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EOZDZIAL |

POSTANOWIENIA OGOLNE

Cel i zakres instrukcji

1 Instrukcja ustala podstawowe zasady i wytycz-
ne, regulujgce zakres i tok stuzby medycznej w dy-
wizjach, putkach i samodzielnych oddziatach w czasie
pokoju.

2. Instrukcja okresSla zadania stuzby medycznej
i organow wykonawczych na szczeblu dywizji, putku
samodzielnego batalionu, szkoty i innych instytucji
wojskowych. Zasady te oparte sg na obowigzujgcych
przepisach; regulujg one prawa i obowigzki stuzby
zdrowia w jednostkach.

Zadania stuzby medycznej

3. Zadaniem stuzby medycznej oddziatéow i zwigz-
kéw taktycznych jest:

a) utrzymanie na jak najwyzszym poziomie stanu
zdrowotnego i sprawnosci fizycznej zotnierzy;

b) szerzenie oswiaty sanitarnej w wojsku, szkole-
nie i doskonalenie personelu stuzby zdrowia.

Zadania te spetnia stuzba medyczna przez:

— stosowanie zasad higieny wojskowej,

—mzapobieganie wszelkim chorobom, zwilaszcza za-
kaznym.



czuwanie nad stanem zdrowia zoitnierzy,
leczenie zotnierzy w izbach chorych i kierowa-
nie ich do szpitali i sanatoriow — wedtug
wskazan,

wspétudziat w zwalnianiu z wojska zotnierzy,
ktorzy utracili zdolno$¢ do dalszej stuzby woj-
skowej,

gospodarke materiatem sanitarnym,
prowadzenie  wykladéw, pogadanek, kursow
z zakresu higieny i ratownictwa,

doszkalanie personelu stuzby zdrowia, szkolenie
sanitariuszy,

prowadzenie pracy naukowo-badawczej,
prowadzenie ewidencji i sprawozdawczosci sa-
nitarnej,

wspotprace z cywilng stuzbg zdrowia w przy-
gotowaniu sanitarnym ludnosci i w szkole-
uiu personelu pomocniczego” stuzby zdrowiai,
zwlaszcza z Polskim Czerwonym Krzyzem,
leczenie rodzin oficeréw i podoficeréw nadter-
minowych.



EOZDZIAL 11

StUZBA MEDYCZNA W ODDZIALACH
PIECHOTY | ROWNORZEDNYCH

Wiadomosci ogdlne

4. Stuzbe medyczng w putku sprawujg oficerowie
podoficerowie i szeregowcy stuzby zdrowia. Stuzbg
medycznag w putku kieruje starszy lekarz putku, ktory
podlega bezposrednio dowddcy putku, a pod wzgle-
dem fachowym szefowi stuzby zdrowia dywizji.

W oddziatach, w ktérych etat nie przewiduje star-
szego lekarza, kierownikiem stuzby zdrowia oddziatu
jest lekarz i w tym wypadku obowigzki i prawa star-
szego lekarza, zawarte w niniejszej instrukcji oraz
w innych regulaminach, odnosza sie réwniez do niego.

W oddziatach, w ktorych etat nie przewiduje leka-
rza, tylko felczera, ten ostatni jest kierownikiem stuz-
by medycznej oddziatu, a jego zadania i obowigzki
okresla pkt 8.

W oddziatach samodzielnych, nie wchodzacych
organizacyjnie w skitad dywizji, kierownik stuzby me-
dycznej pod wzgledem fachowym podlega szefowi od-
dziatu stuzby, zdrowia OW.



Starszy lekarz putku

5. Do personelu wykonawczego starszego lekarza
putku naleza:

— lekarz putku,

— felczerzy,

— podoficerowie sanitarni,

— sanitariusze,

— kontraktowe pielegniarki.

Starszy lekarz putku lub samodzielnego oddziatu
jest organem kierowniczym i wykonawczym stuzby
zdrowia putku. Kieruje on pracag izby chorych putku.
Podlega mu bezposrednio personel izby chorych putku
oraz pod wzgledem fachowym caty personel stuzby
zdrowia, petnigcy funkcje w pododdziatach putku.

Starszy lekarz putku ma prawo i obowigzek nad-
zorowania wszytkich oddziatow putku w zakresie
stuzby zdrowia.

6. Starszy lekarz putku jest odpowiedzialny:

— za stan wyszkolenia fachowego, bojowego i po-

litycznego, podlegtego personelu medycznego ;

— za jego wychowanie i dyscypling;

— za wyszkolenie sanitarne wszystkich zoinierzy;

— za organizacje profilaktyki w putku;

— za stan zdrowotny i sanitarno - higieniczny
putku;

— za nalezyte zaopatrzenie putku w materiat sa-
nitarny ;

— za utrzymanie materiatlu sanitarnego w nalezy-
tym porzadku;

— za stan i prace izby chorych;

— za prawidtowe prowadzenie ewidencji i termi-
nowe przedstawianie sprawozdan.
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Starszy lekarz putku obowigzany jest:

szkoli¢ personel stuzby zdrowia putku i Kkiero-
waé szkoleniem sanitarnym sktadu osobowego
putku;

sprawowac opieke lekarska nad skiadem osobo-
wym putku;

przeprowadza¢ okresowe i okolicznosciowe prze-
glady lekarskie szeregowych i oficeréw;
przeprowadza¢ kontrolne badania stanu zdro-
wia nowowcielonych w okresie wcielania,;
przeprowadza¢ okresowe badania oficeréw i pod-
oficer6w nadterminowych v/g zarzadzen prze-
tozonych ;

przeprowadzaé szczepienia ochronne;

roztacza¢ opieke nad zoinierzami o stabszym
stanie zdrowia i informowaé¢ dowddcédw podod-
dziatbw o stanie zdrowia tych zoinierzy;

—minteresowa¢ sie losem i doktadnie zna¢ stan

zdrowia chorych zoinierzy putku, skierowanych
na leczenie szpitalne;

udziela¢ pierwszej pomocy w nagltych wypad-
kach lub zachorowaniach w ambulaitorium a w
razie potrzeby na miejscu wypadku;

troszczy¢ sie o rozwéj fizyczny zoinierzy oraz
roztacza¢ kontrole nad wychowaniem fizycz-
nym i sportem;

leczy¢ w domu oficer6w, podoficeréw nadter-
minowych i cztonkéw ich rodzin w tym wypad-
ku, kiedy zty stan zdrowia nie pozwala im na
przybycie do izby chorych;

prowadzi¢ wyktady, pogadanki i kursy z dzie-
dziny wyszkolenia medyczno-sanitarnego;
kontrolowa¢ stan sanitarny terenu putku, zabu-
dowan mieszkalnych i gospodarczych;
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— wspotpracowaé Scisle z kwatermistrzem putku

i calym aparatem gospodarczym, bra¢ udziat
w uktadaniu jadtospisu, sprawdzac¢ sposob prze-
chowywania produktéw zywnosciowych oraz
jakos¢ i sposéb przygotowania strawy;

—amsprawowaé¢ nadzoér nad jakoscig, wody do picia;
— kontrolowaé¢ stan higieniczny {azni i pralni put-

kowej oraz ich organizacje pracy;

— codziennie meldowa¢ dowoddcy o ilosci i rodza-

8.

ju zachorowan, o liczbie chorych skierowanych
do zaktadéw leczniczych oraz meldowac¢ nie-
zwtocznie o wypadkach zachorowan Ilub zaj-
Sciach, ktére mogg sie odbi¢ ujemnie na stanie
zdrowotnym i sanitarnym putku;

meldowaé¢ okresowo o ogélnym stanie sanitar-
nym putku i stanie fizycznym skiladu osobowe-
go putku;

prowadzi¢ ewidencje sanitarng i terminowo
przedstawia¢ obowigzujgce sprawozdania i mel-
dunki ;

prowadzi¢ gospodarke materialerm medyczno-
sanitarnym ;

w pore skilada¢ zapotrzebowania na leki i mate-
riat medyczno sanitarny.

Lekarz putku

Lekarz putku jest pomocnikiem starszego leka-

rza. Lekarz putku pod wzgledem stuzbowym podlega
starszemu lekarzowi pulku i jest jego zastepca.

Obowigzki lekarza putku w zakresie higieny i lecz-

nictwa sag takie same jak starszego lekarza putku.
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Felczer w putku

9. Felczer putku jest pomocnikiem lekarza w za-
kresie czynnosci sanitarno-higienicznych, leczniczych
i administracyjnych. Poza tym do obowigzkéw felcze-
ra nalezy:

— utrzymanie dyscypliny i karnosci ws$réd perso-

nelu pomocniczego i chorych w izbie chorych;

— doktadne wykonanie zlecen lekarskich w izbie
chorych i kontrola nad praca nizszego perso-
nelu;

— nadzér nad porzadkiem i czystosciag pomiesz-
czen izby chorych;

— wykonanie zleconych przez lekarza zabiegéw
leczniczych;

— wykonywanie w izbie chorych czynnosci zwig-
zanych z przyjmowaniem i wypisywaniem cho-
rych ;

— udzielanie pierwszej pomocy w nagtych wypad-
kach, nie wymagajacych interwencji lekarza
i przed przybyciem lekarza;

— wydawanie lekéw z apteki na zlecenie lekarza;

— czynnosci kancelaryjne i prowadzenie ksiag.

Felczer oddziatu, w ktérym etat nie przewiduje le-
karza, obowigzany jest:

— sprawowacé¢ opieke sanitarng nad skiltadem oso-

bowym oddzialu podczas ¢wiczen;

— udziela¢ pierwszej pomocy w nagtych wypad-
kach lub zachorowaniach w ambulatorium, a w
razie potrzeby — na miejscu wypadku;

— przeprowadzac¢ okresowe i okolicznosciowe prze-
glady sanitarne szeregowych;

— interesowac sie losem i zna¢ stan zdrowia cho-
rych zoinierzy, skierowanych na leczenie szpi-
talne ;
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14

szkoli¢ pod wzgledem fachowym personel stuz-
by zdrowia oddziatu i. prowadzi¢ szkolenie sani-
tarne skladu osobowego oddziatu;

prowadzi¢ wykltady i pogadanki z dziedziny hi-
gieny wojskowej;

kontrolowa¢ stan sanitarny terenu oddziatu, za-
budowann mieszkalnych i gospodarczych;

wspotpracowaé Scisle z kwatermistrzem i catym
aparatem gospodarczym, braé¢ udziat w uktada-
niu jadtospisu, sprawdzaé sposob przechowywa-
nia produktéw zywnosciowych oraz jakos¢ i spo-
s6b przygotowywania strawy;

—nmsprawowac¢ nadzor nad jakoscig wody do picia;

bra¢ udziat w organizacji tazni i pralni oraz kon-
trolowacé ich stan i prace;

codziennie meldowa¢ dowddcy oddziatu o ilosci
i rodzaju zachorowan, o ilosci chorych skiero-
wanych do zaktadoéw leczniczych, niezwitocznie
meldowaé¢ o wypadkach zachorowan Ilub zajs$-
ciach, ktére moga sie odbi¢ na stanie zdrowot-
nym oddziatu;

okresowo meldowa¢ o ogélnym stanie sanitar-
nym odziatu i stanie fizycznym skiadu osobo-
wego oddziatu;

prowadzi¢ ewidencje sanitarng i terminowo
przedstawia¢ obowigzujgce sprawozdania i mel-
dunki ;

prowadzi¢ gospodarke materiatemm medyczno-sa-
nitarnym ;

w pore skiada¢ zapotrzebowania na leki i mate-
riat medyczno-sanitarny.



