
wych i pachwinowych i wreszcie guzki i wypry-
ski na skorze w postaci t. zw. stodkiego strupa.
Czesto przychodzi do ropni skdrnych i $wigdu.
Zmiany tyczg takze narzadow oddechowych w for-
mie bardzo uparczywych niezytéw oskrzeli, cza-
sem przechodzacych w niezyt astmatyczny. Cze-
sto wystepujg zmiany na btonach $luzowych n. ,p.
tuszczyca, jezyka czyli i. zw. jezyk geograficzny.
Zmiany skorne i bton Sluzowych powodujg obrzeki
gruczotéw i. zw. obrzek wielogruczotowy. Lecze-
nie gtdéwnie dietetyczne, lokalne objawy $wiagdu
tagodzi sie masciami i. pudrami suchymi i piyn-
liymi.

Krzywica.

Krzywica jest chorobg o0g6lng. Zmiany
uwidaczniajg sie gtéwnie w koSciach. Poczatki
krzywicy widoczne sg juz w czwartym miesigcu
zycia. Dzieci krzywicze sg apatyczne, w wiekszym
lub mniejszym stopniu blade, maja zwiotczate po-
wioki skorne i miesni, wielkg czaszke z wystaja-
cymi guzami czotowymi. U oseskéw powiekszenie
ciemienia, rozstep szwow czaszkowych, rozmiekte
kosci potylicy, poty, gtéwnie gtowy. Zgbkowanie
odbywa sie p6zno lub nieregularnie. Wzrost zaha-
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anowany.' Czeste skrzywienia kregostupa i nog,
ewadliwa budgwa czaszki (kurza klatka piersiowa,
rozaniec krzywiczy). 'Zmiany te prowadzag do da-
leko idgcych uposledzen, wrecz do kalectwa, o ile
nie uda sie rozwijajace] krzywicy przez dobra
opieke, celowe leczenie i odzywianie dosy¢ wcze-
$nie zapobiec. Nie nalezy dzieci krzywiczych no-
si¢ zawsze na jednej rece. poniewazwywotuje to
skrzywienie kregostupa i czesto odbicie catej le-
wej dtoni piastunki po lewej stronie klatki pier-
siowej w formie zakle$niecia zeber, nie nalezy ich
tez naktania¢ do zbyt wczesnego siadania i wsta-
wania. Dopiero, gdy przez troskliwg opieke, przez
celowe i intensywne odzywianie, sity dziecka sie
Aczmoga i cofajg sie objawy krzywicze, zmienia
sie takze usposobienie dziecka. Leczenie polega na
wprowadzeniu do organizmu Acilamin a¢ postaci
tranu, Yita\riiu lub Yigantolu, og6lnym odpowied-

nim zywieniu i przebywaniu Acielogodzinnym
na poAvietrzu i stoficu. av zimie naSAcietlanie lampa
kwarcoAca.

Na krzywice zapadajg gtowniej dzieci sztucz-
nie karmione, z zaburzeniami pokarmowymi:
u dzieci karmionych piersig, gtOAynie urodzonych
ac jesieni (brak stonica) krzywica przebiega duzo
tagodniej.

jak widzimy, krzywica jest chorobg powazng
i wymaga troskliwej opieki domowej i fachoAcej
opieki lekarskiej.
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CHOROBY NOSA, GARDLA | USZU.

Katar nosa. ,

Katar nosa utrudnia oddychanie dziecku. Ose-
sek odwraca gtowke od piersi i krzyczy. Podobnie
zachowuje sie dziecko przy silnie powiekszonych
mfgdatkach. Jesli katar nosa wystgpi! u noworod-
ka i trwa: nadal, trzeba zwrdéci¢ sie natychmiast
do lekarza. Katary nie powstajg na skutek pi*ze-
ziebienia lecz udzielane sg dziecku od os6b cho-
rych z otoczenia. Katar upo$ledza apetyt, moze-
tez spowodowac gorgczke. Wydzielina z nosa mo-
ze byé¢ bardzo obfita i potykana moze wywotac¢ wy-
mioty zwlaszcza, jeSli rownoczesSnie powiekszone
sg migdalki. -

Powiekszenie migdatkow.

Dzieci o powiekszonych migdatkacli $pig
z otwartymi ustami, majg-wyglad ptaczliwy, cze-
sto stabo sie rozwijajg, sg powolne, blade i tatwo
ulegaja zaziebieniu. Dzieci te muszg byc¢ badane-
przez specjaliste chorob gardia.

Zapalenie migdatkow czyli angina.

Jest io zapalny stan migdatkéow. Dziecko
z trudem przetyka. Gruczoty podszczekdéVe sa
obrzekte i bolesne, gltos jest ochrypty. Za pomoca
trzonka tyzeczki, wymytego gorgca wodg, mozna
przy lekkim naéisnieciu jezyka zobaczy¢ migdal-
ki — powiekszone, zaczerwienione, z biatymi pry-
szczykami lub nalotami. Je$li znajdujg sie naloty
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a dziecko wysoko nie goraczkuje, (rzeka wezwaé
lekarza, bo zachodzié¢ moze zakazenie dyfteryczne.

W kazdym wypadku zapalenia gardta nalezy
dziecko izolowa¢ od innych dzieci, utozyé je
w tbzeczku, //obie*oktad wysychajagcy na szyje,
poda¢ do 'picia herbatke, zmierzy¢ temperature
i wezwac lekarza.

Zapalenie ucha.

Zapalenie ucha wystepuje zwykle z wysoka
gorgczkg. Dziecko jest niespokojne, chwyta sie
czesto za uszka. Nim przyjdzie lekarz mozna dac
cieptg oliwe na waciku do ucha i zrobi¢ ciepty
suchy oktad. Dzieci z wszelkimi wyciekami z ucha
muszg by¢ kierowane do specjalisty.

/o Kaszel. g b vey<

Kaszel u dziecka moze mie¢ rozliczne przy-
czyny. Moze pochodzi¢ z kataru nosa, z draznienia
tchawicy i oskrzeli sptywajgcym $luzem. Moze po-
chodzi¢ z anginy, z zapalenia oskrzeli i ptuc. Przy-
czyhy kaszlu mozna dociec tylko przez doktadne
zbadanie dziecka. Jesli kaszel jest napadowy, po-t
taczony z zacigganiem; piejacy, wystepuje cze-
§ciej w nocy, po kaszlu zdarzajg sie wymioty, mo-
ze zachodzi¢ wypadek kokluszu. Nalezy zaraz izo-
lowa¢ chore dziecko od innych dzieci. JeSli przy-
- kaszlu wystepuje silna gorgczka, szybkie oddy-
chanie a skrzydetka nosowe biorg udziat w oddy-
chaniu, moze zachodzi¢ zapalenie pluc..Nim przyj-

¢ dzie lekarz utozyé trzeba dziecko do t6zka.



Postepowanie w chorobach ptuc.

Przy meczacym, suchym kaszlu, dziata tago-
dzgco wilgotne powietrze, nasycone parami olej-
kow eterycznych (terpentynowy, sosnowy, euka-
lipsowy).

W przypadkach choréb ptucnych umieszcza
sie dzieci latem przy otwartym oknie, by udostep-
ni¢ doptyw Swiezego powietrza. W porze zimowej
nie nalezy zaniedbywal wietrzenia, gdyz stan
dzieci chorych na ptuca zalezy od doptywu Swie-
zego powietrza.W razie dusznosci lepiej jest wy-
nosi¢ dziecko z t6zeczkiem na werande lub balkon.
Celem wentylacji plac stosuje sie u chorych dzieci
czestg zmiane potozenia, zwitaszcza dzieci miodsze
poleca sie nosi¢ przez kilka godzin dziennie/ U le-
zacych na wznak podktada sie zwiniety koc, by
spowodowaé wyymklenia klatki piersiowej dla
utatwienia wykrztuszenia.

CHOROBY PRZEWODU POKARMOWEGO.

/ Zabkowanie.

Zabkowanie nie jest chorobg. Przy trud-
nym zabkowaniu dziecko czesto okazuje niepokdj,
brak apetytu, bezsennos$¢, Slinienie sie. Na temat
zabkowunia istniejg liczne przesady, ktdre nalezy
zwalcza¢. Czesto zwala sie na karb zabkowania
choroby, ktore z zgbkowmniem nie majg nic wspdl-
nego. Popularnie mowi sie: kaszel, czyszczenie, ka-
tar. drgawki ,na zgbkil. Mniemanie to jest btedne
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i moze przynie$¢ wiele szkody niemowleciu przez
przeoczenie powaznych schorzen. Zgbkowanie za-
czyna sie czasem juz w 6-tym miésigcu. czasem
mdopiero w dwunastym. Do 20 miesigca powinno
dziecko mieé juz 20 zeb6w mlecznych. OpdzZnienie
zgbkowania poza ten okres wskazuje na wadliwy
rozwdéj iwymaga leczenia.

Podcinanie jezyka.

