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ROZDZI AL |
POSTANOWIENL4 OGOLNE

Cel i Zakres InstrrgkcJi

Instrukoja dla wojskoY/j~ch, giaktadow leoz-niozyoh okreSla

I zadania 1 rodzaje wojskow;yoh zakladow lecznic23/ch|
prawa 1 oboy/igzki organow stuzby med3?cznej wojskowj/ch
zaktadow leoznicz;5'clij

- tok stuzby? 1 pracj? w wojskowych zaktadach leczniczy oh,

V sprawach nie objetych niniejszg instrukcjg wojskowe

zaktady lecznicze kieruja sie obov/igzujacymi zarzadzenia«

ml i przepisami v/tasciv/yoh organéw wojskowych,

zaktadéw leczniczych

Do zadan wojskowych zakiad6?/ leczniczych nalezy t

« badani©”™ obserwacja i leczenie choryohj, uprav/nionych
do korzystania z wojskowej pomocy leczniczej, w opar-
ciu o wspotczesng Y/ledze lekarska,

- prowadzenie badan naukowych ze szczegdlnym uwzglednieniem
zagadnien- i potrzeb medycyny wojskowej oraz wspoéipraca
z cywilnymi osrodkami naukov/ymi,

““udzielanie factiov/yoh konsultacji v/ojskowym zaktadom
xeczniozym nizszego szczebla i lekarzom jednostek zgod-
nie z rozkazami i wytycznymi witasciwych przetozonych,

- Szkolenie focliowe i polityczne oficeréw, podoficerow
1 szeregowcOY/ stuzby medycznej oraz oyv/ilnego personelu
medycznego,

- s;peojalizacja lekarzy wojskowych,

- wykonywanie czynnos$ci, zy/igzanyoh z potrzebami wojsko-
v/yoh komisji lekarskich, v/ojskowyoh komend rejonowych
i wojewddzkich oraz komisji lekarskich do spraw inwali-
dztv/a i zatrudnienia, o

- y/ydawanie orzeczen lekarskich na Zza.danie v/ojskowych
organdé'w SO™dov;yoh i prokuratorskich,

- wnikliwe prowadzenie i analizov/anie dokumentacji spra—
Y/ozdawozo-staty styczne j,

'wykonywanie innych czynnosci, zleconych przez, v/ojskov/e
organa wyzszego szczebla”™
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Rozoz1A¢t Il

RODZAJE WOJSKOY/TCH ZAKLADOW LECZNICZYCH | ZAKBES ICH PRACY

16,

11.

BAAH

lecsnlcz”™oh
um UL

D@ wojskowyoli saktadéw leozniosyoh nalezai ohoTyohg
sgpital™i sam©dgi@Iin© prs”~ohodnle lekarskie i sanatoria
wojskowe«

Szpitale Y/oJskowe dzielg sie nas garalsonowe”™ rejonowe”™

Ckregbw©™ speojalne /wojsk lotniczyohg marynarki v/oJen-

nej/ 1 centralne«

Samodzielne wojskowe prz~otiodnie lekarskie dzielg sie na
garnizonowe 1 okregowe.

Sanatoria wojskowe dzielg sie aa przeciwgruzZlicze i Kii«
maty ozno«zdr @ ov/ee

Woj~skowe zaktady lecznicze roswijaae sg m podstawie zxo»
twierdzonyoh przez 3ilab G-eneralny etatow. Q icb rejonl«»
zaoji decyduje Szef Sztalu (reneralnego n@ ¥/niosek Szefa

Stuzby Medycznej MP

Sakres pracy y/qjskovvyoli zaktadow leozniozyoli

TA pracy xub Gkorycb okre$la '~Instrukcja stuzby zdrowia'-
Czes$¢ l.to Stuzba raedyozna w oddziataob. 1 zY/igzkacli taktyca«
2™ /Zdr«25/52/©
S\ pitalt garnizoiiOY/e leczg oboryodb, g przydzielonego 1w

w zakresie proY/ad™onyob specjalnosci. Cboryeb, »
ktdr~*pn caoroby nasuwajg wieksze trudnos$ci rozpoznawcze
I wymagajag specjalnych badan dodatkowych, niemozliwych do
wykonania w szpitalu garnizonowym, lub trudnych i skompli«»
kowanych zabiegdéw, kierujg szpitale garnizonowe do szpita«
Il wojskowych wyzszego szczebla /rejonowych, okregowych
itpo/e Hejony dziatania poszczegolnych wojskowych zakta-
déw leczniczy oh ustal.one sg w oddzielnych zarzgdzeniach
Szefa Stuzby Medycznej WP,
Szpitale rsjonoY/e leczg chorych z przydzielonego Im rejo-
nu- w zakresie prov/adzonyoh specjalnosci oraz ohorych skie-
rowanych ze szpitali garnizonoY/yoh.
Szpitale ©kregowe leczg W zakresie wszystkich specjalnosci
chorych z przydzielonego im rejonu oraz chorych skierov/a®
nYSh przez wojskowe zaktady lecznicze nizszego szczebla,
wymagajacych wysoko specjalizowanej pomocy.
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12® Sfspltale speojalag”™ ktdr™6b. sakres prao”™ odpowiada sasad«

sloz® sakresowi pracy s.spltala le@s™ prsede
wWBRMNBtkiM ohoryok $©inl©rsy rlasoiwyck xolim”6% wN3K
/wO3CKk lotnlcsy6ii™ marya”™rkl @rag M TawnXowob.

sstoiskdw loh rodsin® Nad™dr wi sspitalami apeejals™mi
sprawujg wtasciwi ssefowle stuzby medycsaej /wojsk lotni-
esyoh i marynarki v/ojennej/®

13« ospitale oe_ntralne sa placowkami © oharakterse naukowo>
dydaktycznym i wally 04Mu® Przyjmuja one choryohj skiero-
wanych przes wojskowe szpitale i przyohodnl® lekarskie™
ktérzy wymagajg zastosowania specjalnych metod diagnos-
tycznyoh luh leczniczyohp jak rowniez v/asystkich chorych
z prsydslelonego im rejonu®

14» V/aaystkle sspltale y/ojskowe prowadzg oprdcz czynnosci
ust*Agowych roy/niez praoe dydaktyczne i naukowe zgodnie
Wwytycznymi wiasciwyoh organd?/ wojskowych®
Sprawe przyjmowania d@ szpitali wojskowych chorych”™ nie
uprawnionych do wojskowej pomocy leozniosej”™, gtownie
VV oe*i.u, zabezpieczenia potrzeb naukowo—dydaktyczny©h| re-
gulujg oddzielne zarzgdzenia Szefa Stuzby Medycznej WP»

15 przewod choi-~g# zotnierz® Ilub uprawnionego ozionk® rodzi-
ny-do zakladu leozniosego zabespieesa dowddca jednostki
wojskowej™ w ktorej zotnierz petni stuzbe®
Komendant szpitala v/ojskoweg@ dostarcza w uzasadnionych
k/ypadkach Srodka transportu w g@Xu.przev/iesienl® chore-
go ap© do szpitala z dworca kolejowego”™ jezeli ohory
przyjezdza spoza garnizonu®©

i0 v oddzielnych przepisach okreslone sg osoby uprawnione
leczenia w wojskowych zaktadach leosnlozych»