Felczer batalionu

10. Felczer batalionu podlega dowédcy batalionu,
a pod wzgledem fachowym — starszemu lekarzowi
putku.

Do jego obowigzkéw nalezy:

— udzielanie doraznej pomocy sanitarnej zoinie-
rzom batalionu i kierowanie chorych, wymaga-
jacych zbadania lekarskiego do izby chorych;

— dbato$¢ o zachowanie warunkoéw sanitarno-higie-
nicznych w rejonie rozmieszczenia batalionu, w
izbach zoinierskich i podoficerskich;

— dbatos¢ o zachowanie zdrowia zoinierzy batalio-
nu i o stosowanie przez nich zasad higieny;

— stata obserwacja zotnierzy batalionu, ktérzy wy-
kazujg gorszy stan zdrowia,;

e — prowadzenie szkolenia sanitarnego w pododdzia-
tach batalionu;

— kierowanie praca podoficerow sanitarnych w
kompaniach;

— troska o przepisowe przechowywanie sprzetu
i materialu sanitarnego;

— dbatos¢, aby podoficerowie sanitarni i sanitariu-
sze batalionu przestrzegali przepiséw o obcho-
dzeniu sie i postugiwaniu sie sprzetem i mate-
riatem medyczno-sanitarnym;

— udziat w codziennych przyjeciach ambulatoryj-
nych chorych i w miesiecznych przegladach le-
karskich batalionu, przeprowadzanych przez
starszego lekarza putku;

— organizowanie stuzby medycznej na ¢éwiczeniach
w polu;

— niezwioczne meldowanie dowoédcy batalionu o
ilosci i rodzaju zachorowan, jak réwniez o ilos-
ci chorych odestanych do izby chorych;
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— dopilnowanie, aby wszyscy zotnierze batalionu
korzystali z tazni, aby ich bielizna byta nalezy-
cie uprana w pralni;

— prowadzenie ewidencji sanitarnej i skladanie
nakazanych sprawozdan.

Podoficerowie sanitarni

11. Podoficerowie sanitarni petnia  pomocniczg
stuzbe medyczng na stanowiskach etatowych w izbie
chorych putku i samodzielnych oddziatach (batalion,
dywizjon itp.).

Podoficer sanitarny izby chorych jest pomocnikiern
felczera i pelni stuzbe zgodnie z jego zarzgdzeniami
lub zarzadzeniami lekarza.

Podoficer sanitarny pododdziatu w oddziale, ktory
posiada lekarza, wykonuje swoje obowiagzki w zakresie
przepiséw higienicznych i wedtug zarzadzen lekarza od-
dziatu.

Obowigzkiem jego jestt:

— czuwac nad czystoscia i warunkami sanitarnymi

pomieszczen pododdziatu;

— troszczy¢ sie o zdrowie i higiene osobistg zotnie-
rzy pododdziatu;

— dba¢ o jakos¢ wody do picia, z ktorej korzysta
pododdziat, o czystos¢ i dezynfekcje miejsc uste-
powych;

— udziela¢ doraznej pomocy w nagtych wypadkach;
towarzyszy¢ chorym udajgcym sie na przyjecia

ambulatoryjne, a w wypadkach naglych — oso-

biscie kierowaé¢ chorych do lekarza;

— wypetniaé zlecenia lekarza i dopilnowaé¢ wykona-
nia ich przez chorych;

— Podoficer sanitarny-dezynfektor — przeprowa-
dza dezynfekcje odziezy i pomieszczen.
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Dyzurny podoficer sanitarny

12. Dyzurny podoficer sanitarny podlega oficerowi
Idyzurnemu putku i starszemu lekarzowi putku. Odpo-
Iwiada on za porzadek wewnetrzny w izbie chorych oraz
Iw razie nieobecnosci lekarza — za udzielenie doraznej
lpomocy medycznej chorym.

Dyzurnemu podoficerowi sanitarnemu podlegaja dy-
zurni sanitariusze izby chorych.

Do jego obowigzkéw nalezy:

— state przebywanie w izbie chorych; w razie wyj-
Scia w sprawach stuzbowych, pozostawia dyzur-
nego sanitariusza i zawiadamia go, dokad i na
jak dtugo wychodzi;

—ewiedzie¢ ilu chorych znajduje sie na leczeniu
w izbie chorych, rodzaj choroby kazdego z nich
oraz jakie jest przepisane leczenie i odzywienie;

—e stosowanie przepisanych zabiegow;

— przed rozpoczeciem przegladu lekarskiego—przy-
gotowanie ksigzeczek zdrowia dla wszystkich
zotnierzy zapisanych do badania lekarskiego;

— sprawdzenie temperatury ciata chorych;

— udzielanie doraznej pomocy zoinierzom, ktérzy
zostali przyjeci do izby chorych;

—~"na wezwanie podoficera dyzurnego pododdziatu
lub oficera dyzurnego putku — natychmiastowe
zgtoszenie sie do chorego w celu udzielenia mu
pomocy doraznej, a jezeli zachodzi koniecznos$é
udzielania pomocy lekarskiej — zameldowanie
natychmiast o tym lekarzowi;

— przeprowadzanie przegladu sanitarnego zotnierzy
powracajacych z urlopéw i wyjazdéw stuzbo-
wych ;

— nadzorowanie dyzurnych sanitariuszy w izbie
chorych, aby troskliwie opiekowali sie chorymi;

fastr. Stuzby Zdrowia — 2 17



—amprzygotowanie do przegladu lekarskiego zotnie-
rzy wyznaczonych do prac kuchennych;

— czuwanie nad jakoscig strawy dostarczonej cho-
rym i terminowe jej wydawanie;

— dopilnowanie sprzatania, utrzymywania odpo-
wiedniej temperatury i wietrzenia izby chorych;

— przed odprawg wart i stuzb przedstawianie ofice-
rowi dyzurnemu putku spisu chorych, znajdujg-
cych sie na leczeniu w izbie chorych;

— w razie przybycia przetozonych do izby chorych,
ztozenie im raportu o ilosci chorych, o dalszym
skierowaniu ich, o wydanych zarzadzeniach
i wszelkich zasztych wypadkach.

Przyktad: ,Obywatelu majorze, w izbie cho-
rych znajduje sie 5 chorych, w tym jeden ciezko chory.
Dyzurny podoficer sanitarny — sierzant Ptasinski“.

Sanitariusz

13. Sanitariusz peini stuzbe w izbie chorych oddzia-
tu, zgodnie ze wskazéwkami swych przetozonych, trosz-
czy sie 0 utrzymanie wzorowej czystosci i porzadku,
roztacza bezposrednig opieke nad zoinierzami przeby-
wajgcymi w izbie chorych.

Sanitariusz powinien by¢ wzorem dla szeregowych
pod wzgledem czystosci osobistej, schludnosci ubrania
i utrzymywania w nalezytym porzadku miejsca zakwa-
terowania.

Dyzurny sanitariusz

14. Dyzurny sanitariusz izby chorych, wyznaczony
jest sposrdéd sanitariuszy izby chorych. Podlega on dy-
zurnemu podoficerowi sanitarnemu.

18



Do jego obowigzkéw nalezy:

— wykonywanie zabiegéw sanitarnych chorym
przebywajacym w izbie chorych, wedtug zlecen
lekarza (dyzurnego podoficera sanitarnego) i
pod jego nadzorem;

— przyjmowanie i przygotowanie do dezynfekcji
rzeczy osobistych chorych;

— obstugiwanie chorych, podawanie im positkéw
i napojow;

— czuwanie nad przestrzeganiem porzadku w izbie
chorych.

Pielegniarka

15. Pielegniarka kontraktowa peini stuzbe w izbie
chorych oddziatu. Zajmuje sie ona pielegnowaniem
chorych i wykonywaniem zabiegéw leczniczych, Scisle
wedtug wskazan i zlecen lekarza. Fachowe zlecenia
i wskazowki otrzymuje bezposrednio od lekarza. Pod
wzgledem stuzbowym i toku pracy pielegniarka pod-
porzadkowana jest lekarzowi izby chorych.

Opieka lekarska nad oddziatami nie posiadajagcymi
lekarzy

16. Oddziaty wojsikowe nie posiadajgce lekarzy sg
pod wzgledem opieki lekarskiej przydzielane lekarzom
innych oddziatéw. W oddziatach tych zasadnicze obo-
wigzki stuzby medycznej zwigzane z higiena i opieka
nad stanem zdrowotnym i sanitarnym oddziatlu wyko-
nuje felczer — w mysl niniejszej instrukcji i zgodnie
ze wskazéwkami lekarza opiekujacego sie oddziatem.
W razie potrzeby udziela on pierwszej pomocy i Kkie-
ruje chorych do lekarza (szpitala).
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izba chorych

17. Izba chorych jest etatowym pododdziatem put-
ku lub samodzielnego oddziatu wojskowego, podlegtym
bezposrednio starszemu lekarzowi.™ Izba chorych nie
prowadzi samodzielnej gospodarki, a pod wzgledem
zaopatrzenia nalezy do jednego z pododdziatéw gospo-
darczych. Prowadzi natomiast gospodarke materiatem
sanitarnym.

Na czas ¢wiczen lub specjalnych zadan oddziaty
organizujg tymczasowe izby chorych (izby chorych
pododdziatowe) przy pomocy s$rodkéw wiasnych lub
przydzielonych.

Zadaniem izby chorych oddziatu jest leczenie cho-
rych w wypadkach schorzen i urazéw, wymagajacych
krotkotrwatego leczenia i nie wymagajacych specjal-
nych badan i zabiegébw oraz nie grozgacych niebezpie-
czenstwem trwatego uszkodzenia ciata. W izbie cho-
rych przetrzymuje sie ciezko chorych tylko do czasu
wystania ich do zaktadu leczniczego.

Wielkos¢ i ilos¢ pomieszczen izby zalezna jest od
stanu liczebnego oddziatlu (putk, samodzielny bata-
lion, samodzielna kompania). lzba chorych powinna
posiada¢ nastepujgce pomieszczenia:

— poczekalnig;

— pokéj opatrunkowy;

— gabinet lekarski;

— o0g6lng sale chorych;

— co najmniej dwa izolatory: dla chorych goracz-
kujacych i dla chorych na zakazenia jelitowe
oraz sale dla chorych na Swierzb;

— pomieszczenia do przechowywania i wydawania
materiatu sanitarnego i lekéw;

— magazyn bielizny (oddzielnie czystej i brud-
nej) ;
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— pomieszczenie dla personelu sanitarnego;

—eizbe kwarantannowa;

— kapielisko;

— kuchnig, umywalnie i ustepy (oddzielnie dla
chorych z sal Ogélnych i dla kazdej sali izola-
cyjnej).

Przy rozplanowaniu pomieszczen izby chorych na-
lezy przyja¢ jako zasade, ze pomieszczenia przezna-
czone dla chorych ambulatoryjnych powinny by¢ od-
dzielone od sal chorych.

Kuchnia przy izbie chorych stuzy do odgrzewania
strawy dla chorych.

llos¢ t6zek w izbach chorych okreslajg etaty od-
dziatow i samodzielnych pododdziatow.

Chorzy leczeni w izbie chorych oddzialu pozostaja
w stanie zywienia swego pododdziatu.

Termin leczenia w izbie chorych nie moze przekra-
cza¢ 7 dni. Przedtuzenie leczenia w izbie chorych, w
wyjatkowych wypadkach jest mozliwe do dni 15.

Zotnierze stuzby czynnej oczekujacy na zatatwie-
nie koncowych formalnosci, zwigzanych ze zwolnie-
niem ze stuzby wojskowej na podstawie orzeczenia
komisji wojskowo-lekarskiej, przebywaja w izbie kwa-
rantannowej izby chorych oddziatu.

Przy wejsciu do izby chorych umieszcza sie tablice
z napisem ,lzba Chorych“. W Kkorytarzu nalezy umie-
Sci¢ tablice podajaca nazwisko i adres starszego leka-
rza putku, lekarza, felczera, pielegniarki, stan liczbo-
wy chorych oraz nazwisko dyzurnego sanitariusza.

Leczeniu stacjonarnemu w izbie chorych podlegaja
podoficerowie i szeregowcy. W izbie moga by¢ w ra-
zie potrzeby leczeni réwniez oficerowie.

Starszy lekarz oddzialu organizuje ambulatorium
izby chorych przez wykorzystanie pomieszczen i spize
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tu izby chorych i uregulowanie rozkazem dowddcy
oddziatu godzin przyje¢ lekarskich i leczenia ambula-
toryjnego dla szeregowcow, oficeréow i cztonkéw ich
rodzin. W ambulatorium udziela sie porad lekarskich,
wykonuje sie konieczne zabiegi i przeprowadza sie
ogledziny okolicznosciowe i szczepienia ochronne.
Ambulatorium powinno by¢ wyposazone w tablice za-
trué, narzedzia lekarskie i leki pierwszej pomocy oraz
etatowg ilos¢ noszy.