Bardzo rozpowszechnione jest mniemanie,
ze sg dzieci, ktorym trzeba podcina¢ jezyk z po-
wodu tego, ze majg za krotkie jwedzidelko pod
jezykiem. Zabieg ten stosowano dawniej bardzo
czesto, obecnie jest zarzucony jako catkiem zby-
teczny. Jezeli niemowie nie chce ssa¢, to nigdy
powodem tego nie jest za krétkie wedzidetko,
m najczesciej zaburzenia pokarmowe.

Plesniawki.

PleSniawki .wystepujg na bionie Sluzowej
jamy ustnej w postaci biatych plamek, przypomi -
najagcych Sciete mleko. Dajg sie tatwo usunaé, wy-
stepujg przewaznie u dzieci z zaburzeniami po-
karmowymi. Konieczne leczenie przyczynowe
i miejscowe.

Zapalenie pryszczykowe.

Zapalenie pryszczykowe jamy ustnej, s3
to koliste wrzddzianki, wielko$ci ziarna pro-
sa, 'wystepujace na dzigstach, jezyku, blonie
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$§luzowej policzkéw’ i podniebieniu. Towarzyszy
im goraczka, $linotok, niemity zapach z ust.

Zajady.

Zajady wystepuja w katach ust, jako bo-
lesne nadpekniecia. Choroba ta przenosi sie tatwo
przez catowanie niemowlat przez osoby starsze,
keczy sie pedzlowaniem.

Zaburzenia w odzywianiu.

Zaburzenia w odzywianiu tycza gtdwnie
dzieci karmionycli sztucznie u ktorych z po-
wodu braku odpornosci zaburzenia te przebie-
gaja duzo grozniej niz u dzieci karmionyfch pier-
sig. Duzg role gra tu przekarmienie i przegrza-
nie. mObjawy: podwyzszenie cieptoty ciala, bie-
gunki i spadek wagi, dajg obraz niestrawnosci.
Z tych samych powodow moze przyjs¢ do zatru-
cia pokarmowego, Kktére przebiega bar-
dziej gwattownie niz niestrawno$é. Objawia sie
nagtym spadkiem wagi i utratg wody z organiz-
mu. Dziecko ma wyglad .starczy.

Niedozywienie jest stanem chronicz-
nym. Przy niedozywieniu wystepuja skape bru
nainawe stolce, nastepnie moga wystgpi¢ czy-
szczenia. Systematyczna kontrola wagi daje nam
moznos$¢ szybkiej orientacji i szybkiego leczenia.

‘W przekarmie niu wystepuja gtéwnie
wymioty, czasem wzdecia, zatrzymanie wzrostu,
i wagi.
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Zaparcie stolca nawykowe.

Zaparcie stolca nawykowe nalezy zwal-
czaé, poniewaz powoduje brak apetytu i co
za tym idzie, ubytek wagi. Btednym jest przeko-
nanie, ze dziecko przyzwyczaja sie do lewatyw
lub czopkdw, jeszcze wiekszym btedem jest po-
dawanie SrodkOw przeczyszczajacych bez wskazan
lekarza.

Ostry niezyt zotagdka i jelit.

Ostry niezyt zotadka' i jelit jest jednym
z czesto wystepujacych stanéw chorobowych.
Najczestszym powodem ostrego niezytu sg bile-
dy dietetyczne, polegajace na nieodpowiednigj
ilosci lub jakosci podawanych pokarmow. Gioéw-
nym objawem sg biegunki. Raz przebyta niestraw-
nos¢ zwykle sie powtarza, przyczyni inaczej musi
byé traktowana u dzieci karmionych piersig ina-
czej u karmionych sztucznie.ktore z istoty rzeczy
sg na tego rodzaju zaburzenia mniej odporne. Im
dziecko jest miodsze, tym sprawa jest powazniej-
sza i wymaga szybszego leczenia.

Brak taknienia.

Dzieci moga cierpie¢ na brak apetytu okre-
sowo. Te stany okresowego braku taknienia nie
wymagaja specjalnej pieczy.

Brak taknienia moze byu5 w przebiegu chorob
u goraczkujacych dzieci. Brak taknienia przy za-
burzeniach trawienia poprawia sie po zastosowa-
niu odpowiedniej diety.
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Czesto' w .przebiegu kalam nosa i dalszych
drég oddechowych wystepuje brak taknienia, bo
dziecko potyka $luz sptywajacy obficie z gardzieli.
Czesto zapalenie btony Sluzowej jamy ustnej jest
przyczyng braku taknienia. Te przyczyny usuwa
lekarz. Czesto tez matka, ktérej wydaje sig, iz
dziecko za mato jada stara sie je. forsownie od-
zywiaé. Przewaznie sg to matki nerwowe, ktore
trzeba naktoni¢ do zachowania rozwagi i umiaru
w odzywianiu dziecka. Przestrzeganie Scistej re-
gularnos$ci positkow prowadzi w tych wypadkach
da celu.

U oseskow przy piersi mozng przy braku tak-
nienia zastosowaé czestsze karmienie 6—8 razy na
dobe. by zapobiec niedozywieniu.

mJ oseskow karmionych sztucznie mozna za-
siosewa¢ w tym wypadku pokarm wysokowarto-
Sciowy kalorycznie.

Przy braku taknienia u dzieci starszych na-
lezy wptyngé na otoczenie, by poniechato prze-
karmienia, podawania wielkiej ilosci mleka, jaj,
upominania, dziecka przy jedzeniu, podawaniu ta-
koci miedzy positkami.

Ogranicza sie w tych wypadkach itd$¢ posit-
kéw wreszcie samo danie zmniejsza si¢ tez ilo-
§ciowo. Tak np. na obiad zamiast dwoch dan —
mozna podaé tclko zupe jarzynowag, do ktorej do-,
daje sie tyzke przetartego miesa. W ten sposob
osigga sie pokrycie zapotrzebowania przy mniej-
szej iloSci pokarmu. W uporczywych wypadkach
nalezy uciec sie do zupetnego przegtodzenia dziec-
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ka przez 1—2 dni. podczas ktorych podaje sie
tylko herbate.

Kurcz odzwiernika. -

Z cierpieniem tym spotykamy sie tt zupeinie
mtodych niemowlat, przewaznie karmionych pier-
sig. Obraz chorobowy "polega na tym, ze kazdy
positek w catosSci lub tez czeSciowo zostaje zwy-
miotowany, Wymioty wystepujg silnym strumie-
niem, bez jakichkolwiek objawdw poprzedzaja-
cych. Przy tym dzieci majg stale zatwardzenie
z powodu zupeinego prawie gtodu. Leczenie trud-
ne. Najlepsze wyniki daje leczenie szpitalne.

Przepukliny.

Przepfuklina pepkowa polega na wy-
pitkleniu jelit w okolicy -pepka nad skora, przez
co powstaje guzek wielkosci przecietnej orzecha
wioskiego. Powodem przepukliny pepkowej nie
jest nigdy zle podwigzanie pepowiny, raczej zie
odzywianie, i nadmierne wytwarzanie sie gazdw,
przyczynia sie do tego takze krzyk dziecka. Le-
czy€ je mozna bez operacji przez zaktadanie t. zw.
opatrunku pepkowego, jezeli do leczenia przyste-
pujemy dostatecznie wczesSnie. U dziecka, ktore
juz siada, ma opatrunek pepkowy mniejsze zna-
czenie, — u dziecka, ktére zaczyna chodzié, opa-
trunek jest juz bezskuteczny. Poza wiekiem nie-
mowlectwa przepukline pepkowa mozna leczyé
tylko operacyjnie. ¢
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Przepukliny eac hwinowe z zasady
nadajg sie do operacyjnego leczenia. W wyjatko-
wych przypadkach i w bardzo wczesnym niemow-
lectwie mozna je wyleczy¢ za pomocg statego no-
szenia pasow przepuklinowych.

Jezeli przepuklina sie powiekszy w sposéb na-
gty i nie cofa sie z powrotem, co zwykle potgczone
jest z bdlem i krzykiem dziecka, méwimy wtedy
0 przepuklinie uwiezgnietej. ktora musi byé na-
tychmiast operowana. .m

Pasozyty przewodu pokarmowego
" (t. zw. Robaki).

Zbyt czesto przypisuje sie pasozytom jelito-
wym wiele objawoéw chorobowych i Zupetnie nie-
stusznie podaje sie'rowniez Srodki apteczne prze-
ciw robakom bez porozumienia sie z lekarzem,
nie baczac na to,,ze nie sg to srodki obojetne tyl-
ko trucizny, ktore, wprawdzie, pozbawiajg zycia
pasozyty, niemniej jednak dziataja ujemnie na
ustroj dziecka i nie mozna ich bezkarnie stosowac.