17, izby”™ ohorych™ szpitale ga:rnizonov/e, rejonowe 1 okrego—

garnizonowe i okregov/e samodzielne przychodnie le—
karsicie ©raz sanatoria v/ojskowe podlegaja, pod wzgledem
stuzbowym dowddcy wiasciwego okregu wojskowego”™ a pod

wzgledem fachowym —szefowi stuzby' medycznej okregu
.wojskowego*

18©Szpitale specjalne /wojsk lotniozyoh i marynaki wojen—
/™®j/ podlegapod wzgladem stuzbowym wiasciwemu dowdd—
oy a pod wzgledem fachowym - wiasciwemu azefowi stuzby
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medvcgnej /wojsk lotnios™'Ch 1 marj~aarki ?/ojennej/e

190 Centralne ~aktadj’ lecsnlcze podlegajg pod wsgledem stuzbo-

20*

2la

uypr atdwnemu K?/at8rmistrsowi WP a pod wzgledem faohow3mn
< Sgsefowi Stuzby? Med”osnej YR®

ROZDZI AL (N
OBOWIAZKI ORGANOV SEUZBY MEDYCZNBJ SZPITALI \YOQISKOVTOH

Komendant sgspltala JSK©¥/e™o

Ife Gsiele sgspltala wojskowego stoi komendant Ofloer-"lekar™e
Komendant szpitala wojskowego ™ t~tutui petnionej stuzby
jest besposrednim prsetozon™m personelu WwojskoY/eg© 1 cywil-
negOj, garzadsa szpitalem wojskowym”™ ponosi odpowiedsial-
non6 m jego gotowos$¢ bojowag i moblll™aoyjng”™ wysoki posiom
leo2snlotwa] sa wyszkolenie faohowe i polityesnej wychowanie
t dyscypline podwiadnych”™ za warunki bytowe chorych i per-
sonelu™ jak rowniez za stan gospodarki i zabezpieczenie
przeciwpozarowe szpitala®

Do obowigzkow komendanta szpitala wojskowego oprécz obo-
wigzkow okreslonych w regulaminie stuzby wewnetrznej na-
lezy t

- kierov/anie leszniotY/em” administracjg i gospodarka szpi-
tala zgodnie z przepisami regulujacymi jej poszczegodlne
dziaty |

- kontrola pracy szpitala pod \Ysgledem fachowym i organi-
stacyjnym praer« cloko;cywaaie systematycznych okresov/ych
#eliodO¥r wszystkich oddgialdv/” pracdiiml 1 gabinetow
szpitala przynajmniej raz na 10 daig wystuchiwanie uwag
1 skarg chorych ©raz wtasciwe loh zatatwianlei

- pomoc w organizacji pracy wojskowej komisji lekarskiej™
dziatajgcej na terenie szpitala”™ kierowanie na WKL
zoinierzy ze stanu chorych szpitalay kontrolowanie 1 pod-
pisywani™' historii choréb oséb wypisywanych se stanu
chorychg wystepowanie do dowddcow jednostek s wnioskami
o zwolnienie wypisanego ze szpitala zoinierza Wi wszys-
tkich lub niektorych zaje¢ na okres do 14 dni oraz
udzielanie w podstawie orzeczenia Y{b urlopov/ zdrowot—
rsyclij zatwierdzanie SY/iadeotw wojskoxYo-lakarskioh i in-
nych dokumentOW| zwigzanych z ruchem choryah]|
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A T3 &

kontrola szkolenia zoinierz;y i pracownikéow szpitala”®

« kontrola w”konyv/ania prac nankowo-badawozj™ohi

IX osuwanie nad zaopatrzeniem szpital® w sprzety aparature,
materiaty? me6;ozno'==>saxiitarne i gospodarcze, potrzebne
do jego prav/idiov/ego funkojonowanial

st nadzoér nad wtasciwg gospodarkg lekarail
zat?fierdzanle dla ohor~ch na wniosek ordynatora oddzia«»
tu odpowiednich naleznos$ci zy”™mosciowych lub diet
leczniczych oraz ogtaszanie ich w rozkazie dziennym
szpitalai

& wyznaczanie spos$réd lekarzy szpitala nieetatowego leka-
rza zatogii
przeprov/adzanie z personelem oficerskim odpraw V celu
omowienia wynikéw pracy oraz zamierzeni

“ opraoov/ywanie sprawozdan okresowych 1 prowadzenie staty-
styki|

- kontrola zabezpieczenia przeciwpozarowego obiektu,
znajomosci przepisOw przeciwpozarowych i luniejetnos-
ci obchodzenia sie ze sprzetem ratowniczym przez caty

' personel szpitalai

‘> nadzor nad jakos$cig zyv/ienia chorych»

Komendant szpitala ?/ojskov/ego nma obov/igzek zawiadomienia
witasciwego prokuratora t

- 0 kazdym wypadku $mieroi gwattownej /zabdjstv/o, samo-
od6jstwo i 1xws/, zaistniatej na terenie szpitala oraz
o innych wypadkach nasuwajgacych podejrzenie, ze S$mierc¢
nie nastgpita z przyczyn naturalnych /patrz pkt 67/|

“* 0 ?/szelkioh przypadkach zachorowan, nasuwajacych po-
dejrzenie samouszkodzenia lub symulacji|

- 0 ciezkich uszkodzeniach ciata]

- 0 lekkich uszkodzeniach olata, jezeli spov/odov/ane zosta-
ty czynem przestepczym# >

Komendantowi szpitala wojskowego podlegajg ;

- zastepca do spraw leozniotwal
zastepca do spraw polltyoznyoh]|

- ordynatorzy oddziatov/|

- kwatermistrz#






okregu wojskowego krotkich uwag i v/nioskbw o stanie leoa-
nictwa w koaauitdv/an”™oh jednostkach wojskov/5?0ii|
nieswtoczne meldowanie komendantowi o wss;fstkioh przj'pad«
kach podlegajgo5”~oh zgtoszeniu do witadz prokuratorskich
oraz o wszystkich nadzwyczajnych ?/ypadlaoh zaistniatych
na terenie zaktadu.

v-~st~ca do spraw politycznych

26. Uprawnienia i oho?figzki zastepcy komendanta do spraw poll«

27

tycznych okres$la «Regulamin stuzhy Wewnetrznej Sit Zhroj-
nyoh PRL«

Lekarz dyzurny

Lekarz dyzurny jest przetozonym stuzby wewnetrznej szpita«»
la, podlega bezposrednio komendantowi szpitala i zastepuje
go w godzinach pozastuzbowych.

Stuzbe lekarza dyzurnego petnig zasadniczo wszyscy lekarze
medycyny ze stanu osobowego szpitala wojskowego nlezalez-®
nie od ich specjalnosci, wedtlug kolejnos$ci ustalonej przez
komendanta szpitala w rozkazie V(™ewnetrznym«

Wszelkie zmiany w wykazie stuzby lekarza dyzurnego moga
by¢é dokonyv/ane jedynie za zgodg komendant® szpitala woj-
skowego.