18. Oddziaty wojskowe, ktérych etaty przewidujag
tylko ambulatorium, ambulans sanitarny lub punkt sa-
nitarny bez izby chorych, organizuja ambulatoryjna
pomoc lekarska, $cisle wedtug zasad ambulatoryjnego
leczenia w oddziatach.

19. W garnizonach, w skiad ktérych wchodzi kilka
oddziatéw wojskowych, dowddca okregu moze (jezeli
jest to celowe) zarzadzi¢ zorganizowanie (przy wyko-
rzystaniu poszczegélnych oddziatéow), dla potrzeb ca-
tego garnizonu wspo6lnej nieetatowej garnizonowej
izby chorych. Komendantem garnizonowej izby cho-
rych jest naczelny lekarz garnizonu.

20. W garnizonach, gdzie nie ma zorganizowanej
stuzby lekarza dyzurnego lekarze lub felczerzy, opusz-
czajgc izbe chorych, a w godzinach pozastuzbowych —
nawet prywatne mieszkanie, muszg kazdorazowo zo-
stawi¢ adres, dokad sie udaja.

21. Stuzba zdrowia w oddziatach wojskowych mu-
si by¢ w kazdej chwili gotowa do udzielania fachowej
pomocy w nagtych wypadkach.

Czynnosci administracyjno-kancelaryjne

22. Do zakresu czynnosci administracyjno-kance-
laryjnych stuzby medycznej oddziatu nalezy prowa-
dzenie przepisowych ksiag, skorowidzéw i drukéw,
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sporzadzanie sprawozdan sanitarno - statystycznych
oraz wszelka korespondencja stuzbowa. Prowadzenie
ksigg i sprawozdawczosci sanitarno-statystycznej
okres$la instrukcja o wojskowej sprawozdawczosci sa-
nitarnej podczas pokoju.

20. Lekarze wojskowi oddzialu wystawiajg Swia-
dectwa wojskowo-lekarskie o stanie zdrowia badanych
w zwigzku z wypadkami lub uszkodzeniami, $wiadec-
twa szczepien ochronnych itp. na zadanie wiadz woj-
skowych lub uprawnionych witadz cywilnych za
zgodg dowddcy.

24. Szczego6ty dotyczace gospodarki materiatem
sanitarnym regulujg ,,Przepisy o zaopatrywaniu woj-
ska w materiat sanitarny”“ oraz ,Instrukcja o ewiden-
cji i sprawozdawczosci materialu medyczno-sanitarne-
go w czasie pokoju“.

Okresowe przeglady lekarskie

Czynnosci zwigzane z nadzorem nad
stanem zdrowia zotnierzy

25. Tok pracy i zakres obowigzkéw dowddcow,
kwatermistrzow i personelu stuzby zdrowia w dziedzi-
nie pracy higieniczno-sanitarnej okreslajg i reguluja:
-Regulamin Stuzby Wewnetrznej“ ; ,Przepisy sanitar-
no-higieniczne w wojsku* ; ,,Gospodarka zywnos$ciowa
w oddziatach W P*“; ,Gospodarka kuchenna w od-
dziatach W P*.

26. Starszy lekarz putku lub samodzielnego pod-
oddziatu przeprowadza raz w miesigcu okresowy prze-
glad lekarski wszystkich szeregowych oddziatéw. Za-
daniem przegladu jest:

a) stwierdzenie ogdélnego stanu zdrowia;

b) wykrycie zoinierzy, ktdérzy wykazujg gorszy

stan zdrowia (stabych) i chorych na choroby
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weneryczne, $Swierzb lub inne;
c) wykrycie zawszonych;
md) zbadanie stanu uzebienia i stanu spojowek;
e) sprawdzenie czystosci ciata, bielizny, umundu-
rowania i poscieli.
Podoficer6w nadterminowych przeglada starszy le-
karz putku raz w m_iesiacu w ambulatorium oddziatu.
Przy ogledzinach powinien by¢ obecny dowddca
pododdziatu lub wyznaczony przez niego oficer. Ter-
miny oraz wykazy pododdziatéw podlegajgcych prze-
gladowi ogtasza dowodca na wniosek lekarza w roz-
kazie dziennym oddziatu. Oprécz ogledzin okresowych,
lekarze oddzialu przeprowadzajg dorazne ogledziny
z rozkazu dowddcy lub wedtug witasnego uznania, za-
leznie od rozktadu zaje¢ dnia. .Bezposrednio przed
przeprowadzeniem przegladu nalezy zawiadomi¢ o
przegladzie dowddce pododdziatu, ktoéry powinien byé
obecny przez caty czas przeglagdu. Wszyscy zotnierze
odkomenderowani z oddziatu, wyjezdzajgcy na urlop
i opuszczajgcy oddziat na czas dtuzszy, podlegajg przed
wyjazdem przeglgdowi lekarskiemu. Wszyscy powra-
cajgcy do oddziatu muszg przed powrotem do podod-
dziatlu podda¢ sie kapieli i przegladowi lekarskiemu,
a odziez ich na zlecenie lekarza musi ulec dezynfekcji.
Lekarz stwierdza stan zdrowia i pozwala na powro6t
zotnierza do pododdziatu, a jesli zachodzi potrzeba,
przetrzymuje go w izbie kwarantannowej izby chorych,
zawiadamiajgc o tym dowoddce pododdziatu. Chorych
lub podejrzanych o choroby zakazne zatrzymuje sie
w sali izolacyjnej.
Personel, tak wojskowy jak i cywilny, zatrudniony
w kuchniach, magazynach zywnosSciowych, stotow-
kach, fryzjerniach i sklepach WCH, podlega badaniu
przez lekarza oddziatu co 7 dni oraz badaniom na no-
sicielstwo chor6b zakaznych, nie mniej jak 2 razy do
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roku. Badania lekarskie oficeréw przeprowadza star-
szy lekarz oddzialu co najmniej dwa razy w roku.

27. W celu stwierdzenia, czy wszyscy Zzotnierze
pododdziatu byli badani przez lekarza w czasie prze-
gla,du (i czy nie byto wypadku uchylenia sie od prze-
gdadu) nalezy w kazdym pododdziale prowadzi¢ ksigz-
ke przegladow lekarskich (Zat. Nr 14), do ktérej wpi-
suje 'sie kolejno wszystkich szeregowych pododdziatu.
Rubryki: liczba porzadkowa, stopien i nazwisko —
wypetnia dowddca, a rubryki: czas i wyniki przegladu
— lekarz. Rubryka ,Daty ogledzin lekarskich* podzie-
lona jest na 24 lub wiecej podziatek odpowiadajgcych
poszczeg6lnym miesigcom stuzby. W rubrykach tych
wpisuje sie wyniki ogledzin oraz oznacza podejrzenie

choréb wedtug nastepujgcych skrétow: Z — zdroéw,
L — kita, G — rzezaczka, S — Swierzb, J — jaglica,
W — wszawica. W kolumnie 6 dowddca pododdziatu

wpisuje swe zarzadzenie i stwierdza je podpisem.

28. Powotani do stuzby wojskowej po przybyciu
do oddziatu podlegaja przegladowi lekarskiemu. Ter-
min przegladu ogtasza sie w rozkazie dziennym. Prze-
glad odbywa sie zgodnie z przepisami Zdr. 20/51.

Stan zdrowia odnotowmje sie w ksigzeczce zdrowia,
ktérag wystawia dowoddca oddziatu dla wszystkich po-
wotanych do stuzby wojskowej. Chorych i podejrza-
nych o chorobe wpisuje dowddca pododdziatu do ksie-
gi zgtoszen chorych i kieruje w dniu nastepnym do
badania lekarskiego.

Przeglad nowopowotanych ma na celu doktadne za-
znajomienie sie lekarza ze stanem ich zdrowia i przy-
datnoscig do stuzby wojskowej oraz ustalenie i odno-
towanie w ksigzeczce zdrowia wszelkich cierpien i wad
przeoczonych przez rejonow™e komisje poborowe lub
powstatych po poborze.
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29. Wszyscy szeregowcy i podoficerowie w ostat-
nich dniach stuzby wojskowej podlegajg szczegotowe-
mu przegladowi lekarskiemu celem ustalenia stanu
zdrowia i odnotowania go w ksigzeczce zdrowia. Ma
to duze znaczenie ze wzgledu na p6zniejsze mozliwe
pretensje z powodu utraty zdrowia w czasie i w zwigz-
ku ze stuzba wojskowa.

30. SzeregowcOw i podoficerow rezerwy powota-
nych na ¢wiczenia poddaje sie w pierwszym dniu prze-
gladowi lekarskiemu w celu stwierdzenia stopnia ich
zdolnosci do stuzby wojskowej. Przeglad przeprowa-
dza sie na podstawie wykazu imiennego, sporzgadzone-
go w 2 egzemplarzach przez dowoddce pododdziatu.
Uwagi wpisuje wlasnorecznie lekarz w obu egzempla-
rzach. Jeden egzemplarz pozostaje u lekarza, drugi
wraca do pododdziatu. W razie podejrzenia lub stwier-
dzenia choréb uniemozliwiajgcych odbycie ¢wiczen,
czasowg hiezdolnos¢ do odbycia cwiczen ustala lekarz
oddziatlu — na podstawie przepiséw Zdr. 20/51.

31. Kandydatéw na podoficeréw nadterminowych
lekarz oddziatu kieruje do zbadania przez® okregowa
wojskowg komisje lekarska, w celu okres$lenia ich zdol-
nosci do nadterminowej stuzby wojskowej. Podofice-
row nadterminowych, ktérym konczy sie okres stuzby
nadterminowej, nalezy przy kazdorazowym przedtuza-
niu terminu ich stuzby kierowac¢ uprzednio na okrego-
wg wojskowag komisje lekarska.

Stuzba medyczna w czasie ¢wiczen i w obozach

32. Zakres dziatalnosci stuzby zdrowia w dziedzi-
nie higieny w obozach okreslajg ,,Przepisy sanitarno-
higieniczne w wojsku* zZdr. 11/47 i ,Regulamin Stuz-
by Wewnetrznej“.
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Na wszystkie ¢wiczenia potaczone z mozliwoscig
nieszczesliwych wypadkow, starszy lekarz przydziela
personel sanitarny, wyposazony w odpowiedni sprzet
i Srodki.

Przed zarzgdzeniem <¢wiczen potaczonych z prze-
marszami, postojami oraz obozowaniem, starszy le-
karz oddziatu przeprowadza rozpoznanie epidemiczne
w terenie, nawigzujac w tej sprawie kontakt z leka-
rzem powiatowym. Przed wymarszem oddziatu ze sta-
tego garnizonu starszy lekarz oddziatlu przeprowadza
przeglad lekarski wszystkich zoinierzy w celu wytg-
czenia niezdolnych do ¢wiczen.

W celu usuniecia zauwazonych niedoktadnosci w
zakresie sanitarno-higienicznym oraz wydania zarzg-
dzen regulujacych sprawy higieniczne ¢wiczen, star-
szy lekarz przedstawia dowddcy projekt zarzadzenia
sanitarnego na czas ¢wiczen i marszé6w oddziatu; za-
rzadzenie to winno opiera¢ sie Scisle na przepisach sa-
nitarno-higienicznych Zzdr. 11/47.

W czasie ¢wiczenn i marszéw powinien by¢ przy-
dzielony lekarzowi $rodek lokomocji oraz woéz sani-
tarny do przewozu chorych.

Przed c<¢wiczeniami nalezy przygotowaé¢ materiat
medyczno-sanitarny dla wyposazenia personelu me-
dycznego, uwzgledniajac szczegélnie Srodki opatrun-
kowe, dezynfekcyjne, nasercowe, przeciw odparze-
niom itp.

33. W czasie marszu starszy lekarz oddziatu znaj-
duje sie przy sztabie; w koncu kolumny — znajduje
sie lekarz lub felczer oraz $rodki transportowe
dla chorych. Od czasu do czasu lekarz oddziatu
przeglada caly maszerujacy oddziat, zwraca uwage na
stan fizyczny zoinierzy, przemeczenie, zwiastuny uda-
ru cieplnego itp. W razie potrzeby stawia wniosek
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0 zastosowanie ulg w marszu. W czasie postoju zwra-
ca uwage na wykorzystanie go dla wypoczynku.