Droga zakazenia dla pasozytéw jelitowych
jest zawsze jama ustna. Poniewaz jaja pasozytow
wydobywajg sie z kalem, wiec albo osoba piele-
gnujaca dziecko, nie uwazajaca zbytnio na czy-
sto$¢ wnosi do jamy ustnej dziecka swoimi rekami
jaja pasozytow, albo tez dziecko bawigc sie na zie-
mi przenosi je wtasnymi rekami. Poza tym pamie-
ta¢ trzeba, zwlaszcza przy leczeniu pasozytéw, ze
zawsze nawet posrod leczenia istnieje mozliwos$é
samozakazenia.
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Owsiki sg najczestszym pasozytem, wy-
magajacym dtuzszej kuracji i wogote bardzo trud-
nym do wyleczenia. *Wywotujg stale swedzenie
w okolicy kiszki stolcowej, wzmagajace sie wie-
czorami i wptywajgce niekorzystnie na sen, samo-
poczucie i na system nerwowy dziecka.

Glisty nie wywotujg specjalnie dolegliwo-
§ci. Natomiast o ile sie znajdujg w wiekszych ilo-
$ciach, wedrujg czasem z jelit w kierunku zotad-
ka i moga spowodowaé nawet zwymiotowanie
glisty poprzedzone mdtosciami. Leczenie jest ta-
twe i trwa krétko.

Tasiomce nalezg do. rzadkos$ci u niemow-
lat. Tasiemiec doprowadza do znacznego wychu-
dzenia dziecka. Cztony jego w kale sg widoczne
gotym okiem Leczenie krotkie ale niezbyt tatwe,
musi by¢ przeprowadzone przez lekarza. Najlep-
sze wyniki daje leczenie szpitalne. W razie nie-
udatej kuracji, nastepng mozna powtarzac¢ dopiero
za 6 tygodni.

CHOROBY SKORY.

Zaczerwienienie skory.

Zaczerwienienie skory czesto wystepuje

w okolicy posladkéw przy czestych stolcach. Lek-

kie zaczerwienienia leczy sie przez zmywanie roz-

- oieiczonym mlekiem'bez mydta, oliwg i pudrowa-

niem. Unika¢ nadmiaru pudru w postaci grudek.
Smarowac pastg cynkowa.

¢Pielegnowanie niemowlat. 11
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Poty.

Poty wystepuja czesto u dzieci, zwtaszcza
gtéwka moze sie pocic¢, jesSli popeinia sie; btedy
w odzywianiu, np. podaje sie za duzo mleka. Poty
wystepuja u dziecka za ciepto okrytego, albo jesli
pokoj jest nie wietrzony. Takze 'w przebiegu cho-
réb, jak krzywica, czasem bez widocznego powodu.
Mocz bywa wiedli mniej obfity i ciemny. Nim le-
karz wykryje przyczyne zmywac czesciej i pu-
drowac. )

Swierzb.

Swierzb powoduje zmiany wtdrne z zakaze-
nia wskutek drapania. W ten spos6b powstajg pe-
cherzyki ropne na dtoniach, pomiedzy palcami, na
podeszwach nog: szyja i gtowa sg wolne od zmian.

Wyprysk.

Wyprysk powstaje na tle skazy wysiekowej,
ktorej najwczesSniejszym objawem u oseskOw jest
zalupiezenie ciemienia pod postacia'zéttych tusek,
po usunieciu ktoérych ukazuje sie skdra zaczerwie-
niona isaczaca.

Swierzbigczka.

U starszych oseskdéw pojawia sie ognik czyli
Swierzbigczka, ktora z poczatku przedstawia sie
jak pjfkrywka, a wiec czerwone plamki z obrze-
kiem w S$rodku, ktore po jakim$ czasie ustepuja,
lec?: pozostawiajg guzki mocno swedzace. Przez
swedzenie i drapanie powstajg wypryski lub rop-
ne zakazenie skory.
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Lisznjec zarazliwy.

Jest to pecherzyk ropny, ktdry szybko przy-
sycha w postaci zéttego jakby naklejonego stru-
pa, bardzo tatwo sie udziela, zwlaszcza przy dra-
paniu. Najlepszym $rodkiem na te strupy zaka-
zne jest mas$¢ precypitatowa, ktérg zapisze le-
karz.

Gzyracznosc.

Czyraki pojedyncze zdarzajg sie u niemow-
lat dosy¢ czesto pod wplywem pocenia sie lub
wtarc.ia bakterii w skére. Czyraki te sg inaczej
zbudowane niz czyraki dorostych. Usadawiajg sie
ptytko w skorze i nie posiadajg czopa. Czyraki
w wielkiej ilosci zdarzaja sie u oseskéw karmio-
nych sztucznie, przy' zaburzen jach pokarmowych.
Czasem zlewajg sie i tworzg wdeksze nacieki rop-
ne, przy uogolniajgcej sie czyracznosci moze
przyjs¢ do zakazenia catego organizmu czyli do
posocznicy'.

Kottunki.

Wzmozone wydzielanie toju skornego powo-
duje zlepianie sie wtoséw. Wilosy' te nie czesane,
taczg sie po kilka i kilkanascie razem i,tworzg na
gtowie kottunki. Do zlepionych w-ten sposoéb, wio-
sow dotacza sie brud i na gltowie wytwarza sie
powtoka. Utrzymywanie na gtowie kottunkow
i lek przed obcieciem ich Swiadczy o braku kul-
tury" i zasadniczych poje¢ hygienicznych.

11*
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Oparzenia.

Oparzenia natychmiast trzeba posmarowac
oliwag, jeszcze lepiej oliwg z wodg wapienng i za-
wezwac natychmiast lekarza.

ZMIANY
W NARZADACH MOCZOPLCIOWYCH.

Moczenie sie dzieci w nocy jest uwazane za
normalne do 2-go roku zycia. Powyzej tego okre-
su utrzymujace sie moczenie wymaga porady le-
karskiej. W zadnym wypadku nie nalezy dziecka
karaé¢ za to, ze sie moczy w nocy, ograniczy¢ po-
dawanie ptynéw, przesunagé kolacje na wczes$niej-
szg pore, budzi¢ w nocy o statej porze by dziecko
mocz oddato.

SCHORZENIA UKEADU NERWOWEGO.

Drgawki

moga u dzieci matych wystepowaé na wstepie lub
w przebiegu goragczkowej choroby, albo mogg wy-
stagpi¢ samoistnie drgamyki, ktore polegajg na kur-
czach odnozy, przekrecaniu oczek z blednieciem,
przy utracie przytomnosci. Drgawki wystepujace
u -oseskdw; nie zawsze majg charakter grozny.
Trzeba wiec zachowac .spokoj, utozy¢ dziecko, dac
zimny oktad na czoto i zawezwaé lekarza.
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Opébzniony rozwoj inteligencji

objawia sie nadmiernym spokojem, apatia, obojet-
noscig. ,Dziecko nie siada, po roku nie wymawia
stow, lecz betkocze, albp wymawia lylko pare
stéw, Zle rozumie otoczenie. Stan ten.moze* by¢
spowodowany niedorozwojem gruczotéw o we-
wnetrznym wydzielaniu i leczenie wczesne moze
da¢ stosunkowo niezte wyniki. Czesto zdarzajg sie
btedy wymowy, ktdre przy odpowiednim leczeniu
udaje sie skorygowaé. Niejednokrotnie dziecko ma
wyglad przytepionego z powodu przerostu gru-
czotéw limfatycznych. Usuniecie migdatkéw spro-
wadza poprawe.

Dzieci nerwowe.

Dzieci zdrowe, sg ruchliwe, moga ptakac
i Smiac sie na przemian. Pewne dzieci jednak pta-
czga uporczywiej, trudno je uspokoi¢, zanoszg sie
ptaczem gwattownie. Tyranizuja matke, sg prze-
wrazliwione, ohrazliwe, tatwo sie lekajg, Zle sy-
piaja. Sg to dzieci nerwowe, a raczej takie, ktdre
w otoczeniu o0s6b nerwowych przejety od nich te
nerwowos$¢. Wywotywanie scen iinne objawy ner-
wowe zaczynajg sie zwiekszaé¢, w miare gdy wzra-
sta zaniepokojenie otoczenia. U tych dzieci nalezy
zwraca¢ uwage na regularno$¢ zycia, na positki
w statych godzinach i wczesne uktadanie do snu.
Dzieci te nie powinny przebywac¢ wiele w otocze-
niu oséb dorostych. Zwitaszcza przed spaniem nie
nalezy ich zabawia¢. Nie trzeba im odpowiadaé na
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wszystkie pytania, nie opowiada¢ bajek, unikac
napominaé, kar, krzyczenia. Niech sie dziecko jak
najczesciej bawi na powietrzu z innymi dzieémi,
najmniej niech przebywa w towarzystwie o0so6b
starszych. Dzieci nerwowe wymagajg szczegdlnej
.opieki lekarskiej, gdyz w kazdym wypadku ner-
wowosci zachodzg rozne przyczyny, ktérych usu-
niecie zalezy od indywidualnego postepowania.