Komendant szpitala wojskowego ljego zastepca do spraw lecz«
niotv/a nie petnig stuzby lekarza dyzurnego.

Wszpitalach, w ktérych oddziaty chirurgiczne 1 ginekologi-
czno-potoznicze wymagaja ze wzgledu na liczne nagte zacho-
rowania, wypadki i porody w godzinach pozastuzbcv;yoh spe-
cjalnej stuzby dyzurnego chirurga 1 dyzurnego ginekologa,
komendant szpitala v/ojskowego wytgcza chirurgow 1 ginekolo-
gov/ ze stuzby lekarza dyzurnego szpitala 1 wprowadza od-
dzielng stuzbe dyzurnego chirurga bloku operacyjnego 1 dy-
zurnego lekarza ginekologa*

V szpitalach centralny'oh zwolnieni sg od obowigzku petnie-
nia dyzuru ordynatorzy oddziatéow i kierownicy oddziatow
naukowych /katedr/, kierov;nicy gabinetéw, pi®jcowni oraz
przewodniczacy wojskowych komisji lekarskich.

Ponadto V szpitalach okregov;ych, rejonowych i garnizono-
wych komendant szpitala jest uprawniony v/ylgozyé z dyzuroy/
ze wzgledow uzasadnionych niektérych lekarzy /z tytutu ich
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fuBkoji, stanov/iska itp/o

Do stuzby lekarza dyzurnego szpitala nie mozna wyznaczac
lekarzy spoza zaktadu leczniczego o

Lekarze przydzieleni do szpitala w celu odbycia krétkoter««
minowego stazu lekarskiego moga by6 wyianaozanl jedynie ja-
ko pomocniby lekarza dyziirnegOo

Stuzba lekarza dyzurnego trwa 24 godzin i rozpoczyna sie O
godzinie' 8e00a Lekarz dyzurny v, godzinach normalne;] pracy
oddziatuj niezaleznie od czynnodoi wynikajacych z obowigz-
kéw stuzby dyzurnejj petni svie codzienne obowigzki oddzla—
towb6e V pozostatych godzinach dyzuru lekarz dyzurny przeby-
wa na izbie przyje¢ w wyiznaozonym na ten cel pomieszczeniu”®
opuszczajgc je wytacznie dlia spetnienia obowigzkéw stuzbo-
wych« Przy Y/ejsoiu do j>okCiju lekarza dyzurnego powinien byc
umieszczony '~z.egar™j na ktorym lekarz dyzurny oznacza kazdo-
razowe w razie opuszczenia pokoju miejsce™ do ktérego sie
udaje* P@ zakonczeniu dyzuru lekarz wolny jest w tym dniu
od zajeC stuzbowych«

28* Do obowigzkéw lekarza dyzurnego nalezy

nadzér nad catosScig stuzby wewnetrznej, - wydawanie w ra-

zie potrzeby doraznych zarzadzen administracyjnyoh i fa-

chowych|

- wykonywanie czynnosci zY”igzanyoh z przyjeciem w stan cho-
rych wszystkich nowoprzybyltych™ a zwtaszcza doktadne zba-
danie choregoj udzielenie ©v/entualnej pomocy lekarskiejj
ustalenie wstepnego rozpoznania”™ zakwalifikowanie na od-
dziat szpitalnyj wydanie zlecen personelowi pielegniar-
skiemu na izbie przyje¢ 1 na oddziale*
Udzielong poino© z zaznaczeniem daty i godziny udzielenia
jejj v/ydaae zlecenia”™ rodzaj diety Itp* lekarz dyzurny
odnotowuje w historii choroby™ zaopatrujgc wpis czytel-
nym podpisemi

- meldowanie komendantO¥/i szpitala swoich uwag o brakach
w dokumentaojij niewtasciwym skierowaniu chorych do szpi-
tala itp*]| 1

» pro?/adzenie ewidencji chorych nie przyjetych do szpitalai

kontrola oddziatow zaktadu leczniczego w godzinach dyzu-

rUj kontrole stanu choryohj wykonywanie zabiegdéy”™ leczni-

czych, udzielanie wszelkiej koniecznej pomocy lekarskiej,

a wrazie potrzeby — wzywanie odpowiednich specjalistow |
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- IsoBtrola noonej prac™ personelu d;yZzurnego oddsslaldv/ szpi-
talnej?oh|
8tv/ierdzanle zgonu V godzlnaoli dyzuru z odnotov/anlera w hi-
sboril ohoroby daty i godziny oraz okolicznos$ci sgonuj
kontrola stanu sanitamo'~h.iglenlcsnego kuchni i personelu
iiuohenneg©”™ pobieranie 1 ~abezpleosani® pod zaaikni”™olein
prdb Z.jvmosciowyeh oraz kontrola positkow przed ich y/yda-
nlem z odnotowaniem mmg w ksigzce probek zywnosSoi|
obaonosd prsy odbiorze przez kierownika kuchni prodrokt<tw
spozywczych z magazynuj

“ sporzadzenie pisemnego raportu lekarza dyzurnego dotyczg-
cego mmg i spostrzezen ™ dyzuruo
Ponadto lekarz dyzurny kieruje sie w swej'pracy szczegO-
towymi Instrukojamij wydanymi przez komendanta szpitala*
Objeci« i gdanle stuzby meldujg lekarze dyzurni komendan—,
towl szpitala wojskowego albo jego zastepcy©
Przy obejmowaniu i zdawaniu dyzuru oraz w osasie jego- pet-
nleni™i lekarza dyzurnego obov/lasuje szpitalny ubior lekar-
ski*

Ordynator oddsiatu

Ordynator oddsi-atu szpitalnego kieruje i odpowiada sa po-

ziom i Virynlki leogenia swego oddziatu 1 odpowiedniego gabi-

netu przychodni lekarskiej oraz sa warunki bytowe chorych

i personelu©

Ordynator oddziatu podlega pod wzgledem fachowym besposred—
zastepcy do spraw lecznictwa oraz jest przetozonym wszy s-

tklob/ pracownikéw oddziatu z tytutu petnionej stuzby,

Do ©bowigzAS.0w ©rdyns'tora oddziatu nalezy przede v/szystkim s

uktadanie p”~enu prac i rozkiadu zajed oddziatuj przydziat
pracy podlegtemu personelowi oraz kontrolowanie jej ?/yni-
kow| 1 :

kierowanie pracg tBozniczg oddziatu i szkoleniem odbywaja-
cych stazj decydowanie O wyhorze metod leczniczych i kon-
trolowanie stanu opieki nad'Chorymlj

— dokonywanie obolioddy/ lekarskich oddziatuj wydawanie le—

ksirzom—asy stentora 1 personelowi pomocniozerau polecen i wska—
zO0¥/ek 00 do postepowania lecznicsegOj pielegnacji i zywie-
nia dietetycznego ohoryohj



» ©tatfJoxiie 6BOze£6133g opiekg 1 brania osobistego udsslatm
w leozenlu ciezko chorj?oly