Chorych umieszcza sie na wozie sanitarnym, prze-
prowadzajac w razie potrzeby ewakuacje do najbliz-
szych szpitali wojskowych, po zatatwieniu zasadni-
czych czynnos$ci administracyjnych. Jezeli w sasiedz-
twie znajduje sie oddziat wojskowy posiadajgcy izbe
chorych, nalezy jg wykorzysta¢, a chorych niezdolnych
do marszu pozostawi¢ w tej izbie chorych do czasu
wyzdrowienia.

Wyjatkowo, zgodnie z niniejszg instrukcjg i in-
strukcjg o leczeniu pozawojskowym, mozna kierowaé
chorego do szpitala cywilnego.

W razie zamierzonego diuzszego postoju z zakwa-
terowaniem lub noclegiem dowddca wysyta .lekarza
wraz z patrolem kwatermistrzowskim w celu zbadania
warunkéw sanitarnych postoju i noclegu. W razie epi-
demii w przewidzianym miejscu postoju lekarz mel-
duje o tym dowddcy i stawia wniosek o0 niezatrzy-
mywanie sie w tej miejscowosci.

W czasie postoju lekarz rozwija punkt pomocy
ambulatoryjnej,, zaopatruje go iw ajdpowiedni napiS),
chorggiewke ze znakiem Czerwonego Krzyza i drogo-
wskazy. W razie dtuzszego postoju (ponad trzy dni)
rozwija tymczasowsg izbe chorych, o ile rozkazy wyz-
szych przetozonych nie przewidujg inaczej.

Leczenie i ewakuacje chorych przeprowadza sie
wedtug ogélnych zasad, z tym, ze w oddziale zatrzy-
muje sie jedynie lekko chorych rokujacych powrét do
zdrowia w ciggu kilku dni.

W czasie postoju lekarz oddziatlu przeprowadza
przeglad szeregowych, troszczy sie o warunki zakwa-
terowania, urzadzenia kuchni, zwraca uwage na zyw-
nos$¢ i sposob jej przechowywania, na zaopatrzenie

28



w zdatng do picia wode, a pfzez wspotprace z kwater-
mistrzem stara sie o utrzymanie stanu higienicznego
oddziatu na wymaganym poziomie.

34. W czasie przewozow kolejowych starszy le-
karz oddziatu zapewnia nalezyte dziatanie stuzby me-
dycznej. Podczas zatladowania i wyladowania trans-
portéw wyznacza podoficera sanitarnego zaopatf,zG)-
nego w odpowiedni materiat medyczno-sanitarny,
zwilaszcza opatrunkowy, do udzielenia doraznej pomo-
cy, a sam kontroluje warunki zatadowania i stan sani-
tarny wagonow. W skiadzie pociggéw nalezy wy-
dzieli¢ do dyspozycji stuzby medycznej wagon, w kto-
rym rozwija sie punkt pomocy medycznej, a w wy-
padku potrzeby — izolator; na wagonie umieszcza sie
odpowiednie napisy i znak Czerwonego Krzyza.
W czasie postoju lekarz oddziatu kontroluje stan zdro-
wia zoinierzy i warunki przejazdu oraz dopilnowuje
Scistego przestrzegania przepiséw sanitarno-higienicz-
nych.

Nadzér nad wychowaniem fizycznym

35. /Starszy lekariz lolddzEaiti powinien poswiecic
wiele uwagi i zainteresowania sprawie wychowania
fizycznego i sportu. Sam powinien, interesowac sie
sportem tak pod wzgledem teoretycznym jak i prak-
tycznym, czynnie biorgc udziat w zyciu sportowym
oddziatu. Powinien on wspétpracowa¢ z odpowiedni-
mi organami oddzialu w organizowaniu zycia sporto-
wego, ukladaniu programow ¢wiczen i zawodow,
(patrz ,Instrukcja Wyszkolenia Fizycznego“, Piech.
55/51), a w pracy oswiatowej podkresla¢ dodatni
wplyw sportu na zdrowie i rozwéj cztowieka.

Starszy lekarz kontroluje warunki zdrowotne c¢wi-
czen fizycznych, sposoby szkolenia, obserwuje zacho-
wanie sie poszczegélnych zotnierzy i reakcje ich ustro-
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ju na wysitki fizyczne. W pracy tej musi pamietac
0 szkodliwych, nieraz nieodwracalnych dla zdrowia
nastepstwach, niewtasciwego szkolenia sportowego, nie-
wiasciwego dozowania ¢wiczen i wysitkéw fizycz-
nych. Obowigzkiem starszego lekarza jest réwniez
wspotdziatanie w zapobieganiu wypadkom podczas za-
je¢ z wyszkolenia fizycznego i sportu, zgodnie z in-
strukcjg Piech. 66/52. Rozwéj fizyczny kazdego zot-
nierza lekarz obserwuje przez przeprowadzanie badan
1 pomiaréw antropometrycznych i ich poréwnanie na
poczatku stuzby, w ciagu pierwszych dwoéch kwarta-
téw, nastepnie co pot roku oraz przed zakoriczeniem
stuzby wojskowej. Wyniki badan wpisuje sie do ksia-
zeczek zdrowia. W razie stwierdzenia nieodpowied-
niego wptywu cEwiczen i wysitkbw na zdrowie zoinie-
rzy lub- nieodpowiednich warunkéw higienicznych w
tym zakresie, przedstawia dowoddcy oddziatlu swoje
spostrzezenia i wnioski, a cato$¢ zagadnienia wycho-
wania fizycznego referuje dowddcy z punktu widze-
nia medycyny sportowej. Starszy lekarz oddziatu obo-
wigzany jest przeprowadza¢ przeglady sportowo-le-
karskie wszystkich zoinierzy przed kazdymi zawodami
sportowymi, niezaleznie od poprzednich badan. Zot-
nierzy, <ktérych stan zdrowia nie pozwala na udziat
rekonwalescentéw w zawodach (na przyktad: ze zmia-
nami kostno-szkieletowymi, sercowo-naczyniowymi),
nie dopuszcza sie do udziatlu w zawodach.

Na okres zawodow starszy lekarz oddziatu orga-

nizuje opieke medyczno-sanitarng nad ich uczestnika-
mi.



EOZDZIA?. 111

POSTEPOWANIE Z CHORYMI ZOLNIERZAMI
StUZBY ZASADNICZEJ | REZERWY

Zgtaszanie sie zotnierzy do lekarza

36. Zgodnie z ,Regulaminem stuzby wewnetrz-
nej“ szeregowcy, w razie wystgpienia dolegliwosci lub
niedomagan, obowigzani sa zameldowa¢ o tym pod-
czas przegladu porannego dowddcy druzyny, Kktory
podaje ich nazwiska szefowi pododdziatu w celu wpi-
sania do ksigzki zgtoszen chorych kompanii (zat.
Nr 1); zoinierzy zapisanych odprowadza sie do
izby chorych. Przyjmowanie chorych przez lekarza
w ambulatorium izby chorych odbywa sie zasadniczo
raz na dobe w godzinach porannych, wyznaczonych
przez dowddce putku lub samodzielnego pododdziatu
na wniosek starszego lekarza. W razie nagtych za-
chorowan lub nieszczesliwych wypadkow, nalezy cho-
rych natychmiast kierowa¢ do ambulatorium Ilub
wezwacé lekarza.

Chorych wymagajgcych codziennych zabiegow,
wykonywanych przez pomocniczy personel stuzby me-
dycznej, nalezy kierowa¢ do ambulatorium po zajeciach
stuzbowych, w godzinach ustalonych przez dowddce.

.Ksiege zgloszern chorych kompanii“ prowadzi
kazdy dowoddca pododdziatu, zgodnie z wytycznymi
.Przepisbw o wojskowej sprawozdawczosci medycz-
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iiej w czasie pokoju“, wpisujgc do niej zgtaszajgcych
sie chorych w czasie przegladu porannego oraz_cho-
rych, ktérzy ulegli nieszczesSliwemu wypadkowi lub :
nagtemu zachorowaniu.

Uprawnienia lekarza ordynujgcego

37. Do zakresu uprawnienn lekarza ordynujgcego
w stosunku do zoinierzy stuzby zasadniczej i rezerwy
nalezy:

a) okreslenie stanu zdrowia z odpowiednim "orze-
czeniem ; ,zdrow“ (w wypadku skarg nieuza-
sadnionych i z-mys$lonych), ,zdolny“ (w wy-
padku niestwierdzenia lecz i niemoznosci wy-
taczenia podawanych dolegliwosci, wtedy gdy
zgtaszajagcy sie moze byé uznany za zdolnego
do stuzby bez udzielenia pomocy), ,udzielono
pomocy“ (w wypadku uzasadnionego zgtosze-
nia sie i zdolnosci do stuzby po udzieleniu po-
mocy) ;

b) postawienie wniosku o zwolnienie od wszyst-
kich lub niektérych zaje¢ czy stuzb na okres
trzech dni;

c) postawienie wniosku o przedtuzenie zwolnienia
od zaje¢ w wypadku tej samej choroby (i to tyl-
ko do 7 dni, a w wyjatkowo uzasadnionych wy-
padkach do 14 dni);

d) skierowanie na leczenie do izby chorych;

e) skierowanie chorego do przychodni lekarskiej;
f) skierowanie do szpitala wojskowego w celu le-
czenia, a wyjatkowo do szpitala cywilnego;

g) skierowanie na wojskowa komisje lekarska no-
wowcielonych szeregowcéw lub podoficeréw
i szeregowcOw powotanych na c¢wiczenia rezer-
wy w wypadku stwierdzenia u nich kalectwa
lub wyraznych zmian chorobowych, dyskwali-
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filcujgcych w znacznym stopniu lub catkowicie
do stuzby wojskowej;

h) skierowanie na wojskowag komisje lekarska pod-
oficer6w i szeregowcOw stuzby zasadniczej w
wypadkach okresSlonych przepisami Zdr. 20/51
Rozdz. 111 p. 10.

Ksiega przyje¢ ambulatoryjnych

38. Wszystkie swe wnioski i orzeczenia lekarz
ordynujacy wpisuje do ksiegi przyje¢ ambulatoryjnych,
a w wypadku skierowania chorego do przychodni,
szpitala czy na wojskowag komisje lekarska dotacza
odpowiednie dokumenty.

Do ksiegi przyje¢ ambulatoryjnych (Zat. Nr 2)
wpisuje felczer Ilub podoficer sanitarny wszystkich
chorych zgtoszonych do badania lekarskiego na‘'pod-
stawie ksiegi zgtoszen chorych kompanii przed roz-
poczeciem badania lekarskiego. Ksiege przyje¢ ambu-
latoryjnych obowigzany jest prowadzi¢ kazdy oddziat
wojskowy posiadajacy izbe chorych lub ambulatorium.

Prowadzi sie jedna ksiege wspo6lng dla podofice-
row i szeregowcow stuzby zasadniczej i rezerwy, dru-
ga — dla oficeréw i podoficeréw nadterminowych oraz
oficerow rezerwy, wydzielajgc osobng czes¢ dla ofice-
row i osobng dla podoficerow. Do ksiegi przyje¢ na-
lezy wpisywa¢ kazdego chorego badanego przez le-
karza, jak réwniez tych chorych, ktérym udzielit po-
mocy personel pomocniczy na podstawie uprzednich
zlecen lekarza. Felczer przepisuje wnioski i zlecenia
lekarza z ksiegi przyje¢ do ksiegi zgloszen i przedsta-
wia lekarzowi do podpisu. Udzielenie pomocy w go-
dzinach pozastuzbowych odnotowuje sie w Kksiedze
przyje¢ ambulatoryjnych w tym samym dniu, a wnio-
sek wpisuje sie do ksiegi zgtoszen dnia nastepnego.
Liczby porzadkowe zapiséw prowadzi sie miesiecznie.
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Do ksieNi przyje¢ ambulatoryjnych wpisuje sie leki
wydane lub zuzyte dla kazdego chorego. Ksiege przy-
je¢ ambulatoryjnych przechowuje sie w izbie chorych
w archiwum przez 5 lat, po czym ksiega ulega znisz-
czeniu.
39. Badania chorych przeprowadza lekarz zgodnie

z fachowymi zasadami wiedzy lekarskiej. Zlecone za-
biegi wykonuje felczer. Wszelkie powazniejsze za-
biegi (wlewanie dozylne, naciecie ropni, usuniecie ciat
obcych z oka itp.) lekarz obowigazany jest wykonaé
osobiscie. Leki wydaje sie w ilosci potrzebnej do jed-
norazowego zazycia; w kazdym wypadku powtdrzenia
leku chory zgtasza sie w wyznaczonych godzinach do
izby chorych. Wydane leki wpisuje sie do ksiegi
przyje¢ ambulatoryjnych w rubryce ,udzielona po-
moc* .