Zanoszenie sie.

Zanoszenie sie wystepuje u dzieci pod wpty-
wem wzruszenia, przestrachu, najczesciej wsrdd
ptaczu. W pewnej chwili, zwykle w wydechu,
dziecko przestaje w og6le oddychaé, sinieje i traci
przytomnos$¢. Po kilku sekundach stan ten prze-
mija i dziecko zaczyna oddycha¢ wsrdd placzu.
Napady te nie sg niebezpieczne a powtarzajg sie
tym czedciej, im bardziej lekliwe otoczenie uste-
puje dziecku.

Rozpoczynajacy siehiapad udaje sie przerwac
odwrdceniem uwagi, prysnieciem zimng woda,
uderzeniem lub uci$nieciem korzenia jezyczka
trzonkiem tyzeczki. Zapobiegawczo dziata konse-
kwentne postepowanie, nieuleganie kaprysom
dziecka. Nie nalezy natomiast zdradza¢ niepokoju
wobec dziecka i ustepowa¢ mu w obawie przed
napadem.

Dzieci psychopatyczne.

Niektore, dzieci majag sen bardzo lekki i bu-
dzg sie za lada szmerem, albo budzg sie bez wi-
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'tfocznej przyczyny pare razy w nocy, czasem
z krzykiem. Stan ten wymaga porady lekarskiej,
10 dzieci te nie tylko odr6zniajg sie upos$ledze-
niem snu, lecz sg bojaZzliwe, tatwo ulegajg lekowi
na widok obcych twarzy, mogg réwnocze$nie cier-
pie¢ na brak apetytu itrudno przybierajg na wa-
dze mimo prawidlowego odzywienia. Majg skton-
nosci do czestych Sluzowych wypréznien.
Niekiedy objawy przytoczone wystepuja
u dzieci po przebytej chorobie, po uderzeniu sie,
upadku, przeleknieciu, jesli objawy te wystgpia
po niedyspozycji zotadkowej, dotgcza sie do tych
objawdd uporczywy bdl .w okolicy pepka.

Kolka pepkowa.

Kolka pepkowa na ogdt jest czestym objawem
roznych dolegliwosci u dzieci. Dzieci chore naj-
czesciej umiejscawiajg botesnos¢ w okolicy pep-
ka .W wypadkach nadwrazliwo$ci systemu ner-
wowego dzieci narzekajg na kolke pepkowg, bez
widocznej przyczyny, ale caty ustréj dziecka wy-
kazuje wtedy sktonno$¢ do objawdéw nerwowych,
jak bezsennos$¢, pobudliwo$¢é, zmienno$é usposo-
bienia i lekliwos¢.

CHOROBY ZAKAZNE.

,Przez choroby zakazne rozumie sie stany cho-
robowe, powstate przez zakazenie organizmu spe-
cyficznymi drobnoustrojami. Pewne choroby za-
kazne charakteryzujag sie wystepowaniem wysyp-
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ki na skorze, jak odra, szkarlatyna, ospa, ospa
wietrzna, rézyczka, roza.

Inne choroby, zakaZne, jak btonica, grypa.,
mumps, tezec, koklusz, czerwonka, atakujg rozne
organy, nie powodujg jednak wysypek skornych.

Zakazenie.

Zakazenie nastepuje skutkiem przeniesienia
zarazkow chorobotwdérczych droga bezposrednie-
go kontaktu z chorym albo z przedmiotem zaka-
zonym/albo przez spozycie zakazonej zywnosci.
Zakazenie kropelkowe powstaje przez przeniesie-
nie drobnych czasteczek cieczy rozpylanych,przy
kichaniu i kaszlu. Zakazenie drogag powietrzna,
wystepuje przez zarodki chorobotwdércze, unoszace-
sie w powietrzu.

Odpornos¢.

Przeciw zarazkom kazdej choroby wytwarza,
ustréj ludzki we krwi ciata odpornosciowe, ktére-
bronig organizmu przed drobnoustrojami i ich tru-
cizng. Obrona ta polega na zlepianiu i rozpuszcza-
niu zarazkow, ktére wniknety do organizmu.

Noworodek przynosi na $wiat ciata odporno-
Sciowe, ktore majka, po przebyciu choréb w dzie-
cinstwie posiada w swej krwi. Poza tym niemowle
odzywiane mlekiem matki, uzupetnia swe ciata od-
pornosciowe.

Dlatego to w 1 roku zycia mniej spotyka
sie¢ z chorobami zakaznymi u niemowlat, ale od
drugiego roku stajg sie czestsze, a zwlaszcza
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w wieku zabawowym i szkolnym, kiedy dzieci
przebywajg w wiekszych skupieniach, co utatwia
rozszerzanie sie chordb zakaZnych.

Rozpoznanie i zapobieganie.

Wszystkie choroby zakazne wymagajg izolo-
wania dziecka od otoczenia. Rozpoznanie i lecze-
nie ustala lekarz, ktory, przepisuje, kiedy dziecko
moze wsta¢ po chorobie i jak dtugo pozosta¢ po-
winno w domu, by nie zaraza¢ innych dzieci.

Zapobieganie chorobom zakaznym polega na
unikaniu zetkniecia z dzieémi chorymi i z dzie¢mi,
ktore stykajg sie z chorymi. W otoczeniu dziecka
nie powinni znajdowacé sie ludzie kaszlgcy albo
z katarem nosa.

Niektérym chorobom zapobiega sie przez:

Szczepienia ochronne.

Szczepi enieprzeciwospie w pierw-
szym roku zycia poczawszy od 3 miesigca, nalezy
zaszczepi¢ dziecko przeciw ospie. W czasie szcze-
pienia dziecko powinno by¢ zupetnie zdrowe,
zwitaszcza nie moze mie¢ wypryskow na skorze,
gdyz przez wyprysk szczepienie moze sie uogdlnié
na catg skére i spowodowaé Ciezkie schorzenia
z wysoka gorgczka. Szczepi sie w ten sposéb, ze
na oczyszczong eterem skére ramienia daje sie
krople Swiezej krowianki i nacina to miejsce de-
likatnie, by nie broczyto. W 5—8 dni powstaje za-
czerwienienie, potem pecherzyk, ktory przechodzi
zmiany az do zabliZnienia sic w 15 dniu. W tym
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okresie zdarzajg sie podskoki temperatury i dzie-
cko czuje sie niedobrze, traci apetyt, jest zrzed-
ne. Po kilku dniach swszystko sie uspakaja i dzie-
cko wraca do stanu normalnego. Szczepi¢ nalezy
na wiosne lub w jesieni (gorzej podczas upatow
letnich). W czasie goraczki po-szczepiennej nie
nalezy podawaé zadnycn lekarstw. Szczepienie
przeprowadza lekarz.

Szczepienie przeciw btonicy (dyf-
terii) wykonuje lekarz przez zastrzyk podskdrny
3-krolny w odstepach dwutygodniowych. Szcze-
pienia dokonuje sie¢ w 6smym do dziewigtego mie-
sigca zycia. Czas potrzebny na uodpornienie wy-
nosi okoto 6-cin tygodni. W tym czasie dziecko
nie powinno sie styka¢ z osobnikami podejrza-
nymi o dyfterie.

Szczepienie przeciw gruzlicy
przeprowadza sie zywymi ostabionymi bakteriami
gruzlicy. W pierwszych i0 dniach po urodzeniu
podaje sie noworodkowi 3 razy, co drugi dzien,
szczepionke doustnie. Noworodek musi byé przez
6 tygodni odosobniony od otoczenia o czym musi
padiieta¢ lekarz przeprowadzajgcy szczepienie,
jak rowniez powinni by¢ pouczeni rodzice. Dzieci
zakazone przed upitywem tego terminu, Kktory
stanowi okres potrzebny do uodpornienia organi-
zmu zachorowujg na gruzlice o przebiegu $Smier-
telnym.

Szczepienia przeciw Ptonicy
(Szkarlatynie) przeprowadza sie dopiero w wieku
przedszkolnym. Szczepionke wprowadza sie przez
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zastrzyk podskdrny 3-elikrolnie. To samo dotyczy.
Szczepienia prze¢iw durowi brzu-
sznemu, Czerwonce i Durowi osut-
kowemu (tyfusowi plamistemu).

Ptonica.

Pténic a (Szkarlatyna) zaczyna sie goracz-
ka, bolem gardta, wymiotami, poczem wystepuje
wysypka drobnoplamista, najpierw w fatdach
skérnych, pachwinach, ramionach, na brzuchu, by
wreszcie zajae skore calego ciata, z wyjatkiem
gornej i dolnej wargi, ktore zaznaczajg sie biato
na czerwono nakrapianym tle reszty skéry twarzy.
W koncu 2 tygodnia wystepuje tuszczenie na-
skdrka.