>konsultowanie w pr2”~ohodnl"”~oboyyeb przedstawiony oh mu
przez pracujacego tam |I©karzax-®s”stenta|
na oddziatach chirurgicznych * ukladanie planu zabiegéw
operacyjnych 1 wyznaczanie zespotdow operacyjnych}

» decydowanie o wyznaczeniu chorych na konsultacje, o skie«<=*
ro?/anlu na VKL w leczenie sanatoryjne, o0 przeniesieniu
na Inny oddziat 1 & wypisaniu s zaktadu, wyznaczanie kon«=
sultantéw dla innych oddziatdéw sposréd swoich lekarzy}

- kontrolowanie i analizowanie /przynajmniej ras w tygodniu/
historii ohorob oddziatu, potwierdzone kazdorazov/o -wiasno-
recznym podpisem}

- omawianie ciekawszych ze strony naukowej przypadkow wi le-
karzami oddziatu}

» brani« czynnego udziatu w pracach kota naukowego lekarzy
szpitala}

~ prowadzenie prac naukowych na zlecenie Bady Naukow™ej przy
Szefie Stuzby MedycZnhej WP lub Irady bankowej przy szef!«
stuzby medycznej okregu wojskov/ego /marynarki wojennej,
v/ojsk lotniozych/|
kierov/niotwo i kontrola doskonalenia fachowego personelu
medycznego oddziatu tak statego, jak i przydzielonego w
celu przeszkolenie}

- branie udziatu m wszystkimi lekarzami oddziatu w sekcjach
zwtok chorych zmartych w oddziale oraz analizowani® pra-
widtowosSci rozpoznania i postepowanie leczniczego}

~ kontrolowanlr wyzywienia dietetycznego chorych oddziatu}

- nadzor nad gospodarkg oddziatu /kontrolowanie sposobu wy-
korzystywania 1 przechoY/ywania oral konserwa©jt sprzetu
medycznego“! gospodarczego oddziatu, jak rowniez ich ewi-
dencji/}

- ponoszenie odpowiedzialnosci za v/tasoiwe zaopatrzenie od-
dziatu w leki, sprzet medyczny i kwaterunkowy oraz podpi-
sywanie wszystkich zwigzanych z tym zapotrzebowan}

- przekazywanie lekarzowi dyzurnemu kazdego dnia przed zakon-
czeniem pracy spisu ciezko chorych /ev/entualnie operowa-
nych/ wraz ze swoimi uwagami odnosnie do opieki, zabiegow
itp .|



= 19

- utrzymywanie kontaktu z jednostkami wojskow.ymlj, staojo«-
nujgo3/ml w rejonie dziatania szpitala”™, przez wyzxiaoza--
nie lekarzj/ oddziatu dla poszozagolA3?cb jednostek wo<#
skowyoh w oelu 'udzielania im pomocy w pracy leczniczej
w czasie systematyoznyok wyjazdOY~ do niob zgodnie a pla-
nem. koiisultaoji opraco/~ytanyT przez zastepce komendanta do
spraw leozniczyohl
meldov/anie zastepcy do sprav/ lecznictwa o ?/S2ystkioh
p3Nj2yEadkaoh podlegajgcych zgtoszeniu do witadz prokrara-

e torskioh oraz o wszystkiola nadz'wyczajnyoh wydarzeniach
zaistniatych na oddziale!
sktadanie sprav/ozdaE z pracy oddziatu w ustalonych ter-
minach«

Ponadto ordynator oddziatu wykonuje wszelkie czynnos$ci z
zakresu swej stuzby zlecone przez przetozonych, a nie ob-
jete niniejsza”™; instrukcjg*

Asystenci oddziatu

mmmmm BINULULYOLLTUAN D TAT

31le Asystenci oddziatu, a mianowicie! starsi asystenci, asys-
tenoi 1 mitodsi asystenci sg pomocnikami ordynatora w aa-
pewnaniu pomocy medycznej przydzielon~um pod ich opieke
1 lekarska”™ chorym oddziatu i chorym gabinetu przychodni pro-
wadzonego przez oddziat*

321 Bo zasadkiozyoh obowiazkéw wszystkich asystentéw nalezy t
oodzienne badanie chorych oddzicitii i wvdawanie zlecen
personelowi pomooniozenrii odnosnie do podav/ania lekow,
wykonywania zabiegév/ leozniczyoh 1 badan dodatkowych!
referowanie ordynatorc7?i w czasie jego obchodu stanu
chorych, stosowanego leczenia i jego v/ynikbw oraz przad-
stav/ianle wnioskdvt oo do dalszego postepowania leczni-
czego, skierowania d© YA przeniesienia na inny oddziat,
vAyplsanle m szpitala lub skierov/anla do Innego zaktadu
leczniczego!

- prowadzenie' historii ctioroby wedlug zasad podanych w

Pht«57] N :
petnienie dyzuréow zgodnie z regulaminem szpitala!

kontrolovv'anie -wykonania zlecen przez personel pomocni-
-V 0Ozy!
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w

@& koatlzolowanie pisestrEogania prgepisOY/ porEadkowj™cli i

regulami:aM sspitala przes chorpch] .
uuzlelanle slacenl® ord;™natora rodzinom y/iadomosol
O stanie ohor|?0b*

Starsz.y asifstent ©ddzial-g Jest zastepca ordynatora

padku gdy Jest kilku starszyob asystentow w oddziataj
stepog,zostaje starszy asystent pr~e” ordynatom
ra/e

L obowigzkéw Jeg@ W wypadku gdy Jest zastepcg ordynatora
nalezy dodatkov/o i

- opisywanie lekéw w reoeptarlussaoli 1 przedstav/lanie lob

ordynatorowi oddziatu do podplsu]

- kontrola naA apteczka oddziatowa”™ a sY/teszcsa wnikliwa

kontrplis Srodkéw odurzajacych i silnie dziataJgoych|
kontrola pracy pielegniarek™ a zwtaszcza dopilnowanie®
~aby zabiegi 1 badania pomooniozag zlecone przez ordyna-
tora oddziatu™ byty r/ykonan® ur ustalonym przez niego ter-
minie |

nadzor nad nalezytym stanem materiat6?/ medyczno-sanitar-
nych oraz inwentarzem oddziatu*

3443 Asy 3lent oddzlatu poza obowigzkami usteloryml| w pkt. 32

me3-duje ordynatorowi o y/szelkich v/aznlejszych wydarzeniach
1 wykroczeniach”™ dotyczgcych zarowno personelu oddziatu
Jak ;i chorych”™ a takze o wydanych przez siebie zarzgdze—
.niachi

li nagtyoh.1 groznych dla zycl-t chorego wypadkachj, w kt6-
rych Sara nie Jest li stanie iidzielad pomocyj asystent zas—
tosowuje tyraczascv/® .Srodki zaradcze 1 porozumiewa Ssie na-
tychmiast ze starszym asystentem lub ordynatorem| o wypad-

.kaoh-nagtej Smierci melduje natychmiast ordynatorowi|

nadzoruje prowadzenie «Oddzlatowe™J ksiegi chorych« ©raz
'%sia”™zkl .in.vw'entarzoweJ materiatu medyczno-sanitarnego«