Kierowanie chorych do przychodni lekarskiej

40. Do- wojskowej przychodni lekarskiej Kkieruje
chorego dowo6dca pododdziatu na podstawie wniosku
lekarza i zataczonej karty skierowania do przychodni
(Zat. Nr 3). Karta skierowania do przychodni jest
podstawag do przyjecia chorego w przychodni i dowo-
dem udzielenia mu pomocy lekarskiej. Na odwrotnej
stronie karty wpisuje lekarz przychodni rozpoznanie,
wnioski i zlecenia. Po powrocie z przychodni chory
zgtasza sie natychmiast u lekarza oddziatu, ktory na
podstawie zlecenia specjalisty zarzadza leczenie ambu-
latoryjne w przychodni lub daje skierowanie do szpi-
tala. Chorych, zakwalifikowanych do ambulatoryjnego
leczenia w przychodni, po zaakceptowaniu przez leka-
rza oddziatu, dowodca pododdziatu kieruje bezposred-
nio do przychodni zgodnie z podanym przez przychod-
nie terminem zgtoszen. Po ukonczeniu leczenia w przy-
chodni lub w wypadkach nasuwajgcych sie watpliwo-
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Sci co do potrzeby leczenia — dowo6dca pododdziatu
kieruje chorego do lekarza oddziatu. Lekarz stwier-
dza wynik leczenia i wpisuje go do ksiegi przyjeé
ambulatoryjnych i do ksigzeczki zdrowia, a w wypad-
kach watpliwych decyduje o potrzebie dalszego le-
czenia.

Kierowanie chorych do szpitala

41, Chorzy wymagajacy leczenia szpitalnego Kkie-
rowani sg do szpitala przez dowd6dce oddziatu na pod-
stawie zlecenia lekarza oddziatu. Chory powinien za-
bra¢ z sobg przybory toatetowe oraz nastepujace do-
kumenty :

1 Szeregowcy i podoficerowie stuzby zasadniczej;

a) rozkaz wyjazdu;

b) karte skierowania do szpitata (Zat. Nr 4);

c) karte zaopatrzenia pienieznego;

d) karte zaopatrzenia mundurowego;

e) karte zaopatrzenia zywnos$ciowego.

2. Oficerowie i podoficerowie nadterminowi:

a) karte skierowania do szpitala; =

b) ksiazke zdrowia.

W razie bezposredniego przyjecia chorego przez
szpital, nalezy przesta¢é dodatkowo powyzsze do-
kumenty oraz wyposazenie chorego.

Obowigzek wystania i dostarczania chorego do
zaktadu leczniczego w spos6b podany przez lekarza
oddziatu (pieszo, transportem w pozycji siedzgcej, le-
zacej, z sanitariuszem itp.) nalezy do dowoddcy wia-
Sciwego pododdziatu. W razie potrzeby tekarz przy-
dziela podoficera sanitarnego Ilub sanitariusza ze
swego personelu, wydaje nosze i przydziela samochod
sanitarny. Dowoddca pododdziatu obowigzany jest row-
niez zaopatrzy¢ chorego we wszystkie potrzebne, wy-
mienione w pkt. 41 dokumenty. W razie skierowania
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chorego do szpitala cywilnego na skutek nagtego za-
chorowania lub nieszczes$liwego wypadku przy réwno-
czesnej niezdolnosci do diuzszego transportu nalezy —
stosujac sie do wydanych przepiséw — skresli¢ chore-
go ze stanu zywionych bez wyptaty ryczattu zywnos$-
ciowego, dostarczy¢ mu tylko karte skierowania, a po-
nadto zawiadomi¢ o wypadku droga stuzbowag oddziat
stuzby zdrowia okregu. Opis karty skierowania do
szpitala i sposéb jej wypetnienia podajg ,Przepisy
0 wojskowej sprawozdawczosci medycznej w czasie
pokoju*.

Postepowanie z chorymi zakaznie

42. W wypadku podejrzenia lub stwierdzenia cho-
roby zakaznej lekarz (felczer) oddziatlu wojskowego
zarzadza odosobnienie chorego w ,izolatce“, na czas
nie dtuzszy niz 24 godziny oraz jak najszybsze -skie-
rowanie go do najblizszego szpitala zakaznego.
Tylko wyjatkowo, w razie braku Srodkéw transporto-
wych i rzeczywistej niemoznosci skierowania chorego
do szpitala wojskowego, mozna umiesci¢ chorego w
szpitalu cywilnym. Przy skierowaniu chorego zakaz-
nie do szpitala postepuje sie wedtug zasad kierowania
do szpitala. Zakaznie chorych powinno sie przewozi¢
do szpitala samochodem sanitarnym oddzialu. W razie
braku samochodu *nalezy zwrdécic¢ isie telegraficznie
przez dowddce oddziatlu do przetozonego fachowego
0 przydziat samochodu sanitarnego. W razie niemoz-
nosci uzyskania samochodu sanitarnego mozna prze-
wiez¢ chorego koleja, uprzedzajac o chorobie zakaznej
wladze kolejowe w celu wyznaczenia oddzielnego
pizedziatu. Wtitasne sSrodki lokomocji uzyte do prze-
wiezienia chorego zakaznie podlegaja dezynfekcji w
szpitalu, do ktdérego skierowano chorego.
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Chorych zakaZznie nalezy kierowa¢ do szpitala pod
opiekg pomocniczego personelu  stuzby zdrowia.
O kazdym wypadku podejrzenia lub stwierdzenia
choroby zakaznej nalezy zawiadomi¢ dowddce oddzia-
tu oraz telegraficznie wiasciwego szefa jstuzby zdro-
wia (dywizji, OW), przeprowadzi¢ dochodzenie epi-
demiologiczne, majace na celu wykrycie zrédta choro-
by oraz wydac¢ odpowiednie zarzadzenia zapobiegajace
rozszerzeniu sie choroby, zgodnie z przepisami o zwal-
czaniu chorob zakaznych. O przeprowadzonych do-
chodzeniach nalezy zameldowac¢ szefowi stuzby zdro-
wia dywizji i szefowi oddziatu stuzby zdrowia OW,
dotgczajac karte epidemiologiczng (Za't. Nr 5), a cho-
rego wpisa¢ do ksiegi zachorowan na choroby za-
kazne (Zat. Nr 6).

Postepowanie z chorymi wenerycznie

43. W wypadku stwierdzenia Swiezej choroby we-
nerycznej nalezy chorego skierowaé¢ natychmiast do
szpitala wojskowego. W wypadku stwierdze-

nia objawéw nasuwajacych podejrzenie $Swiezej lub
przewlektej choroby wenerycznej nalezy skierowaé
chorego do wojskowej przychodni lekarskiej celem,
ustalenia rozpoznania, po czym stosowac sie do de-
cyzji przychodni.

Leczenie Kkity bezobjawowej przeprowadzajg leka-
rze poszczegolnych oddziatébw wojskowych, zgodnie
z zarzadzeniami fachowymi stuzby zdrowia.

W kazdym wypadku $Swiezej choroby wenerycz-
nej nalezy poszukiwaé¢ zrodet zakazenia, a w razie
ich znalezienia — przekaza¢ sprawe lekarzowi powia-
towemu do dalszych dochodzen.
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Postepowanie z chorymi umystowo

44. Wszyscy chorzy podejrzani o choroby umy-
stowe, wymagajacy obserwacji lub leczenia psychia-
trycznego, kierowani sg do wojskowych zaktadow
leczniczych prowadzacych oddziaty psychiatryczne.
W razie braku lub zanikniecia oddzialéw psychia-
trycznych w szpitalach wojskowych nalezy postepo-
wac¢ z chorymi psychicznie w?edtlug zarzadzen wyda-
nych w tej sprawie przez szefa Departamentu Stuzby
Zdrowia. Przy skierowaniu do szpitala nalezy cho-
rego zaopatrzy¢ w dokumenty jak w pkt. 41 oraz w
.Szczegb6towy protokét oddania na oddziat psychia-
tryczny wojskowego zaktadu leczniczego“ (Zat. Nr 7),
sporzadzony przez lekarza oddziatu i podpisany przez
dowédce. Chorego nalezy skierowaé¢ do szpitala po za-
stosowaniu $rodkéw uspokajajacych i pod odpowied-
nig opiekg sanitarng, a w wypadku przewozenia ko-
leja — w oddzielnym przedziale.

Leczenie w izbie chorych

45. W izbie chorych przeprowadza sie leczenie
chorych, u ktérych rozpoznanie nie napotyka trudno-
sci, sprawa chorobowa nie wymaga specjalnych badan
i zabiegéw, rokowanie jest pomysine, a przewidziane
leczenie trwac¢ bedzie nie dtuzej niz 7 dni, w wyjatko-
wym wypadku najwyzej 16 dni.

Pododdziaty kierujg chorych na leczenie w izbie
chorych na podstawie zlecenia lekarza, odnotowanego
w ksiedze zgtoszen chorych i po, zaopatrzeniu ich
w odpowiednie wyposazenie osobiste. Bron, pienigdze
i wszelkie wartosciowe przedmioty i dokumenty cho-
ry powinien pozostawi¢ w depozycie pododdziatu. Po
przybyciu chorego do izby chorych strzyze sie go,
kapie, przebiera w czysta bieliznge, odbiera sie mu
umundurowanie, a wydaje ubiér szpitalny i Kieruje sie
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na wyznaczone przez lekarza miejsce. Bielizne chore-
go oddaje sie do dezynfekcji, po czym skltada sie ja
w odpowiednim pornieszczeniu. O ile chory posiada
bron i przedmioty wartosciowe, nalezy je odebrac¢ za
pokwitowaniem i przekaza¢ do depozytu wilasciwemu
pododdziatowi.

Tokiem przyjecia chorych Kkieruje felczer, ktory
wpisuje chorego do ,Ksiegi izby chorych* (zat. Nr 8).
Ksiege te prowadzi lekarz ordynujacy, wpisujgc do
niej objawy, rozpoznanie, okolicznosci zachorowania
i leczenie oraz uzupelniajgc te dane adnotacjami co
2—3 dni; cieptote ciata sprawdza sie i zapisuje codzien-
nie.

Zachowanie sie chorych w izbie chorych powinno
by¢ zgodne z instrukcja wewnetrzng izby chorych,
okres$lajaca tok zaje¢, czynnosci i przepisy porzadko-
we obowigzujgce chorych. Instrukcje, podpisang przez
starszego lekarza oddzialu a zatwierdzong przez do-
woédce oddziatu, wywiesza sie na widocznym miejscu
(Zat. Nr 19).

W izbie chorych nalezy ustali¢ stuzbe dyzurnego
sanitariusza przez wykorzystanie zaréwno etatowego,
jak i funkcyjnego personelu sanitarnego oddziatu.

Po wyleczeniu chorego lub w-razie koniecznosci
przekazania go do zakladu leczniczego lekarz wpisuje
wynik obserwacji i leczenia w ksiedze izby chorych,
potwierdzajgc to wilasnym podpisem.-

Skierowanie do szpitela odbywa sie wedtug zasad
podanych w pkt. 41. Przy wypisywaniu chorego do
pododdziatu lekarz orzeka o stanie jego zdrowia i wpi-
suje do ksiegi zgtoszen chorych zaleznie od stanu
chorego:

a) ,wyleczony® — w wypadku, gdy chory jest

zdolny do stuzby i nie wymaga zwolnienia od
zaje¢; , . -



b) ,dalsze leczenie ambulatoryjne* — w wypadku,
gdy chory jest zdolny do stuzby, ale wymaga
jeszcze pewnych zabiegow;

¢) ,zwolniony od zaje¢ na........... dni* — w wy-
padku, gdy chory jest wyleczony, ale przez pe-
wien okres niezdolny do stuzby.

W ksiedze izby chorych felczer odnotowuje godzi-

ne odejscia chorego do pododdziatu.

Zaopatrywanie w leki
46. Chorych zaopatruje sie w lekarstwa z apteki
izby chorych, a w razie koniecznosci uzycia $rodkoéw
czy rnateriatbw medyczno-sanitarnych nie objetych
obowigzujagcymi dla oddzialu tabelami naleznosci,
mozna skierowa¢ recepte do najblizszej apteki woj-
skowe;j.