W plonicy wystepuja powiktania w postaci
zropienia gruczotéw chtonnych, zapalenia miesnia
serco*wego lub nerek. Na szczeScie ptonica u nie-
mowlat wystepuje rzadko. Unika¢ jednak nalezy
zetkniecia sie z chorymi, a nawet z przedmiota-
mi, mogacymi pochodzi¢ od chorych na ptonice.

/ Ospa wietrzna.

Ospa wietrzna wystepuje w postaci pe-
cherzykéw, jak gtéwka szpilki, zrazu o cieczy
wodnistej, ktdéra przechodzi w ciecz ropnag. Pe-
cherzyki zamieniajg sie w strupki, ktére pdzniej
zasychajg i odpadajg. Jesli dziecko drapie peche-
rzyki — moga powsta¢ mate blizny.

Zarazek ospy wietrznej przenosi sie bardzo
tatwo przez powietrze i chociaz choroba sama prze-



chodzi tagodnie, zapobieganie wskazane jest-
szczegOlnie u oseskdw miodszych i dzieci ostabio-
nych.

Ospa prawdziwa.

Yf odréznieniu od poprzedniej ospa praw-
dziwa jest bardzo ciezka chorobg i jedng z naj-
bardziej zarazliwych.

Odpornos¢ wrodzona przeciw ospie wtasciwie
nie istnieje. Szczepienia ochronne przeprowadza-
ne systematycznie co 4 lata, zapobiegajg zakaze-
niu w .100 proc. Poczatek choroby jest gwattowny,
z wysokg goragczky. Najpierw ukazujg sie na skoé-
rze czerwone guzki, ktore zamieniajg sie w pe-
cherzyki ropne. Ospa zostawia $lady na twarzy
i na ciele na cate zycie. Czesto ma przebieg Smier-
telny.

Btonica (Dyfteria)

Znamionuje sie powstawaniem bton widkni-
stych na btonach sluzowych jamy nosowo-gardto-
wej i drég oddechowych.

Zapobieganie szerzeniu sie blonicy wymaga
oddzielenia chorego na lak dtugi czas. dopoki ba-
danie bakteriologiczne wykazuje' u niego obec-
no$¢ zarazkow. Okres ten wynosi 2—5 tygodni.
Btonicy podlegajg dzieci miedzy 2—3 rokiem zy-
cia, a noworodkéw zdarza sie rzadko.

Dzieci z otoczenia, chorego winny pozostawac
8 dni odosobnione, a wydzielina z gardfa i nosa
zbadana na obecno$¢ zarazkéw, by ewenl. wyko-
na¢ zastrzyk surowiczy przeciwbtoniczy.
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Odra.

Odra zaczyna sie stanem kataralnym, go-
raczka, poczem wystepuje na skdérze wysypka
plamista i na btonach $luzowych policzkéw biaty
nalot znany jako plamki Koplika. Ze zblednieciem
wysypki wystepuje tuszczenie drobne, wyraZzne
na twarzy.

U niemowlat lub dzieci dotknietych gruZlica
jest wskazane unikanie odry ze wzgledu na ciez-
kie powiktania ptucne i na mozliwo$¢ uogdlnienia
sie gruzlicy. Udaje sie to przez wstrzykniecie su-
rowicy ozdrowiencow. Zastosowane dos$¢ wczesnie
chroni przez wystapieniem odry, zastosowane po
zarazeniu ostabia znacznie nasilenie choroby. Po-
dobne wyniki daje stosowanie surowicy o0séb do-
rostych, ktére odre dawniej przebyty (n. p. ro-
dzicéw).

Krztusiec.

Krzt usiec czyli koklusz jest choro-
ba zakazng drég oddechowych, cechujgcg sie
dtugotrwatym kaszlem napadowym. Koklusz
u dzieci miodszych jest niebezpieczny ze wzgle-
du na czesto$¢ powiktan ptucnych, zwitaszcza u no-
worodkéw* rokowanie jest bardzo powazne. Zacho-
dzi tez w kokluszu mozliwosé zaostrzenia sie pro-
ceséw gruzliczych.

Zapobieganie jest utrudnione z powodu nie-
scharakterystycznego poczatku choroby, stad zwy-
kle zbyt pdzne oddzielenie chorych. Nie nalezy
.jednak zaniecha¢ oddzielenia dzieci nawet w okre-
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sie pozniejszym. W samym poczatku kokluszu za-
stosowane zastrzyki szczepionki kokluszowej dajg
zadowalajace wyniki leczenia.

Mumps.

Obrzek gruczotu Slinowego w okolicy przy-
uszaej — pochodzi od choroby zakaznej zwanej
nmiapsem. Obrzek Slinianki przyusznej polaczpny
jest z goragczka, Slinotokiem. Choroba nie jest
grozna, chociaz moga zdarzy¢ sie powiktania z za-
paleniem jadra. Dla celéw zapobiegawczych wska-
zane jest odzielenie chorych na przecigg li dni.

M*imps wystepuje u dzieci w wieku szkol-
nym, prawie nigdy u oseskéw. Dzieci nalezy- za-
trzymac¢ w t6zku 8—10 dni mimo braku podwyz-
szenia temperatury, ze wzgledu na mozliwo$¢ po-
wiklan.

Réza.

R6za polega na zapaleniu skory i tkanki
podskdrnej w postaci obrzeku i zaczerwiehienia.
ktore tatwo sie uogdlnia.

Dur brzuszny.

Dur brzuszny — zdarza sie wyjatkowo
u dzieci w 1 roku zycia. U oseskow przebiega cze-
sto pod postacig og6lnego zakazenia lub zaburze-
nia trawienia a rozpoznanie ustala przewaznie ba-
danie kiwi. U dzieci w pierwszych dwu latach
Smiertelno$¢ dochodzi do 50 proc. Zapobieganie
polega na podawaniu w okresie wzmagania sie
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przestrzeganie czystosci.

Dur osutkowy.

Dur osutkowy przenosi sie wytgcznie za
posSrednictwem zakazonej wszy . odziezowej,
a charakteryzuje sie wysoka gorgczka i pojawie-
niem sie w 4—5 dniu wysypki plamjstej. Rokowa-
nie u dzieci jest lepsze niz u dorostych.

Czerwonka.

Czerwonka jest wrzodziejgcym  zapale-
niem btony S$luzowej jelita grubego, objawiaja-
cym sie krwawymi stolcami $luzowymi. Zapobie-
ganie polega na ochronie przed muchami.

Tezec.

Tezec objawia sie jako kurcz mies$ni praz-
kowanych, zaczynajacy sie od szczekoScisku. Po-
niewaz zarazek tezca zyje w ziemi, wiec nalezy
zapobiegaé zanieczyszczeniu rany ziemig, a w ra-
zie zanieczyszczenia stosowaC surowice przeciw-
iezeowa. Zwatszcza uwazaé nalezy na czeste opa-
trywanie pepowiny' u nowerodkéw.

Grypa.

Grypa przenosi sie droga zakazenia Kkro-
pelkowego z os6b chorych. Szczegdlnie wrazliwe
na grype sa oseski i1 ktérych poweduje prawie
zawsze zaburzenia zotadkowe-jelitowe procz po-
wiktan ptucnych. Jedynym sposobem zapobiegaw-
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czym jest izolowanie i unikanie zetknigcia sie
z ludZmi kaszlgcymi lub zakatarzonymi.

Posocznica. /

Posocznica moze powsta¢ przez uogélnie-
nie sie zakazenia z rany pepkowej lub inriych
miejsc zakazonych. Zapobieganie posocznicy po-
lega na opatrywaniu rany pepkowej, na unikaniu
zetkniecia z odchodami potogowymi,' nieWymy-
waniu ust dziecka i czystym pielegnowaniu
w ogolnosci.

Gosciec stawowy.

Gosciec stawowy znamionuje goraczka
i zmiany zapalne stawow oraz sktonnosci do po-
wiktan ze strony serca;

Zapalenie opon moézgowych.

Zapalenie nagminne opon mdzgowo-rdzenio-
wych. Chorobie tej ulegajg szczego6lnie dzieci,
zwhaszcza oseski. Zakazenie nastepuje przez no-
sicieli zarazkdw droga zakazenia kropelkowego.
Zapobieganie polega na odosobnieniu chorych
przez 3 tygodnie, poniewaz przez ten okres utrzy-
mujg sie zarazki na btonach $luzowych narzadu
oddechowego.

Gruzlica.

Gruzlica nalezy do chorob zakaZznych prze-
wlektych. Zakazenie nastepuje przez to, ze
osoby doroste, chore na gruzlice, przy mowieniu,
kichaniu, kaszleniu, rozpylajg bakterie gruzlicze.
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Tak dostaje sie zarazek do organizmu dzie-
ciecego, ktory jest specjalnie wrazliwy na zakaze-
nie. Dlatego niemowleta i mate dzieci nie powin-
ne sie styka¢ z chorymi na ptuca. Chorzy na gru-
Zlice czesto uwazajg sie za zupeinie zdrowych. Nie
wolno nigdy prébowac¢ pokarmoéw z tej samej ty-
zeczki, ktdrg nastepnie podajemy dziecku. Zaka-
Zzanie moze tez nastgpi¢ przez podawanie surowego
mleka kréw chorych na gruzlice, chociaz jest to
rzadki spos6b zakazenia, jednak musimy sie z nim
liczy¢ i podawac dzieciom tylko mleko przegoto-
wane. Matki chore na gruzlice nie powinny piele-
gnowa¢ swych dzieci.