Jezeli zostato mu powierzone przez ordynatoral

Jest pbowd,azany? ?fykonyvi;ad wszystkie czynnosci z zakresu
sv/ej stuzby zlecone przez przetozonych, a nie objete ni-
niejsza Instrul-roJag*

35®Mtodszy asystent oddziatu poza obowiapzkami wymienionymi w

pkt*32 opiekuje sie chorymi pod bezposrednim nadzorem wyzna-
czonego przez ordynatora asystenta»
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Przetozona pielegniarek

Przetozona pielegniarek podlega stuzbowo komendantowi szpi-
tala wo”skowego”™pod wzgledem fachowym za$§ - zastepcy komen-
oianta do spraw lecznictwa* Wszystkie sprawy dotyczgce oddzia-
tov/ 1 poszczegolnych komérek organisaoyjnych szpitala v/ojsko-
wego omawia 1 uzgadnia uprzednie z wihadoiv/yml ordynatorami
/1 rOY/norzectnymi/e

Przetozona pielegniarek Jest zv/ierzchnikiem pielegniarek”
przetozonych i sanitnriuszekj zatrudnionych na oddziatach
szpitala™ izbie przyje¢™ wpi™toinij gabinetach”™ laboratoriach
i odpowiada za catoksztatt zagadnien zwigzanych s pielegna-
cja chorych*

Wszpitalach liozg,oyoh powyzej 200 t6zek przetozona pieleg-
niarek nie moze byd wyznaczana do petnieni® inny?ch funkcji

i zaje6| ktdére przeszkadzatyby lub pochtaniaty wiekszg ilo6é
oza™su przeznaczonego mm v/ykonywanie zadan owigzanych s Jed
stanowiskiem* V godzinach -pozastuzbowych przetozong pieleg-
niarek zastepuje pielegniarka dyzurna lzby przyjed lub inna
s pielegniarek petnigcych dyzur, wyznaczona przez przetezo-
nat# Przetozona pielegniarek przedstawia komendantowi szpita-
la w ustalonym przez niego terminie spray/osdanis L pracy
pielegniarek i sanitariuszek.

O waznych i nagtych wypadkach sktada niezwtocznie meldunek
komendantov/i szpitala*

Na czas nleobecnod6oi przetozonej pielegniarek komendant
szpitala mianuje na JeJ v/nlosek zastepczynie, ktéra obejmu-
je obowigzki 1 uprawnienia przetozonej*

.Do' obowigzkow przetozonej pielegniarek szpitala wojskowego
nalezy przede wszystkim t

w

~ 0g06Ilny nadz6r nad pracg zawodowa, wyszkoleniem factioY/ym
oraz poziomem moralnym wszystkich pielegniarek i sanita-
riuszeki "

— prowadzenie ewidencji pracy fachowej, urlopOYr i zachoro-
wan pielegniarek 1 sanitariuszek”

— prsodstav/ianle komendantowi szpitala y/nioskov/ dotyczg-
cych szkolenia pielegniarek w réznych dziatach pielegna-
ojin

— pomoc pielegniarkom oddziatowym w ukiadaniu dyzuréw pie-
legniareki



« powo© w iiktadanlu plandw tirlopéw w;?pocssyiikow™oh pieleg«
nia2?6k LI poszozeg6lti5’ch. oddElat.aob 1 przedasta?/ianie ich
komendaBzov;i do zatwierdsenial

& as”N'stowanie podczas obctiodu eal chorych prze* kornenaallti™V
szpitala luh przez zastepce komendente de spraw lecznic»-
twa™
czuv/anie nad czystosScig chorych oraz nalezytym stanem saw»
nitarno—higienicznym pomieszczen die chorych 1 odwiedzajg*»
oych|

»= czwvanie nad nalezytym zachowaniem sie pielegniarek i sa-»
nitariuszek w stosunku do choryohj os6h odwiedzajgcych
I personelu szpitalaj

- czuwanie nad przestrzeganiem przepiséw stuzbowych przez
podlegty jej personel i zabezpieczenie chorych i podleg-
tego personelu od nieszczesSliwych wypadkdv/|

« dorywcze inspekcje nocne /przynajmniej raz w tygodniu/

w zakresie pracy personelu pielegniarskiego i vypisywanie
SY/yoh UY/ag do ksigzki raportéw oddziatu 2 podaniem daty

I godziny-inspekcji!

doko33ywanie dziennych obchodéw oddziatdow /przynajmniej
jednego oddziatu dziennie/, udzielanie rad i wskazéwek
w zakresie pracy Zawodowej podlegtemu personelowi!
przOj>rowadzanie okresowych odpraw’/YQ® w siiesigcu/ pie-
legniarek > celu omodwienia spraw zwigzanych s ich praog]
wspotudziat w organizowania szkolenia i-kursow fachowych
dla podlegtego personelu,

Do wykonywania sv/yoh czynnos$ci prss:etozona pielegniarek po-

winna mie¢ oddzielne x™omieszczenie W dziale administracyj-

nym szpitala v/ojskowego#

Przetozong pielegniarek z racji swego stanowiska obowigzu-

je zyczliwy, taktowny i peten wyreeenilatoscl stosunek do

chorych oraz zasady kolezenskiej v/spOtpracy#

Przetozong pielegniarek obowigzuje noszenie ustalonej odzie-

zy ochronnej.

Ponadto przetozom pielegniarek v/ykonuje na zlecenie komenda-

nta szpitala i jego zastepcy do sx)raw lecznictwa wszystkie

zadania z¥/igzane z zakresem jej pracy, a nie objete niniejszg
instrinccja.



Pielegniarka oddzialov/a

380 Pielegniarka oddziatowa podlega be”ipoirednio ordynatorom
oddziatu i1 prsetozonej pielegnlarekc Jest ona bcspo-

sr-adnim awlerr/cnnikiem pielegniarek % sanitariuszek od«
dsiatu 1 kieruje catoksztattem ich pracys
Informuje ordynatora oddziatu o wazniejszych wydarzeniach
na oddziale« O nagtym pogorszeniu sie stanu s™drowj™ oho«
regOg o omyice w zakresie pielggniarstwa itpo za?/iadamia
natychmiast ordynatora lub lekarza leczagcego™® W w razie
loh nieobecnosci lekarza dyziufneg© szpitala©
Pielegniarka oddzialowa odpowiedzialna Jest za oato$¢ in--
wentarza ocMziatloY/ego™ przeprowadzanie raraanentdw ‘Oddaiam
towyOh oraz prowadzenie ewidencji inwentarza oddziatlowego©
O wszelkich brakach i uwagach, dotyczgcych fmilcoJonowania
dziatu gospodarczego, pielegniarka ®©ddzialop/a melduje kwa«
termlstrzowi szpitala©

39© X obowigzkéw pielegniarki oddziatowej w zakresie organi«
zaoji i planowania pracy pielegniarek 1 sanitariuszek od«
"dziatu nalezy przede wszystkim t

« przydziat sal lub t6zek x”oszczegolnym pielegniarkom sa«
lowym po uzgodnieniu ordynatorew|