Ksigzeczka zdrowia

47. Ksigzeczka zdrowia jest dokumentem stanu
zdrowia zotnierza stuzby zasadniczej i zawiera ewi-
dencje choréb przebytych przez niego w ciagu cate-
go czasu stuzby wojskowej. Ksigzeczke zaklada lekarz
jednostki dla kazdego zotnierza stuzby zasadniczej:
przy pierwszym badaniu po wcieleniu. Ksigzeczke
zdrowia przechowuje lekarz jednostki, a w razie prze-
niesienia zotnierza do innego oddziatu, przesyta ja
wilasciwernu lekarzowi. Opis i szczeg6towy sposéb
Wypetniania ksigzeczki zdrowia podaja ,,Przepisy
0 wojskowej Sprawozdawczosci medycznej w czasie
pokoju“. Po zwolnieniu zoinierza do rezerwy lekarz
jednostki przechowuje ksigzeczke zdrowia przez okres
jednego roku, a nastepnie przekazuje jg do archiwum
oddziatu.

Ksigzke zdrowia zotnierza zawodowego wystawia
dowdédca oddziatu dla wszystkich zoinierzy zawodo-
'Whch i cztonkéw ich rodzin zgodnie z Dziennikiem
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Rozkazéw MON Nr 6 z dnia 24 kwietnia 1951 n.
pkt 33

Ksigzki zdrowia prowadzi lekarz oddziatu, zgod-
nie z wyzej wymienionym Rozkazem Ministra Obro-
ny Narodowej.

Postepowanie w wypadkach szczegdlnych

48. W wypadkach naduzycia alkoho-
lu przez zotnierzy lekarz, na rozkaz witadz przetozo-
nych, przeprowadza badanie lekarskie, a wyniki badan
wpisuje w Swiadectwie wojskowo-lekarskim. (Zat.
Nr 10).

W Swiadectwie tym nalezy uwzglednic:

a) zachowanie sie pijanego (awanturniczos¢, groz-

by, depresja, sennos¢ itp.);

b) objawy upojenia alkoholowego.

Swiadectwo powyzsze przekazuje lekarz wiadzy
zarzadzajacej badanie lekarskie.

49, Wszystkie wypadki uszkodzenia
cielesnego, ktore powstaty u zoinierzy w czasie-
stuzby wojskowej z winy wiasnej lub os6b drugich,
zaréwno przypadkowo jak rozmysinie, podlegajg ba-
daniu lekarskiemu i rejestraciji.

W tych wypadkach badaniem lekarskim mlezy
stwierdzi¢;

a) charakter uszkodzenia ze szczeg6towym opisem-

onjawow;

b) przypuszczalny wptyw uszkodzenia na zdolnosé

do stuzby wojskowej i zdrowie;

c) przypuszczalne przyczyny, ktére spowodowaty”™

uszkodzenia oraz ich charakter;

d) zwigzek przyczynowy uszkodzenia ze stuzbag

wojskowa;

e) koniecznos¢ leczenia, przewidywany czas jego-

trwania i rodzaj (ambulatoryjne, na izbie cho-
rych, w szpitalu).
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Badania i ich wyniki wpisuje lekarz do ksiegi przy-
je¢ ambulatoryjnych, a w wypadkach powaznych i na-
suwajacych podejrzenie przestepstwa lub na wyrazny
rozkaz witadzy przetozonej, wystawia Swiadectwo
wojskowo-lekarskie. W razie podejrzenia samouszko-
dzenia — wypowiada swa opinie i uzasadnia ja facho-
wymi argumentami.

50. W razie stwierdzenia Smierci
X powodu wyzej podanych wypadkoéw lekarz prze-
prowadza ogledziny zwiok, starajac sie. ustali¢ przy-
czyne Smierci i wystawia wojskowo-lekarskie $Swia-
dectwo Smierci (Zat. Nr 12). Przy ogledzinach zwiok
stara sie nie zmienia¢ ich potozenia, ani nie przepro-
wadza¢ zadnych zmian w otoczeniu, ktére moglyby
zatrze¢ obraz wypadku i utrudni¢ dochodzenie.
W kazdym wypadku sporzadza sie protokot zejscia.
Odpis protokotu zalacza sie do karty skierowania do
szpitala i melduje pisemnie dowddcy.

Zasadniczo w oddziatach wojskowych nie powinno
by¢ zej$¢ Smiertelnych na skutek choroby, gdyz wszy-
scy ciezko chorzy powinni by¢ w odpowiednim czasie
eodestani do wojskowego zakiadu leczniczego. Jezeli
jednak w oddziale nastgpi wypadek $mierci, nalezy
mnatychmiast zameldowa¢ o tym dowddcy oddziatu
i zawiadomi¢ droga stuzbowg oddziat stuzby zdrowia
-okregu oraz prokuratora wojskowego. Dalsze poste-
powanie zarzadzajg wiadze prokuratorskie.

51. Do ksiegi Swiadectw wojskowo - lekarskich
(wzér nr 13) wpisuje lekarz oddziatlu wszystkie Swia-
dectwa, zaréwno, wystawione przez siebie jak i prze-
stane- przez zaktady lecznicze. Zgodno$¢ wpisanego
Swiadectwa z oryginalem potwierdza wiasnorecznym
podpisem. Ksiege «Swiadectw przechowuje sie przez
10 lat-od czasu,jej zakonczenia;



ROZDZIAL IV

CZYNNOSCI ZWIAZANE Z LECZENIEM
OFICEROW, PODOFICEROW NADTERMINO-
WYCH | UPRAWNIONYCH DO LECZENIA
CZLONKOW RODZIN

Leczenie oficerow oraz podoficeréw stuzby
nadterminowej

52. Czynnos$ci zwigzane 1z leczeniem oficeréw
i podoficerow nadterminowych wykonywane sg zasad-
niczo weditug wytycznych i przepiséw okreslajagcych
leczenie szeregowych. Oficerowie i podoficerowie obo-
wigzani sg w razie zachorowania zgtaszac¢ sie po pora-
de lekarska w czasie na ten cel wyznaczonym. O wy-
padku zachorowania i koniecznosci udzielenia pomocy
lekarskiej meldujg oficerowie swojemu dowddcy, kto-
ry, o ile oddziat posiada witasnego lekarza, kieruje ich
bezposrednio do lekarza. Jezeli oddziat pod wzgledem
opieki lekarskiej nalezy do izby chorych czy am-
bulatorium innego oddzialu, wéwczas dowddca Kie-
ruje tam chorego wystawiajgc mu pisemne skierowa-
nie. Podoficerowie nadterminowi obowigzani sg w wy-
padku zachorowania zameldowa¢ o tym dowddcy pod-
oddziatu, ktéry wystawia im skierowanie do lekarza.

Jezeli stan chorego uniemozliwia jego osobiste
zgtoszenie sie, wowczas oficer i podoficer nadtermi-
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nowy moze wezwacé lekarza do miejsca swego za-
mieszkania. Przy odlegtosciach powyzej 1 km do-
wodca oddziatu zarzadza przydzielenie lekarzowi $rod-
ki? lokomocji. Zawiadomienie o chorobie i wezwanie
lekarza powinno by¢ skierowane do izby chorych mt
godzinach porannych w celu rozplanowania odwiedzin
chorych w ciagu dnia. W razie naglych wypadkow
lub ciezkich zachorowan nalezy wezwaé lekarza nie-
zwitocznie, niezaleznie od pory dnia. Rozpoznanie, le-
czenie i wnioski wpisuje lekarz do ksiegi przyjec
ambulatoryjnych, podobnie jak w czasie przyje¢ w
izbie chorych.

53. Do zakresu uprawnien lekarza ordynujacego»
w stosunku do oficeréw i podoficeréw nadterminowych
nalezy:

a) zwolnienie od zaje¢ stuzbowych na okres 3 dni,,

z prawem przedtuzenia tego okresu w wypadku,
gdy wymaga tego leczenie choroby;

b) skierowanie do przychodni lekarskiej;

c) skierowanie do szpitala;

d) skierowanie do przychodni lekarskiej w celit

przyznania leczenia sanatoryjnego.

Oficer, ktdérego stan zdrowia po udzieleniu pomo-
cy pozwala na dalsze pelnienie stuzby, nie otrzymuje
zadnego dokumentu, najwyzej lekarz robi adno-
tacje odreczna, w wypadku zgtoszenia sie ze skie-
rowaniem pisemnym dowdédcy. Oficer, ktérego stan
zdrowia wymaga zwolnienia od zaje¢ stuzbowych,,
otrzymuje od lekarza zaswiadczenie lekarskie, okres-
lajace og6lnie charakter choroby i ilos¢ dni zwolnie-
nia (Zat. Nr 27). Oficer, ktoérego stan zdrowia wyma-
ga skierowania do przychodni lekarskiej lub szpitala,,
otrzymuje od lekarza ksigzke zdrowia z odnotowa-
niem wyniku badania, a w wypadku skierowania do'
szpitala takze karte skierowania do szpitala, na pod-
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stawie ktérej dowddca zarzadza skierowanie do przy-
chodni lub szpitala. W razie skierowania na wojskowa
komisje lekarska lekarz wydaje oficerowi ,Karte skie-
rowania“, na podstawie ktérej uprawniony dowdédca
zarzadza zbadanie oficera przez wojskowg komisje le-
karska (Instrukcja o Wojskowych Komisjach Lekar-
skich zdr. 18/51).

Po zbadaniu lekarz udziela podoficerom nadtermi-
nowym pomocy lekarskiej, wpisuje do ksiegi zgtoszen
chorych wnioski w granicach swych kompetencji, a w
razie potrzeby skierowania do przychodni, szpitala czy
na wojskowa komisje lekarska — dotgcza odpowiednie
mdokumenty.

54. W wypadkach wymagajacych natychmiasto-
rvej pomocy lekarskiej przy niezdolnosci chorego do
dtuzszego transportu, mozna chorego — zgodnie z in-
strukcja o leczeniu pozawojskowym — skierowaé¢ do
szpitala cywilnego.

55. Oficerow, ktorzy na skutek przewlektych scho-
rzen, utrwalonych stanéw chorobowych, przewlekie-
go alkoholizmu, narkomanii lub powstatych kalectw
podlegaja leczeniu szpitalnemu lub przebywajg na ur-
lopach zdrowotnych przez okres czasu powyzej 3
miesiecy, a nie rokuja odzyskania zdolnosci do stuz-
by wojskowej, nalezy kierowa¢ do szpitali wojsko-
wych z dodatkowym, szczegétowym opisem przebiegu
ich cierpien. O przekazaniu takiego chorego do szpi-
tala wojskowego nalezy zawiadomi¢ drogg stuzbowg
dowo6dce okregu i szefa Departamentu Kadr MON,
podajagc dokiadng ewidencje chorego oraz opisujac
pizebieg, charakter i przyczyne niepomys$inego roko-
wania co do zdolnosci do stuzby wojskowej.

Oficer i podoficer nadterminowy w wypadku
zachorowania mogg za zgoda dowdédcy' korzysta¢ na
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koszt wlasny z pomocy lekarza cywilnego, z pominie-
ciem lekarza wojskowego. Wszelkie jednak dokumen-
ty w zwiazku z chorobg, zwolnienieni ze stuzby, prze-
kazaniem chorego do szpitala, powinny by¢ wwsta-
wione przez lekarza wojskowego po uprzednim zba-
daniu chorego. Swiadectwo lekarskie, w"stawione
przez lekarza cywilnego, w stuzbie nie moze by¢ ho-
norowane. W wyjatkowych wypadkach zachorowan
poza garnizonem wojskowym dokumentem zastepczym
moze by¢ Swiadectwo cywilnego lekarza urzedowego.