Kilku nasiominutowe zetkniecie sie dziecka
z osoba chorg na gruzlice wystarcza do zakazenia
dziecka.

Choroba jest tym groZzniejsza, im milodsze
dziecko. Blados$¢, wychudzenia, stany podgoracz-
kowe lub gorgczka, obrzek gruczotdéw szyjnych,
przewlekty katar, kaszel lub chrzgkanie, apatia
i brak apetytu, powinny by¢ wskazowka do zasie-
gniecia porady lekarza.

Préba Pirquet‘a, ktéra jest zupetnie nieszko-
dliwa dla organizmu, jezeli wypadnie dodatnio,
przekonuje nas, ze dziecko jest zakazone gruzlica.

Trzeba S$cisSle odgraniczy¢ zakazenie gruzlicze
od samej choroby. Wiekszo$¢ dzieci zakazonych
da sie ustrzec od choroby przez intensywne lecze-
nie i troskliwg ochrone przed powtérnym zakaze-
niem.

Pielegnowanie niemowlat. 12



Kita (l.ues) nabyta w wieku dzieciecym jest
rzadkg. Zakazenie u dziecka moze zdarzyé sie
przez zakazenie od mamki. Q wyborze mainki mé-
wiliSmy przy karmieniu piersig. Kila wrodzona
wystepuje u dzieci rodzicdw kitowych — niedo-
statecznie wyleczonych.

Pierwszymi objawami sg sapka i pecherzyca
kilowa.

WYPADKI NAGLE.

Wypadki nagte zdarzajg sie czesto u dzieci
przy niedostatecznej opiece. Dzieci upadajg ze
stotéw i krzeset, jeSli po upadku dziecko krzyczy,
wkrotce sie uspakaja, nie wykazuje silnej blado-
§ci, nic wymiotuje — jest to wypadek btahy. Jesli
jednak dziecko stracito przytomnos$¢ i wymiotuje,
nalezy je utozyé¢ fv t6zku, da¢ zimny oktad na gto-
we i wezwaé lekarza. Zdarzyé sie moze, ze po
upadku dziecko nie rusza rgczka lub ndzka, moze
wtedy zachodzi¢ ztamanie. Czasem przy silnym
pociggnieciu dziecka za raczke, moze nastgpic
zwichniecie, ktére poznac¢ po bolesno$ei i nieche-
ci dziecka do postugiwania sie zwichnieta raczka.

Do nagtych wypadkoéw zaliczajg Sie potknie-
cia roéznych przedmiotéw', jak guziki, szpilki, fa-
sole, wepchniecia ich do nosa lub ucha. Nie nale-
zy nigdy samemu*wyjmowacé tych przedmiotéw,
lecz trzeba udac sie zaraz do specjalisty. Przez nie-
udane usitowania wpycha sie przedmioty jeszcze
gtebiej.



ROZDZIAL VI.

OPIEKA SPOLECZNA
NAD MATKA | DZIECKIEM.

§ 1.

Okdlnik w Nr. 8/36 Dziennika Urzed. Minister-
stwa Opieki Spotecznej z 15. U. 1936 Nr. 3 w spra-
wie wzoru statutu przychodni matki i dziecka
ujednostajnia organizacje i czynnosci przychodni
dla matki i dziecka.

Opieka nad matka i dzieckiem jest doniostym
zagadnieniem panstwowym i jedng z najpilniej-
szych potrzeb chwili obecnej.

Najwitasciwsza forma opieki nad zdrowiem
i prawidtowym rozwojem niemowlecia i dziecka
jest opieka, roztoczona przez przychodnie dla
matki i dziecka (Stacja Opieki nad matka i dziec-
kiem).

§ 2.

Witascicielem przychodni jest Panstwo, powia-
towy zwigzek samorzadowy, gmina. Towarzystwo,
Polski Czerwony Krzyz, Ubezpieczalnia Spo-
teczna.

12+
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Okreg dziatania przychodni.

Przychodnia obejmuje swa dziatalnoscig
okreslony okreg: miasto lub jego dzielnice, gmi-
ny Aviejskie.

§ 4
Zadania przychodni.

Do zadan przychodni nalezy: zwalczanie
Smiertelnosci niemowlat, krzewienie higieny ma-
cierzynstwa i dziecka droga roztoczenia opieki hi-
gienicznej i spotecznej nad kobietg w cigzy, matka
karmigcg oraz niemowleciem i dzieckiem do lat
dwdch.

W szczegdlno$ci do zadah przychodni nalezy:

a) rejestracja w okregu dziatalno$ci przy-
chodni kobiet w cigzy, matek karmigcych, nie-
mowlat i dzieci do lat dwoch.

b) Okresowe badanie przez lekarzy os6b pozo-
stajgcych pod opieka przychodni.

c) roztaczanie opieki domowej nad tymi oso-
bami,

d) nauczanie i propaganda zasad higieny nie-
mowlecia i dziecka, dotyczacych jego karmienia,
pielegnowania, wychowania i zapobiegania cho-
robom, oraz zasad higieny cigzy, porodu, potogu,
okresu karmienia i zycia piciowego.

§ 5.
Dziaty pracy w przychodni.
1) dziat matek.
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2) dziat niemowlat i dzieci (udzielajacy po-
rad lekarskich i opieki domowej pielegniarskiej),

3) kuchnia mleczna (do przygotowania mleka
i mieszanek lub rozdawania mieszanek dostarczo-
nych z kuchni mlecznej centralnej),

4) dziat Swiatloleczniczy,

5) punkt szczepienny,

6) laboratorium dla badan moczu, krwi i wy-
dzielin,

7) dziat porad prawnych dla matki i dzieci
nieslubnych i opuszczonych,

8) dziat pomocy spotecznej (rozdawnictwo
wyprawek, odziezy, lekow, artykutdw spozyw-
czych, i t. d.).

§ 6.
Swiadczenia przychodni.

Komu przychodnia udziela Swiadczen?

Opiece przychodni podlegajg matki zdrowe
oraz zdrowe niemowleta i dzieci, lub dotkniete za-
burzeniami w trawieniu, odzywianiu, krzywica
lub skazg i t. p. cierpieniami niezakaznymi, nie za-
grazajacymi otoczeniu.

Przychodnia roztacza opieke nad calg bez
wyjatku ludnoscig zamieszkala w jej okregu dzia-
talnosci.

Ze Swiadczen przychodni moga korzystac
matki, niemowleta i dzieci do lat dwoch, niezalez-
nie od potozenia materialnego, spotecznego (ubez-
pieczone, nieubezpieczone), narodowosci i wyzna-
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nia. Pierwszenstwo w otrzymywaniu $wiadczen
przychodni maja osoby, -znajdujgce sie w ztych
warunkach mate|ialnych.

Rodzaj udzielanej pomocy.

Do Swiadczen przychodni naleza:

a) badania i porady lekarskie,

b) badania laboratoryjne (moczu, krwi. wy-
dzielin),

c) lecznictwo w- zakresie wymienionym w ust.
186,

d) szczepienia ochronne,

e) opieka domowa,

I) rozdawnictwo mieszanek dla niemowlat,

g) nauczanie i demonstrowanie sposobow
przyrzadzania positkéw, karmienia i pielegnowa-
nia niemowlat,

h) udzielanie pomocy" materialnej,

i) kierowanie do odpowiednich przychodni,
szpitali i zakladow matek, niemowlat i dzieci cho-
rych lub podejrzanych o chorobe ze szczegdl-
nym zwroceniem uwagi na choroby weneryczne
i gruzlice,

, J) kierowanie kobiet w cigzy do zaktadow po-
tozniczych,

k) udzielanie porad prawnych w zakresie
" opieki nad matkag nieslubng i opuszczong i dziec-
kiem nieSlubnym i opuszczonym.
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§ 8.
Optaty.

Badania, porady, nauka pielegnowania nie-
mowlat analizy laboratoryjne, szczepienia
eochronne, naswietlanie lampa kwarcowg sg dla
subogich bezptatne.

Od.os6b zamozniejszych moga by¢ pobierane
eoptaty w wysokoS$ci ustalonej przez zarzad przy-
chodni.

Przedmioty niezbedne dla higieny i pielegno-
wania oraz produkty dla dozywiania matek kar-
migcych i niemowlat wydawane sg bezptatnie
ubogim, od 0sdb zamozniejszych pobiera sie opta-
ty za te przedmioty w wysokosci wiasnych kosz-
téw, ktére ustali zarzad przychodni.