« ustalanie dyzuréw 1 rogklaidw godzin pracy pielegniarek
i sanitariuszeki

« organizacja i kontrola wykonania zlecen lekarskich przez
personell

« nadzér nad zZyv/ieniem choryoh]|

« prov/adsenle apteczki oddziatowej 1 wydawanie pielegniar«
kKom salowym lekéw zleconych przez lekarzy|

« prowadzenie ew'idencji $Srodkéw odurzajgcych oraz ev/idencji
rozchodu lek OM

« obecnos¢ T)rzy obchodzie chorych dokonywanym przez ordyna«
tora oddziatui

« prowadzenie »'.Ksiegi chorych oddzlatu»»| 1

« prow'adsenie "Ksiegi przetaczania krwi"|

« dopilnow'anie czystosci osobistej chorych oraz czystosci
ich bielizny osobistej i poscielowej, dopilnovYanie zmia-
ny bielisnyi

« stata kontrola nad przestrzeganiem regulaminu szpitalnego
.przez chorych, a zwtaszcza dopilnowanie, aby na oddziale



24
byt utrz;3any N ciszal
ozuv.’'aiix6j Bby pa oddziale pano”™val porza™dek i wzoroii»e CZ3¥
stosgji 8%y pomieszczenia byty czesto wietrzone”™ nalezycie
ogrzane i odwietlone|
zapoznawanie nowoprzyj etych chorycli z ohowigzuiagCyni przepis-
sami regulaminu szpitalnego dla choryon i odv;le.dzajaj.oych|

« codzienne sporza.dzanie ~stanu zywionych” y/ specjalnej ksie™
dze z u¥;zglednleniem ruchu chorych i przyznanych diet oraz
przedstawianie go ordynatorowi do zatwierdzenia«

Pielegniarka oddziatowa codEiennle przelcazuj™ t

a/ do kancelarii zaktadu « d© godz*9fOO ksl4zke ”"Rtaau zyY-/lo*
mob™ ora”™ historia ohoroh wypisanych chorych”

B do apteki e zax”~ctrzehowania na leki 1 $Srodki ©patrunko?/ej™

¢/ do pracowni - materiaty do hadan dodatkov/ych«

Poza tym do ohowiOgzkovY pielegniarki oddziatowe] nalezy «
przedstawianie przetozonej pielegniarek 1 ordynatorowi od*-
dziatu opinii o x>racy podlegtego personelu]

- prowadzenie grafiku urlopéw 1 zastepstw na oddziale”®

- wykonywanie ohowigzkéw x>ielegniarkl gospodarczej w razie hra«
ku takiego etatu«

Pielegniarke oddziatlowag ohow”igzuje zyczliwy” taktov/ny 1 peten

Y/yrozumiatosol stosunek do chorych oraz poczucie kolezenstwa

w pracy na oddziale« Pielegniarka oddziatlowa w czasie swej pra®

oy nosi odziez oolironngi ustalona przepisami«

Pielegniarce oddniatcY/ej nie v/olno udziela¢ informacji dotyczg/

oyoh rozpoznania i metod leczenia ohoremUj rodzinie”™ osohoiu odf

wiedzajgoym lub innym chorym«

Ponadto do obowigzkéw pielegniarki oddziatowej nalezy wykonywa-

nie wszystkich zlecen v8danych przez ordynatora oddziatu i wda*

dze przetozone”™ v»ohodzg®BBOh w zakres pracy pielegniarskiejj a

nie objetych niniejsza”™ Instrulccjg*

Pielegniarka gospodarcza

406 Pielegniarka gospodarcza podlega bezposrednio
dziatowej i jest odpowiedzialna za cato$¢ gospodarki materiato-
wej oddziatu* V sprawach gospodarczych kieruje sie zarzadzenia-
mi kwatermistrza szpitala oraz szefCYY zaopatrzenie poszczegol—
nyoh stuzb* Prowadzi oddziatlowy magazyn bielizny 1 sprzeti™prze«
proY/adza ich okresowe remanenty”™ prov/adzi ksiegi inwentarz« od-
dsiatov;ego* O wszelkich brakach dotyczacych funkcjonowania dzia-



tu- gospodarczego melduje pielegniarce oddziatowej i w ra”it
potrsel;y 1w ord;j?nato:rov/i i kv/atermistrzoirvi szpitala o

41e Bo obowigzkow pielegniarki gospodarczej nalezy? przede wszys-
tkim t

« prowadzeni© ksigzek gospodarczych oddziatu szpitalai

- prowadzenie ev/idencji materiatowej oddzlatu]
troska o catodd inwentarza oddziatov/ego]|

“* czuwanie nad oszczednym i racjonalnym uzywaniem przez per«™
sonel oddziatu materiatU| sprzetu 1 urzadzen ©raz oszczed“»
o zuzyv/ani© gazuj opatu”™ elektrycznodoi itp«]|
wydawanie przedmiotéw zaopatrzenia mundurowego chorym oraz
innym uzytkownikom«, wymiana bielizny osobistej oraz przed**
miotébw wyposazenia specjalnego gospodarki mundurov/eJ /ciiO'-
rym bielizny osobistej co 7 dni i posScielowej cs 14 dnl®
lub v/ozes$nied, JesSli zajdzie tego potrzebai a pozostatego
wyposazenia w miare potrzeby/"
troska o nalezytg czysto$6 pomie”~szozen oddzlatu]

- wydawanie S$rodkow higieny perscaelov/™ri szpitala /Jak rowniez
zotnierzom wedtug zasadniczych naleznos$ci/|

- zapewnianie dostarczania chorym przepisanego pozywienia /na-
lezyta cieptota i estetyczne podavmnie potraw/|

- wykonywanie ?/szelkioh czynnosci| v/ynlkaJacyob z ©dnosnycli
przepisow gospodarczychi

Ponadto pielegniarka gospodarczy wykonuje wszystkie zlecenia
przetozonych wchodzace w zakres JeJ pracy™ a nie objete niniej-
szg instrukcja,*

NoG.elegniarka salov/a

42 Pielegniarka salowa podlega bezposSrednio pielegniarce oddzla—
tov/8j*
Obowigzana Jest ona do sprawowania bezposSredniej opieki nad
przydzielonymi JeJ pod opieke chorymi 1 odpowiada za stan sa-
nitarno-~lgieniczny chirych i pomieszczen*
Nadzoruje ona prace sanitariuszek przydzielonych na JeJ odci-
nek pracy.
Rozpoczyna i konczy prace w $cisle wyznaczeniach godzinach.
Opusci¢ prace moze dopiero po przekazaniu nastepczyni tgcznie
z »ksigzka zlecen pielegniarskich” dokiadnych informaoji o
chorychj~ o ewentualnie zleconych przez lekarza zabiegach do—
datkoY/yoh i lekach oraz przekazaniu pov/ierzonego JeJ sprzetu
I bielizny.
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W czasie pracy obowigzuje ja strdj octironuy i schludny wy-
glSjde

Do obowigzkow pielegniarki salowej nalezy przed© wszystkimi

— wykonywanie zleconych przez lekarza zabiegd?/ ?e ?;tad6oiwym
czasie oraz odnotov/ywanie ich w ~”"sigzce zlecen jjielegnia«-
rskioti'% potwierdzone v/tasnoreoznym czytelnym podpisem”