Leczenie oficerow rezerwy

57. Oficerowie rezerwy powotani do stuzby czyn-
nej majg prawo do pomocy lekarskiej w takim samym
zakresie jak oficerowie zawodowi. Oficerowie rezerwy
powotani na ¢wiczenia majg prawo do pomocy lekar-
skiej w zakresie leczenia ambulatoryjnego i szpital-
nego. Jezeli jednak leczenie poszczegélnych schorzen
potaczone jest ze zwolnieniem od zaje¢ powyzej 7 dni,
nalezy woéwczas oficera rezerwy powotanego na ¢wi-
czenia zwolni¢ z ¢éwiczen zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami. W wypadku uszkodzen zdrowia powsta-
tych w zwigzku i na skutek stuzby wojskowej, oficer
rezerwy podlega leczeniu w zakladach wojskowych
w zakresie przystugujacym oficerom zawodowym. R ot-
dziny oficeré6w rezerwy nie majg prawa do korz}‘sta-
nia z pomocy lekarskiej w wojsku.

Leczenie cztonkéw rodzin zotnierzy zav/odowych
i nadterminowych

58. Uprawnienia do leczenia cztonkéw rodzin' ofi-
ceréw zawodowych i podoficerébw nadterminowych
oraz oficerow rezerwy powotanych do stuzby czynnej
okresla Rozporzadzenie Ministra ,Obrony Narodowej'
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z dnia 251 51 (Dz. U.R.P. Nr 8, poz. 62) oraz Rozkaz:
Ministra Obrony Narodowej Nr 14/MON 2z dnig;
201V 1961 (Dz. Rozk. Nr 6, poz. 36).

Leczenie cztonkéw rodzin uprawnionych do woj-
skowej pomocy lekarskiej przeprowadza sie w ambu-
latorium oddziatu wojskowego, w wojskowych przy-
chodniach lekarskich oraz w wojskowych zakladach
leczniczych.

. Starszy lekarz przyjmuje chorych cztonkéw rodzin-
W ambulatorium izby chorych w godzinach przezna-
czonych specjalnie dla ich leczenia. Ewidencje cho-
rych cztonkéw rodzin przeprowadza sie w specjalnej
ksiedze (Zat. Nr 22).

W razie potrzeby i posiadania odpowiednich zapa-
s6w wydaje sie cztonkom rodzin lekarstwa z apteki
oddziatu lub przepisuje sie zlecenia do najblizszej:
apteki wojskowej.

Zaleznie od stanu chorego lekarz zarzadza:

a) leczenie w ambulatorium;

b) leczenie domowe;

c) skierowanie do wojskowej przychodni lekarskiej r

d) skierowanie do szpitala wojskowego;

e) skierowanie do specjalisty wojskowego.

W wypadku ztego stanu zdrowia tnoga cztonkowie
rodzin wezwac lekarza do mieszkania prywatnego,,
przy czym sSrodkéw lokomocji dostarcza dowddca od-
dziatu.

Starszy lekarz obowigzany jest réwniez udzieli¢
pomocy lekarskiej cztonkom rodzin oficeréw i podofi-
ceréw nadterminowych innych garnizonéw, o ile osoby
te znajduja sie na terenie postoju oddziatu.

47



EOZDZIAL V

PRACA SANITARNO-OSWIATOWA LEKARZA
ODDZIALU

59. Prace sanitarno-oswliatowg prowadzi lekarz
‘Oddziatu w Scistym kontakcie i porozumieniu z apara-
tem politycznym, ktory kieruje catloksztattem pracy
‘oSwiatowej, podaje lekarzowi swoje spostrzezenia,
udziela pomocy pod wzgledem metodycznym i mate-
‘riatlowym.

Prace sanitarno-osSwiatowg prowadzi starszy lekarz
oddziatu przez wygtaszanie referatébw i prowadzenie
pogadanek opartych na nastepujacych dziatach wie-
mezy lekarskiej:

1) pierwsza pomoc w nagltych wypadkach, samo-

pomoc i pomoc wzajemna (opatrywanie ran, ta-
mowanie krwotoku, transport chorego itp.) ;

2) profilaktyka i epidemiologia choréb zakaznych;

3) zasadnicze wiadomosci z higieny wojskowej,
odnoszace sie do higieny osobistej, odzywiania,
higieny marszu;

4) choroby weneryczne i ich zwalczanie; '

5) choroby spoteczne, zawodowe i kleski spotecz-
ne, jak alkoholizm, narkomania;

6) sanitarna obrona przeciwchemiczna.
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EOZDZIAL VI

CZYNNOSCI LEKARZA POZA ODDZIALEM
WOJSKOWYM. StUZBA MEDYCZNA
W GARNIZONIE

60. Obowiazki i zakres dziatalnosci lekarza garni-
zonu okreSla Regulamin Stuzby Garnizonowej Szt.
Gen. 58/51.

61. Lekarze oddziatéw wojskowych moga by¢ de-
legowani do prac w rejonowych komisjach poborowych
na podstawie zarzgadzenia wiadz przetozonych zgod-
nie z przepisami Ustaw)" o powszechnym obowiazku
wojskowym z dnia 4.11.1950 r. (Dz. U.R.P. Nr 6
poz. 46).

W czasie pracy w rejonowych komisjach poboro-
wych lekarze wojskowi powinni wykaza¢ wysoki po-
ziom polityczny i moralny oraz sta¢ na strazy intere-
séw Polski Ludowej. Tok pracy w rejonowych komi-
sjach poborow'ych okreslajg specjalne przepisy w tyrn
zakresie.

162 Lekarze oddziatbw wojiskowych moga byc¢
wyznaczeni przez wiadze przetozone lub wojskowo-
sgdowe do przeprowadzenia sekcji sgdowo-lekarskiej
lub ekspertyzy sadowo-lekarskiej.
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EOZDZIAL VII

StUZBA MEDYCZNA W DYWIzJI
Obowiazki szefa stuzby zdrowia dywizji

63. Szef stuzby zdrowia dywizji podlega bezpo-
Srednio kwatermistrzowi dywizji, a pod wzgledem
fachowym szefowi oddziatlu stuzby zdrowia korpusu
(lub Okregu Wojskowego).

Szef stuzby zdrowia dywizji;

a) sprawuje nadzér nad sprawnym i zgodnym

z przepisami funkcjonowaniem stuzby zdrowia
w oddziatach dywizji;

b) planuje wyszkolenie personelu stuzby zdrowia
i kieruje nim.

W szczegbélnosci do obowigzkéw szefa stuzby

zdrowia dywizji nalezy;

1) kontrola stosowania w oddziataeh przepiséw
higieny wojskowej;

2) nadzér nad szybkim i sumiennym wykonywa-
niem zarzadzenn dotyczacych higieny i zapobie-
gania szerzeniu sie chorob, zwlaszcza zakaz-
nych ;

3) nadzér nad praca oswiatowo-sanitarng w od-
dziatach dywizji;

4) nadzér nad wyszkoleniem personelu medycz-
nego w oddziatach i kierowanie wyszkoleniem
lekarzy putkoéw i réwnorzednych;
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5)

troska o stan i uzupetnianie personelu medycz-
nego w oddziatach;

nadzor nad leczeniem chorych w oddziatach;
nadzoér i kontrola gospodarki materiatem i sprze-
tem medycznym i troska o jego uzupetnianie;
administracja kredytami na potrzeby stuzby
zdrowia dywizji i przedstawianie odpowiednich
rachunkéw i sprawozdan;

kontrola i organizacja zajmowanego przez dy-
wizje obszaru pod wzgledem sanitarnym;
kontrola otrzymywanych odpiséw sprawozdan
sanitarno-statystycznych stuzby zdrowia od-
dziatow dywizji, sporzadzonych zgodnie z in-
strukcja o sprawozdawczosci sanitarnej.

Srodkami do wykonywania tych oliowiazkéw sa:

a)
b)

c)
d)

e)

W

inspekcja i kontrola osobista w oddziatach;
odprawy stuzbowe z szefami stuzby zdrowia
oddziatéuc;

seminaria wyszkoleniowe z szefami stuzby zdro-
wia oddziatéw;

referaty i meldunki do kwatermistrza d3wizji
i szefa stuzby zdrowia korpusu;

rozkazy i zarzadzenia referowane dowddcy
i kwatermistrzowi dywizji;

stata obserwacja sanitarno-epidemiologiczna te-
renu i ludnosci cywilnej w czasie postoju dy-
wizji.

okresie marszow, postojow i CEwiczen szef

stuzby zdrowia dywizji prowadzi rozpoznanie sani-
tarno-epidemiologiczne terenu —mosobiscie i przez star-

szych
co do

lekarzy oddziatéw, iirzedstawia dowodcy wnioski
rozmieszczenia oddziatéw i ich zakwaterowania

pod wzgledem sanitarnym, rozwiniecia punktéw opa-
trunkowych dla chorych oraz postepowania z chorymi.



Zamierzenia swe na czas marszow i éwiczen ujmuje
w ,Plan zabezpieczenia medycznego dywizji“, z kto-
rego wycigg, po zatwierdzeniu przez dowddce dy-
wizji, podaje sie do wiadomosci oddziatom.

Uprawnienia szefa stuzby zdrowia dywizji

64. W stosunku do organdéw stuzby zdrowia od-
dziatow dywizji, szef stuzby zdrowia dywizji jest Kie-
rownikiem fachowym w sprawach dotyczgcych wszy-
stkich zagadnien stuzby medycznej. Szef stuzby zdro-
wia dywizji opiniuje personel stuzby medycznej dy-
wizji zgodnie z obowigzujacymi przepisami o opinio-
waniu, dlatego nalezy z nim uzgadnia¢ wnioski doty-
czgce awansow, odznaczen, urlopéw i przesuniec¢ tego
personelu.

W sprawach stuzby zdrowia jest on podleglty sze-
fowi shwzl>y zdrowia kor]Jjusu, od ktdérego otrzymuje
instrukcje i zarzadzenia fachowe.

Szef stuzby zdrowia ma prawo i obowigzek wglg-
du i nadzoru i W zakresie higieny i lecznictwa we
wszystkich oddziatach dywizji. W razie stwierdzenia
uchybien wynikajgcych z winy personelu medycznego
putkéw wydaje on temu personelowi bezposrednio za-.
rzadzenia, zmierzajace do usuniecia tych uchybien,
zawiadamiajgc o nich jednocze$nie przetozonych z ty-
tutu stuzby tego personelu. W innych wypadkach
o stwierdzonych nicdomaganiach sanitarno-higienicz-
nych w dywizji melduje kwatermistrzowi dywizji
przedstawiajagc mu projekty odpowiednich zarzadzen.

65. W razie czasowej nieobecnosci szefa stuzby
zdrowia dywizji zastepuje go oficer lekarz wyznaczo-
ny na jego wniosek rozkazem dowddcy dywizji. Szef
stuzby zdrowia dywizji obowigzany jest o tym met-
dowac¢ szefowi stuzby zdrowia korpusu,
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Przy-
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stuzb.
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Wizyta
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Rozpoznanie

Leczenie
(wydane
leki)

Zwol-
nienie
na dni

10

Skierowanych

Skierowany do szpitala
na izbe (podaé¢ nazwe
chorych szpitala

i oddziatu)
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Nazwa przychodni

Liczba

Lolejna

ujizyty
| itd

Data

Rozpoznanie
lekarskie

Udzielona
pomoc

Godzina
odejscia

Wyniki
Data leczenia
nast. (myleczony,

luizyty POdl. oddaniu do
zakt leczn. itd)

6 7

Podpis
kieromnika
przychodni



Data
1 Nazwisko i

60

Stopienn  wojsk.

Rozpoznanie

Skierowany do

szpitala ....

(w inicjse.)

Data otrzymania
zawiadomienia o

przyj\i(-iu

Data otrzymania
zawiadomienia o

wypisaniu

N©O

Zatacznik Nr £
Wz6r Nr 4.

Wymiar 215 x 305 mm

Odcinek A (dla oddziatu szpitalnego)
KARTA SKIEROWANIA DO SZPITALA

ksiegi przyje¢ ambul
Nazwisko i imie .......
Imiona rodzicOW .......ccccevevviiiiieennnnens
Stopienn  wojskowy
Przydziat stuzbowy
Data zachorowania

(w oddziale, poza oddziatem)
Rozpoznanie lekarskie ....................
Zwiazek przyczynowy cierpienia ze
stuzini wojskowa ...,

(istnieje, przypuszczalny,

nieustalony, nie istnieje)

(dobry, zadowalajacy, ciezki)
Rodzaj transportu: pieszo, na wozie,
samochodem, z sanitariuszem, z es-

(potrzebne podkreslic).
Wazniejsze choroby przebyte w woj-
SKU e
Leczenie  zastosowane w obecnej
ChOrobie  ...ooiiiiiiiiee e
Podlega odestaniu do ..........ccccoceeennnt
(nazwui wmjsk. zakt. leczn.)
W o celem ...oooooiiiiiiiiinns
(miejscow'.) (obserw., leczenie itp.)