Za ubezpieczonych Ubezpieczalnia Spoteczna
wnosi optaty w wysokosci ustalonej droga umowy,
albo (w wypadku- prowadzenia przychodni przez
Ubezpieczalnie Spoteczng) Ubezpieczalnia Spo-
tecznaw ............ udziela opieki osobom uprawnio-
nym do jej Swiadczen na podstawie obowigzuja-
cych ja przepisow, za$ innym osobom na podsta-
wie.umdéw z odpowiednimi instytucjami.

Obowiazki i odpowiedzialnosé lekarzy
ordynujacych.
Lekarze przyjmujacy w przychodni, sg obo-
wigzani do udzielania porad lekarskich zgodnie
wymogami wiedzy wspétczesnej, w szczegdino-
§ci do obowiazkow lekarzy nalezy:
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1) badanie kobiet w cigzy oraz matek karmig-
cych w ciggu pierwszych 3-ch miesiecy po potogu
przynajmniej raz na miesigc.

2) badanie niemowlat przynajmniej co 5 ty-
godnie, dzieci — co 4 tygodnie,

3) przepisywania odpowiedniego odzywiania,
Srodkow leczniczych i porzadku dziennego dla
matek, niemowlat i dzieci,

4) kierowanie chorych do specjalnych przy-
chodni i zaktadéw,

5) kwalifikowanie do otrzymywania bezptat-
nych Swiadczen,

.6) prowadzenie kart rejestracyjnych (lekar-
skich),

7) Skitadanie kierownikowi okresowych spra-
wozdanh ze stanu pracy.

8) branie udzialu w zebraniach lekarskich,

9) udzielanie wskazowek dotyczacych higieny
kobiety, niemowlecia i dziecka oraz udziat w pro-
pagandzie.

Obowigzkiem lekarza jest zapoznanie sie
z dgnemi wywiadu spotecznego (warunkéw zycio-
wych i otoczenia matki i dziecka) iich uwzgled-
nienie przy udzielaniu porad.

Pielegniarki i ich kwalifikacje.

W przychodni pracujg pielegniarki w liczbie
i na warunkach ustalonych przez zarzad przy-
chodni.

*Pielegniarkg przychodni w mieScie ponad
25.000 mieszkancow moze by¢ osoba, ktéra ukon-
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czyta 2-telnig szkote pielegniarska o programie
zatwierdzonym przez Ministerstwo Opieki Spo-
tecznej .

W mniejszych osiedlach moga by¢ przyjete
osoby, ktére ukonczyty kurs organizowany przez
Ministerstwo Opieki Spotecznej lub réwnorzedny,
uznany przez Ministerstwo Opieki Spotecznej.
W drodze wyjatku moga by¢ przyjete osoby bez
powyzszych kwmlifikacyj, ktdre wykazaty sie od-
powiednig praktyka.

Starsza pielegniarka i jej kwalifikacje.

Jesli w przychodni pracuje wiecej niz jedna
pielegniarka, jedng z nich kierownik powotuje na
stanowisko starszej pielegniarki. Starsza piele-
gniarka powinna posiada¢ dyplom szkoty piele-
gniarskiej.

Odpowiedzialno$¢ starszej pielegniarki.

Starsza pielegniarka podlega bezposrednio
kierownikowi przychodni i jest bezposrednig
zwierzchniczka catego personelu pielegniarskiego
i pomocniczego przychodni.

Starsza pielegniarka jest odpowiedzialng wo-
bec kierownika za:

1) prace pielegniarek,

2) prowadzenie rejestracji i statystyki (w po-
rozumieniu z kierownikiem przychodni),

5) sprawozdania z pracy pielegniarek,

4) prace personelu pomocniczego,

5) czystos¢ i porzadek w przychodni (profi-
laktyka choréb zakaznych wieku dzieciecego),
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6) inwentarz i magazyn (nalezyta konserwa-
cja, urzadzenia i gospodarka wszelkimi produk-
tami, ktore sg jej powierzone),

7) dziaty pracy specjalnie jej powierzone (jnp.
nadzér nad prowadzeniem ztdbka, szkoleniem pie-
legniarek, i t. p.).

Obowigzki starszej pielegniarki.

W szczeg6lnosci do obowigzkoéw starszej pie-
legniarki nalezy:

1) zestawienie sprawozdan statystycznych,
kontrola sprawozdan dziennych i pielegniarek-
wywiadowczyn.

2) przektadanie kierownikowi przychodni
wnioskow, dotyczacych przyjmowania i zwalnia-
nia personelu pielegniarskiego i pomocniczego.

> uktadanie wytycznych dla prac pielegnia-
rek i opracowywanie plami ich pracy.

4) rozktadanie zaje¢ i godzin pracy personelu
pielegniarskiego i pomocniczego.

5) kierowanie pielegniarkami we wszystkich
sprawach dotyczacych techniki pracy pielegniar-
skiej i ich zachowania sie,

6) stata praca nad uzupetnieniem wiadomosci
zowodowych podlegtego jej personelu,

7) urzadzanie raz na miesigc zebran piele-
gniarskich,

8)piecza nad zdrowiem personelu pielegniar-
skiego i pomocniczego oraz zawiadamianie kie-
rownika przychodni o chorobie lub ztym samopo-
czuciu cztonkéw tegoz personelu,
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9) sktadanie kierownikowi przychodni okre-
séwyeh sprawozdan z prac personelu pielegniar-
skiego i pomocniczego,

10) udziat w zebraniach dotyczacych spraw
adniinisiracyjnych przychodni,

11) nadzo6r ogo6lny nad prowadzeniem w mysl
wskazéwek lekarzy akcji higienicznej i zapobie-
gawczej w rodzinach) pozostajacych pod opieka
przychodni,

12) wykonywanie odwiedzin domowych
w' przypadkach trudnych (na wniosek kierowni-
ka lub na prosbe pielegniarki) oraz w celu kon-
troli pracy pielegniarek,

13) umieszczanie i kierowanie chorych na zle-
cenie lekarza do odpowiednich przychodni i za-
ktadow,

14) utrzymanie tgcznosci pomiedzy przychod-
nig a innymi instytucjami spotecznymi (jak zt6-
bek, dom matki, inne poradnie) oraz z pacjentami
umieszczonymi w zaktadach (wykonywanie obo-
wigzkéw wymienionych w tym punkcie starsza
pielegniarka moze powierzy¢ pielegniarkom przy-
chodni),

15) stawianie wnioskow o udzielenie pomocy
materialnej i udzielanie tej pomocy na zlecenie
kierownika przychodni,

16) przyjmowanie interesantow w sprawach
0s0b, pozostajacych jjod opieka przychodni,

- 17) zachowanie tajemnicy zawodowej c6 do
«0s0b pozostajacych pod opieka przychodni.



18*

Odpowiedzialno$¢ pielegniarek.

Pielegniarka jest odpowiedzialna za swa pra-
ce przed lekarzem kierownikiem i starszg piele-
gniarka.

Obowiazki pielegniarki.

Do obowigzkéw pielegniarki nalezy:

1) wypetnianie zlecen lekarza ordynujgcego-
w sprawach, dotyczacych pacjentéw i pracy
w przychodni.

2) wypetnianie zlecen starszej pielegniarki |,
dotyczacych pracy i zachowania sie w przychodni,

5) szerzenie zasad higieny matki i dziecka
w rodzinach i $rodowiskach jej opiece powierza-
nych,

4) zachowanie tajemnicy zawodowej co do
0s6b pozostajacych pod opiekg przychodni,

5) utrzymywanie w porzgdku przychodni,

6) przygotowanie pacjenta do badania lekar-
skiego i obecno$¢ przy badaniach lekarskich,

7) staranne notowanie zlecen lekarza i do-
ktadne wypeinianie kart rejestracyjnych,

8) zatatwianie pacjentow- sprawnie, spokojnie
i taktownie,

9) wykonywanie zabiegéw zleconych przez
lekarza,

10) prowndzenie pokazéw- w przychodni
i w domach podczas odwiedzin, jak nalezy dziec-
ko karmié, przewijac, tlbieraé, jak przygotowac-
positki, soki, i t. p., jak wykonywac zabiegi zleco-
ne i t. p.,
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11) w przychodniach, w ktdrych nie ma star-
czej pielegniarki, kierowanie i umieszczanie cho-
rych na zlecenie lekarza w odpowiednich przy-
chodniach i zaktadach oraz utrzymywanie kon-
taktu z tymi chorymi,

12) sporzadzanie zestawien okresowych,

13) prowadzenie w matych przychodniach
ksigg, inwentarzowej i kasowej,

14) zawiadamianie starszej pielegniarki o bra-
kach inwentarza i materiatow lekarskich,

15) zapoznawanie sie ze stanem spotecznym
i materialnym rodziny, zwracanie uwagi na
wszystkie zmiany chorobowe i zagadnienia spo-
teczne w odpowiednich $rodowiskach, Wytwarza-
nie atmosfery zaufania i zyczliwosci do przychod-
ni ijej zadan.