— podawanie chorym zleconych przez lekarzy lekow 1 dopilno-
wywanie, aby leki te byly przyjete przez chorego w jej obeo-
nosol V godzinach i ilosSciach wyznaczonych przez lekarza
oraz odnotov/yv/anie faktu podav;ania lekéw w «'Ksiszoe zlecenh
pielegnlarskioh’s potwierdzone wtasnorecznym czytelnym pod-
pisemi

» mierzenie temperatury i tetna chorym w $ci$le oznaczon”™oh
godzinach 1 odnotowyvmnie wynikéw w kartach gorgozkoY/yoh|
podawanie choremu, pozywienia we v/fasciv/ym czasie i stanie|

— nadzor nad przestrzeganiem przez chorych zleconych przez le-
karzy diet]|

— troska o zapevmienle choremu spokoju|

— wykonywanie wszelkich czynnosci, koniecznych do nalezytego
i 2?.aej©hall:i©go pielegnowania chorych”

— asystov/anie przy obchodzie lekarskim, X)omoo podczas badania
ohorego i zapisywanie zlecen lekarza leczgcego w «»ksigzce
zlecen pielegniarskich»»!

— przekazywanie nastepczyni pozostatych do wykonania zlecen
zgodnie z »»PCsigzkg zlecen pielegniarskich»»!

— sporzadzanie pisemnego raportu po dyzurze pielegniarskim
z uwzglednieniem uwag o stanie i zaoho?/aniu sie ciezko cho—
ryoh!

— dokonywanie systematycznych obchodéw sal chorych podczas
stuzby ze szczegdélnym zwrdceniem uwagi na ciezko ohorychi

— bezwtoczne powiadamianie lekarza leczacego, ordynatora lub
w razie ich nieobecnosci - lekarza dyzurnego o pogorszeniu
sie stanu zdro?/ia lub Smierci chorego oraz o niemoznos$ci VA
konania zleconego zabiegu]|

— pobieranie moczu, katu, plv/ooiny Itp na zlecenie lekarza,
przygotowywanie i kierov/anie chorych do laboratorium oraz
na konsultacje, odbieranie wynikéw badan laboratoryjnych”

Pielegniarke salowg obowigzuje zapewnianie przestrzegania ci-

szy popotudniowej i nocnej, a ZY/kaszoza dopilnowanie, aby

sprzatanie oddziatu i mierzenie, temperatury rozpoczynato sie
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nie Y~Gzesnlej nls Pielegniarka saloY/a powinna

tkie swoje os™“mo”ci v™korV/ac spokojnie 1 takicwnie®

DO okov/igzkow pielegniarki salowej nalezy dopilnov/anie przes®*
trzegani* regulaminu szpitalnego przez oboryeti i osoby odv/ie««
dsajgoe« O wWTTTLUN przez nieb przepis6w regulamlnm wewnet«®
rsnego melduje lekarzowi ©ddzialuo Pielegniarka salowa odpo®»
wiedzialna Jesz za sprzet i inne wyposazenie w powierzonych
JeJ salaoh /sprzet kvraterunkowy”™ posScieli obrusy. Itp®/»
Przedmioty te przekazuje nastepczyni Gdn©tovmJgo fakt przeka-
zania YT raporcie® Pielegniarke saicv/g. obowigzuje Sciste przes-
trzeganie tajemnicy odnos$nie do rozpoznania i metod leczenia
chorego®

Ponadto pielegniarka wykonuje wszystkie czynnosSci zlecone Jel
przez przetozonych”™ a nie objete niniejszg instrukcja®

Dietetyczka

44®Dietetyczka prowadzi dziat zywienia dietetycznego w szpi-
talu wojskowym i podlega bezposrednio komendantowi szpita-
,la® Wspobipracuje $cisle z kwatermistrzem 1 szefem zaopat-
rzenia zywnosciowego® Personel kuchni dietetycznej Jest obo-
wigzany stosowacC sie w sprawach zywienia dietetycznego $cis-
le do wskazéwek dietetyczki® Dietetyczke obowla™zuje w osasl®
pracy stréj ©ohronny® Dietetyczka Jest odpowiedzialna za v/ia-
§ciwy dobdr i przygotowanie potraw dietetycznych odpowiedni©
do Plecen lekarskich i wytycznych poda.nych przez rade zywie-
nia® Ponadto dietetyczka obowigzana Jest y/ykopytté6 v/szystkie
zlecenia komendanta szpitala wojskowego Y/ohodzace w zakres
JeJ pracyl a nie objete niniejsza™ instrukcja®

Dyzurna potozna N

45* Dyzurnej potoznej podlega personel pomocniczy oddziatu po-
tozniczego® Na kazde wezwanie ordynatora oddziatU| lekarza
leczacego lub lekarza dyzZrirnego skiada ona dokitadne sprawo-
zdanie o stanie i przebiegu porodow u rodzgcych znajdujgacych
sie na sali porodowed, o stanie cigezarnych oczekujacych na
pordéd i stanie potoznic*

O kazdym poYriktaniu przebiegu porodu zawiadamia natychmiast
lekarza* Potozna dyzurna o ustalonej godzinie zdaje ordyna-
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tox’owl oddziatu raport o przebiegu prasy . sali pdrodowej

1 ®etanie potozni©o Potozna dyziiraa informuj® doktadni®
potozng odbierajg.-sg dyzur ® stanie rodzac3yolip oifzarnysli

1 potozrde”) a poza tym wpisug® do dyzuréw®

udanie s przebiegu mamr® Potozm dyzurna ® w.g+3U wypadku
natyohmtast zaw.3“damia dyaux'nego lekarza mddziatu« Odpowie« m
dzlalsia Jest ow . catoksztatt pracy ... sali porodowejo Gs<=
dzlriy trwania dyzurow potoznej i sgjoaeg6towe Jel) obov/igzki w
czasie trwania dyzutu okres$la regulamin wewnetrzny szpitalae

Dyzury pielegniarek

Pielegniarki petnig dyzury zgodni© z iJlanem dyzuréw uetalo-"
nyra przez pielegmiarke oddziatoY/g i zatwierdz-onym iJTmTi ordy»--
natora oddziatu,

Opréoi obowigzkow podanych w pkt 42 1 43 zadan pielegniarek
petnigcych dyzury pox:)otudniov;e i noone nalezy ¢

obchodzenie sal ohoryoh w godzinach dyzuréw”™ kontrola ©bee--
nos$ci i zachov/anla sie .choryohg kontrola stanu olezk© eho->
ryohj v/sywanie lekarza dyzurnego w razie niepokojgcych obja->
wow lub nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia ohorego|
¥/zyv/anie oficera dyzurnego na zyczenie chorego w 0elix spi«»
sanls «ostatniej* woli«]
wzyY/anle oficera stuzby duszpasterskiej na zyczenie chorego|
wzywanie lekarza dyzurnego oraz oficera dyzurnego M razi®
oroieroi chorego na oddzialei