Podpis lekarza oddziatu
Zapis izby przyje¢ wojskowego
zaktadu leczniczego

Przybyt dnia ...
Zapisany do gtéwnej ksiegi chorych

PO L.Pei e
Skierowany do oddziatu .......................



Odcinek B (dla kancelarii wojskowego
zaktadu leczniczego)

KAETA SKIEEOWANIA DO «ZPITALA

............... dnia....... mies........ roku.......
miejscowos¢

L.jr. ksiegi przyje¢ ambul..............coeeneeee.
Nazwisko i imMie ....coccooiiiiiiiiiiiniennnns
Imiona rodzicOw ........cccoeeveiiiiiiiiiennne
Stopiern  AYojsk.
Przydziat stuzliowy ...
Data i miejsce urodzenia .................
Data wcielenia do wojska WKE

S=AONP

~

Stan cywilny ...
Zawod cywilny
9. Adr<'s najblizszej rodzin
10. Dokument zotdu ...........
11. Dokument wyzywienia ..,
12. Karta umundurowania

(otrzymat, nie otrzymat)

13. Wjmtanj" do .....cccceeeeeeeene
(wojskowy zaktad leczniczy)

(%]

Podpis dowoddcy oddziatu

M. p.

Zapis izby przyje¢ wojskowego zaktadu
leczniczego

Przybyt dnia ....ocoooiiiiii

Zapisany do gtéwnej ksiegi cliorycli

POd L.Pecieriiiiiiiiiiiieeeeee

Skierowany do oddziatu ...l

Wystano zawiadomienie o przyjeciu do
oddziatu dnia .......cccoeveiiiiiiiiii

Wyhlano zarriadomienie o rrypisaniu do
oddziatu dnia ........ccoeeviiiiiiiiii

Odcinek C (zwr6-
ci¢ do oddziatu)

| I o TP
miejscowosé

Dnia.. m-ca

roku ...l

p Nazwisko i imie

2. Przydziat shuzb.

3. Stopien wojsko-

4. Eozpoznanie

5. Przyjeto do szpi-
tala ...l
na oddziat .......

0- Nr gt ksiegi

cliorych .........

7. Przypuszczalny
termin leczenia

(Kier. oddziatu,
nazwisko i stopien)

M.p.
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14.

Zatgcznik Kr 5.
Wzér nr 5.

KAETA EPIDEMICZNA

Eozpoznande
Nazwa oddziatu

(putk, batalion, kompania, pluton)
Nazwisko i imie, imiona rodzicéw .
EoK Urodzenia  ...oooooiiiiiiiii e
Stopien wojskowy .......... . stanowisko stuzbowo ...............
Data zachorowania
Data izolacji

Data dostarczenia do szpitala .. do jakiego .

Badania bakteriologiczne, serologiczne .........c...cccocoveevunnen.
Kiedy przybyt do oddziatu i shtjd ...,
Gdzie znajdowat sie w ostatnich 20 dniach przed zachoro-

Jakimi  szczepionkami profilaktycznymi byt szczepiony
i kiedy

zrodta zakazenia

(zywnos$¢, woda, kontakt z chorymi na choroby zakazne)

Na jakie choroby zakazne chorowat doty&hcza.s

Jakie przedsiewzieto $rodki do likwidacji ogniska

Data wj'petuienia karty Podjjis lekarza
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Zalg.cznik Nr 7.

Nazwa oddziatu
Wzér nr 7.

Wymiar 210 x 207 mm
dn.
Miejscowos$¢

SZCZEGOLOWY PROTOKO:L ODDANIA CHOREGO
NA ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY WOJSKOWEGO
ZAKEADU LECZNICZEGO

Na podstawie nizej przytoezonycdi danych my nizej Jiodpi-
snni przesylamy na oddziat psychiatryczny (neurologiczny)

(nazwa wojskowego instytutu leczniczego)
(nazwisko i imie) (stopienn wojskowy)

(przydziat stuzbowy)

Opis zaburzen psychicznych (padaczki):

Zatgcznikow'

Podpis dowuidcy oddziatu
Piecze¢

Podpis lekarza oddziatu

UWAGA. Zeznania, ktére moga, stuzy¢ za materiat do stwier-
dzenia istnienia, lub nieistnienia zwnazku choroby
umystowej ze stuzbg wmijskowa, powinny by¢ spo-
rzadzone protokolarnie i dolgczone do niniejszego
protokotu.

64






Str.

Zatgcznik Nr 9.
Wz6r nr 9.

ABCDEFGHIJKLMNOPRSTUWNYZZ
KSIAZECZKA ZDROWIA

1.

1 Nazwisko i imie ............ 5. Data wstgpienia do wojska

2. Przydzial shuzbowy ...

3. Stopien wojskowy .......... 6. Zawod cywilny ...............

4. Data i miejsce urodzenia 7. Wyksztatcenie — ...............

8 Adres najblizszej rodziny

1. Orzeczenie komisji poborowe;j:

I1. V.

Grupa Krwi . Wyniki badania rentgenolo-
.................................... gicznego, data ....................
Nazwisko i imie oraz
przydziat stuzbowy le-

karza badajgcego

V.

Badanie specjalne

wzrok —e dnia .......cccceeen e dnia

0. Duveveveeenn, [0 S TR
A. Do e Al S

A'l. Slréty:

Badania dentystyczne: Brak zgba (x), précknica (o),

87654321 12345678 plombowanie (.), korona (k),

87654321 12345678 sztuczny zgb metalowy (z),

Uwani’ sztucziry zab w dostawie ru-

chomej (R), do usuniecia (E),
.............................. korzenie (vvv).

VII. Choroby przebyte oraz jiatogi: (przebyte choroby pod-
kresli¢) : odra w r............. , szkarlatyna w r............. , bto-
nica w r............ , dur brzuszny wcr............ , zapalenie ptuc,
optucnej, oskrzeli w r............. , gruzlica W r........... , ro-
dzaj ......... , gosciec stawowy oOstry W r............. , inne
(o1 (=10 oY 1=T 0 | - N PP PPT
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X1

Str. 3

I. Pomoc lekarska w oddziale:

) o . Rozpoz- Decyzja i podpis
W muiad, objaiuy 1 tryniki P Leczenie

Data badania nanie lekarza

1
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Str. 4

Ksigzeczke zdrowia zaklada lekarz oddziatu dla kazdego
zolnierza przy pierwszym badaniu po wcieleniu.

Ksigzeczke zdrowia przechowuje lekarz oddziatu, w ktorym
zotnierz odbywa stuzbe wojskowa. Przy przeniesieniu zot-
nierza do innego oddziatu, ksigzeczke zdrowia nalezy prze-
sta¢ do lekarza nowego oddziatu.

Dziat Il wypetnia lekarz na zasadzie karty ewidencyjnej,
zalozonej w WKE. W dziale VIII zapisuje sie wszystkie
szczepienia ochronne wykonywane w terminach przeplsa-
nych przez kazdorazowe zarzadzenie. n

Dziat 1X wypetnia sie¢ w czasie kolejnych badan Iekarsklch
Dziat X — nalezy tutaj wpisywaé¢ kazdy przypadek skiero-
wania chorego na leczenie szpitalne; nie nalezy wpisywac
skierowann na izbe chorych oraz skierowan do ambulatoriow
szpitalnych. .
Dziat XII wypetnia sie przy zakonczeniu przez zotnierza
stuzby wojskowe;j.

Po ukonczeniu przez zotnierza stuzby wojskowej, ksigzeczke
zdrowia przechowuje lekarz oddzialu w ciggu roku, a na-
stepnie przekazuje jg do archiwum oddziatu.









1.

g~ N

Nazwa jednostki.

Zalgcznik Nr 12
Wzér nr 12

Wymiar 210 X 297 mm

Poveeriieeee ksiegi $wiadectw wojskowo-lek.

Miejscowos¢

dnia ... | ST,

WO.TSKOWO-LEKAESKIE SWIADECTWO SMIERCI
I (Wypetnia lekarz)

Nazwisko i imie .....ccocoooiiiiiiiiiiins
imiona rodzicOw ...............cccccccinennee
Przydziat stuzbowy ...

Stopie¢t wojskowy
Data $mierci

a) choroba naturalna
(poda¢ rozpoznanie lekarskie
po polsku z wymienieniem cier-
pienia podstawowego lub naj-
wazniejszego oraz choréb wspot-
istniejacych jako tez powiktan),
b) wypadek nieszczesliwy
(wymieni¢ rodzaj wypadku),
c) samobdjstwo
(wymieni¢  rodzaj  samobgj-
stwa),
d) zabdjstwo
(wymieni¢ rodzaj zabojstua).

G Pomoc lekarska:

a) j)odczas choroby,

b) podczas wypadku lub tez przed
Smiercia.

Przyczyna $mierci  ......ccccoeeeiiiennnn.
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Zalg,cziiik Nr 16.

Wzér nr 16.
Wymiar 148 x 210 mm

(nazwa wojsk, zaktadu leczniczego)

dn. 19.
(miejscowos¢)

ZAWIADOMIENIE O CHOEYM
do karty do szpitala L. P.ccccecireeeiiinniinennnnns ksiegi przyje¢

Zawiadamiam, ze

(stopien, nazwisko i imie, iiiiie ojca)

I. Przybyt do zaktadu dnia ....... m-ca ....... 195... r. godz.....
I1. Eozpoznanie szpitalne.
I11. Wypisany dnia ............... mCa ............ 195... r. godz........

1 Do oddziatu JaKo: .....ccociiiiiiiiiiiii e
(poda¢ kwaiifik. — zdolny, niezdolny, z urlopem zdrowot. itd.)

2. Do innego zakladu 1eCzniCzego ........cccovvieiiiiiiriiieennneen.

IV. Zmart dnia .... m-ca .... 195.. r. Pochowany na cmentarzu

(miejscowo$¢, nazwa cmentarza, nr grobu)
Odpis karty uposazenia PIi€NIEZNEJO ........cceuveveuureeenireeniieeeuinnens
Karta zywnosSciowa- — ........cccccciiiiiies cevveveeenneeeenne
Karta mundurowa  ......ccoooeiiiiiiiii e

Swiadectwo wojskowo-lekarskie .........ccccccoeveriirnenn..

(podpis komendanta zaktadu) (podpis szefa oddziatu)

UWAG-A. Potrzebne podkresli¢,
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Zatacznik Nr 17.
Piecze¢ nagtéwkowa oddziatu
Wzér nr 21 (tymcz.).

Izba Chorych = 3
z Y Wymiar dowolny

1. Nazwisko 1 M€ oo
2. Stopien wojskowy i funkcja .......ccoocoiiiiiiiii e,
3. Nazwa pododdziatu  ........ccoooiiiiiiiiii e e
4. Data badania lekarskiego ......c...cccoioiiiiiiiiiiiiiiiineeee e
5. Rozpoznanie lekarskie (og6lny charakter choroby po polsku)
6. Wskazama do zwolnienia ..............cccccociiiiiiiiiiiiieeene

7. llo$¢ dni zwolnienia i od jakich zaje€ ........cccccoovviriiiiiiiiinennnn.

Podpis lekarza oddziatu






Zatgcznik Nr 19.
Piecze¢ nagtéwkowa oddziatu

Wzér nr 23
Wymiar dowolny

INSTRUKCJA WEWNETRZNA 1ZBY CHORYCH

Postepowanie z ckorymi przy przyjeciu i wypisywaniu z izby chorych.
Zachowanie sie i ubiér chorych.

Utrzymanie czystosci osobistej, otoczenia i pomieszczen izby chorych.
Zachowanie spokoju i ciszy (pobudka, capstrzyk).

Zachowanie sie chorych przy wejsciu przetozonych.

Zachowanie si¢ chorych w czasie obchodu lekarskiego.

Zakaz otrzymywania pozywienia spoza oddziatu.

Zakaz uzywania alkoholu, uprawiania gier hazardowych i palenia tytoniu na salach.
Zakaz opuszczania rejonu izby chorych.

Uregulowanie odwiedzin chorych.

Porzadek dnia.

Podpis st. lekarza oddziatu Podpis dowddcy oddziatu
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