16) staranne przygotowanie sie do odwiedzin
przez zapoznanie sie z kartami lekarskimi i spo-
tecznymi rodzin, ktére ma odwiedzic,

17) staranne przeprowadzanie wywiadéw do-
mowych,

18) stawianie wnioskow o udzielenie pomocy
materialnej i udzielenie tej pomocy w przychod-
niach, w ktérych nie ma starszej pielegniarki, na
zlecenie kierownika przychodni,

19) organizowanie opieki nad dzie€mi w razie
choroby matki,

20) zawiadamianie starszej pielegniarki o waz-
niejszych przypadkach spotykanych na wywia-
dach, oraz o wszelkich sprawach dotyczacych
prac spotecznych, umieszczanie chorych w zakta-
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dach leczniczych luh opieki spotecznej i starania,
0 pomoc materialng.

21) wspoOtpraca z personelem przycftojSn-£-
1z pielegniarkami innych instytucyj,

22) kierowanie do dziatu porad prawnych,

23) noszenie ubrania odpowiadajgcego rodza-
jowi i powadze pracy pielegniarskiej,

24) zawiadamianie starszej pielegniarki o ztym
samopoczuciu lub chorobie,

25) poddanie sie badaniu lekarskiemu przy
wstgpieniu do pracy w przychodni i przynajmniej,
raz do roku w Czasie pracy w przychodni.

Wskazowki dla pielegniarek dokonywujacych
odwiedzin domowych Przychodni dla Matki
i Dziecka (Stacji Opieki nad Matka i Dzieckiem)-

Pielegniarka dékonywujgca odwiedzin domo-
wych powinna zwré6cié uwage na stan higieniczny
rodziny i stan jej zamoznos$ci, musi lez poznaé do-
ktadnie catoksztatt warunkéw moralnych i mate-
rialnych, wsérod ktdérych dziecko wzrasta.

Wywiad powinien hyc prowadzony w formie-
serdecznej i przyjacielskiej rozmowy. Pozwoli to
pielegniarce wejs¢ W intymne nawet szczegOty zy-
cia rodzinnego, tak bardzo niekiedy wazne z punk-
tu widzenia wychowania dziecka.

Wywiad powinien dotyczy¢ dwéch zagadnien:

1. Warunkéw rodzinnych i spotecznych, w ja-
kich dziecko wzrasta.

Il. Higieny dziecka.
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Ad I. L Czy rodzice sg $lubni czy nieSlubni?

2. Jesli nieslubni czy zyja pod wspélnym da-
chem i dlaczego nie wzieli $lubu?

3. Jakie jest wspotzycie rodzicow?

4, Jaki jest stosunek rodzicéw do dziecka?

5. Kto tozy na utrzymanie dziecka w przypad-
ku gdy rodzice nie zyja ze sobg?

6. Przez kogo dziecko jest pielegnowane, je-
§li matka pracuje poza domem?

7. Czy matka, zwilaszcza nie$lubna, nie potrze-
buje pomocy prawnej lub spotecznej?

8..Czy rodzice nie majg zadnych natogow?

Ad I, 1 Czy pokdj, w ktorym dziecko stale
przebywa, jest stoneczny, czy nie?

2. Czy-dziecko ma swoj kacik?

3. Czy dziecko ma oddzielne t6zko ijakie (ko-
tyska, koszyk, woézek, t6zeczko)?

m 4. JeSli ma Wspdlne t6zko, to z kim?

3. Jaka ma posciel i jak utrzymang?

6. Czy ciato dziecka jest utrzymywane w czy-
stosci?

7. Jak czesto dziecko jest kapane i w jakiej
porze dnia?

8. Czy ma wanienke do wytacznego uzytku?

9. Jak czesto bywa na spacerze, gdzie, jak
dtugo?

10. Jak dziecko jest ubrane w domu i jak na
spacerze (czy niezbyt ciepto)?

U. Czy dziecko jest karmione regularnie i jak
(piersia, sztucznie, pokarmem mieszanym)?



192

12. Wedtug czego matka sie orientuje, ezy
dziecko nalezy karmié¢ (godzina na zegarze, zacho-
wanie sie niemowlecia)?

13. Czy przestrzega sie nocnej przerwy w kar-
mieniu?

14. Czy matka przemywa sutki przed karmie-
niem?

15. Czy podaje jedna pier$ czy obie przy jed-
norazowym karmieniu?

16. Czy niemowle doktadnie oproznia piers
matki?

J7. Czy matka ,$cigga“ reszte pokarmu iw ja-
ki sposob?

18. Czy niemowle ssie chetnie czy leniwie, czy
nie zasypia lub nie bawi sie podczas ssania?

19. Czy niemowle nie zrzuca, lub nie wymio-
tuje podczas lub po karmieniu?

20. Czy matka trzyma niemowle w prawidto-
wej pozycji podczas karmienia?

21. Jesli niemowle jest karmione sztucznie,
czy matka sama przyrzadza mieszanki, jak (pia-
widtowo, wg. przepisow lekarza czy nieprawi-
dtowo) ?

22. W jaki spos6b sg przechowywane butelki
i smoczki?

23. Czy dziecko (starsze, odzywiane miesza-
nie) ma wiasne naczynia do jedzenia?

24. Czy matka przestrzega S$cisle zlecen leka-
rza dotyczacych rodzaju odzywiania (podawania
sokow, jarzyn, it p.)?
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25. Czy niemowle ma dostateczng ilo$¢ pie-
luch i czy sg one witasciwie prane?

Wedtug podanego schematu powinien by¢ zrd-
biony pierwszy wywiad, przy nastepnychlpiele-
gniarka notuje tylko zmiany zaszte od poprzed-
nich odwiedzin, lub uzupetnia dane, ktérych nie
udato sie zebra¢ podczas pierwszego wywiadu.

Podczas odwiedzin niemowlecia pielegniarka
powinna kazdorazowo zebraé tez dane dotyczace
stanu zdrowia matki, warunkoéw higienicznych
zycia oraz sytuacji materialnej catej rodziny.

Jedli pielegniarka odwiedza kobiete ciezarng,-
powinna skontrolowaé czy przyszta matka jtrze-
strzega zasad higieny osobistej w szczegdlnosci:

1) Tle godzin sypia?

2) Jak sie odzywia?

3) lle godzin jak i gdzie pracuje?.

4) Czy dba o czysto$¢ ciata i ubrania?

5) Czy stosuje sie do zlecen lekarza, pod ktd-
rego opieka pozostaje?

Poza tym pielegniarka powinna sie¢ dowie-
dziec:

1) Czy ciezarna odczuwa jakie$ dolegliwosci?

2) Czy miewa regularne wypr6znienia?

3) Jak sie przedstawia jej sytuacja mate-
rialna?

4) Czy nie potrzebuje pomocy spotecznej?

5) Jakie jest jej wspoOtzycie z ojcem przyszte-
go dziecka?

7) Gdzie zamierza odbywaé poréd?

Pielegnowanie niemowlat. 13
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Zakres dziatania ustawodawstwa w dziedzinie
ochrony macierzynstwa.

Ustawa z dnia 2. VII.' 1924 obowigzuje do za-
ktadania ztobka fabryki, zatrudniajgce ponad sto'
robotnic.

Ustawa z dnia 19 maja 1920 art. 30 przewi-
duje:

a) dla cztonkin kasy chorych pomoc lekarska
i potozniczg przed, w czasie i po potogu;

b) zapewnia prawo otrzymania zasitku poto-
gowego w wysokosci catkowitej ptacy robotnicy
przez czas wstrzymania sie od pracy nie dtuzej niz
w ciggu 8 tygodni, z ktérych co najmniej 6 przy-
pada¢ powinno po porodzie;

c) na mocy ustawy o Zabezpieczeniu na wypa-
dek choroby matki karmigce otrzymujag zasitek
w naturze lub w gotéwce w wysokosci od 20—50
gr. dziennie przez czas karmienia od dnia ukon-
czenia zasitku potogowego, nie dtuzej jednak, niz
w ciggu 12 tygodni.

Opieka nad dzieckiem w Stacji Opieki po-
lega:

1) na odwiedzinach pielegniarki, dokonywa-
nych w czasie pracy matki, w jej domu, podczas
ktorych pielegniarka spetnia prace wchodzacg
w zakres higieny i profilaktyki dzieciecej:

2) na periodycznych ogledzinach dzieci przez
lekarza, dokonywanych w lokalu stacji po pracy
matek;



3 na wykonywaniu przez pi'elegnia%ke na
koszt zaktadu pracy, dozywiania i preparatéow
odzywczych, przepisanych dzieciom przez leka-
rza;

4) na dostarczeniu niemowletom do 15 mie-
siecy, objetym opiekga stacji, bezptatnych wypra-
wek.

KONIEC.

® *B LfO TEK r

Panstwowego Licd m PeJurogicznc-
wGLIVVICACH
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