-- prowadzenie «ksigzki zlecen pielegniarskich”™ oraz zeszytu
raportOY/j d© ktdérego wpisuje s?/0j® wazniejsze czynnosci
orag spostrzezenia 1 uwagi8 dotycze™o« stami zdrowia i zaoho--
wanit sie ohorycli* 1°sigzke te 1 zeszyt przedstawia
ra”pielegniarc© oddziatowej« ozasle petnieni® dyzurow ple»
legniarka iyrurw podlega bezposredni™ lekarzoY/i dyzTornemu
I ¥/ykOBuje ¥/szystki™ jego zlecenia wchodzace w zakres jej
praoy”, W nie objett niniejszg Instrukcja*

Sanitariuszka /sanitariusz/

tavteimpecs*mar9e€::

Sanitariuszka /sanitariusz/ pomaga pielegniarce salowej w pet-«
nlenlu czynnosci zwigzanych z obstugg i wyzywieniem ohoryoh”
litrzx'mywaniem porzadku 1 czystosSci w przydzielonym- jej odolru-
kUa
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Sanitarius2ka po-alega pitlegnlaroe ©ddgiatoweje
W odniesieniu da obor™olt sanitarlus™~bf obowigzuj® uprsejmsisd”
zy"N4liMy BblBwBK 1 tx'oekllw® ®pS.efcte LU jej sb©Owlgskow nale««
zy pownl@ dbat©sd o Solstt v/<'kon“waEii regulaminu szpitalne-
g@ prirex eb.or.3'ob i Btaleg>8 spokoju i oiszjg ww
rasie nariissenit prseti ohoryok prg”episow ragulamlnu « gwraoa«
nie uv/agi U sposob takto?m/</

Sanitariuszka obowigzana jest dba¢ o osj'stodd osobistg 1
sobludn” (Jest ow odpowiedzialna za powierzony jej
sprzet 1 biellzne-p 8§ ka&dysa zaglsiieel% ~lszcsenim i uszko-
dzeniu melduje plelegniaro® oddziatow eI pracy swa| powin-
na dba¢’ s ©sgGzednt fiuzy?mnl« ?/szelkicli materiatow”™ elektryoz*
nodoi™ gazu i opatuie

Da obowigzku sanitariuszki salov/ej "aalezy przede wssystkIBi i

— poEioc? pielegniaro”™ salowej przy ©bstudz« chorych /przeSoie—
lanlt Czekjp myoi'c ohorych itpo/”

utr™yriiywanli isale”™ytegt 1 ozystoécl sal ohoryoh
i lIrisyob pomlezszozs-n xw przydzielonym j®&]J oras
przedmiotow finajdujgcyoh sie w tyoh pomieszczeniaohj jak
tzekn stolikow 1lwcny-3b Itp@"™

< wietrzenia sal t dbanit a odpowiednig temperature im aa-
LaOli
natychmiastowe zgtaszazile na kazd.« wezv/anie obtozni«
choregol .
udzielanie poniooy obtoznie ohoryrn przy zatatwianiu potrzeb
flz 1©1o£;Bxiillycd., wynoszeni® besexioY/” kaozek itp® ©ras ny-
ciu tych Baosyni
$cist® prgfistrzaganl® isassd higieny i dokladne mycie .rgk
po podaniu basenu lub podcbtiysh ozynno”cl~cb-I

znajomoso podsta¥/o¥/yoh zasad opieki ohorymlj stata
doszkalanie sie oraz uozeszozanle w szkolenia fachov/e
I polity

noszeni# w osasle pracy obov/igzujgcej ©dziezy ochronnej]
pray wypluwaniu ohoreg© CiSr@mu d@ lzby
przyje¢« Cdblertmit <5 bi®iizsy osobistej i zdawa-

nie tej bielizny pielegniarce gospodtl'aze
odnoszenie brudnel bielizny do pralnie

QR 'a & .USZO« KA® wolm udzielaé¢’ zadnych izrfcrmaoji dotycza-
oyoh stanu' chorego, przebiegu choroby 1 leczenia ohorego ro-
dzinom odwiedzajagcym chorychri-Innym ohorym| nie 'wolno jej
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= 30 =
rowniez aostarosad choremu jakiohkolwiek lek6éw lub pozywie-
nia bez zgody lekarza leozgoego. Ponadto do obowigzkéw sa-
nitariuszki salowej nalezy spetnianie wszystkich obowigzkow

wchodzacych w zakres jej pracy, zleconych przez pielegniarke
oddziatowag 1 witadze przetozone, a nie objetych niniejszg In-

Czasokres prao”™? personelu med™o0™nego

~ e fc*

Lekergs™ i felczerov/ szpitali v/ojskov/N'ob. obowigzuje w zasadzie
giedmlogodzinnj? dzien prao™ jezeli komendant szpitala w uza-
sadnionych. przypadkach nie zarzadzi Inaczej«

Ordynatorzy oddzialdbw 1 pozostali lekarze oddziatow szpital-
nych ohO¥/ia”zanl sg w zasadzie do siedmiogodzimiego dnia pra-
oyj z tynij Z@ powinni oni pracowa¢ na terenie zaktadu leczni-
czego nieprzerwanie od godzimy 8,00 do 13700 /czasokres ten
przeznaczony jest wytgcznie na prace zwigzang z badaniem i le-
czeniem chorych/e

Ponadto lekarz® obowig,zani sg do obchodu ciezko chorych od-
dziatu w godzinach popotudniowyohj miedzy godzing 1?jJOO a
20M00 /kolejno wedtug zarzadzenia ordynatora oddziatu/ 1 do
dyzurow szpitalnych« Posiedzenia referatowe”™ lekarski® na-
rady roboczej) posiedzenia' kota naukowego™ szkolenia fachowe

i politycza®9 odprawy itp* ni® powinny by6é przeprowadzane

w godzinach od S™oo - 13700« Wdni ?/olne od zaje¢ ordynator
kazdego oddziatu zarza™dza jednorazowy obchdéd chorych Ocdziatu
w godzinach przedpotudniowych przez jednego z lekarzy oddzia-
tu.«

Lekarze zatrudnieni w praoo?miaoh klinicznych szpitala obo-
wigzani sg w zasadzie do nieprzerwanej siedmiogodzinnej p3.a—
cy od godziny 8700 do 15j>00e

Lekarze zatrudnieni ‘wgabinetach radiologii lekarskiej obo-
wigzani sg do pieciogodzinnego dnie pracy zwigzanej z przeby-
waniem w zasiegu promieni«

Lekarze detnyscl pracuja ?/edilug zasad podanyoh dla lekarzy od-
dziatow szpitalnych”™ z tym ze praca zwigzana z v/ykonywaniem
zabiegow «przy fotelu« nie moze trwac¢ diuzej niz pied. godzin
dziennie«

Lekarze zatrudnieni w wydzielonych-etatowych przychodniach
lekarskich obov/igzaiil sg w zasadzie do siedmiogodzinneg© dnia
pracyj z tyra ze praca zwigzana z ambulatoryjnym badaniem i le*
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czeniem ohorj™ob. nie moze nieprzerwanie trv/ad ponad 5 go®
dzln«

Farmaceuci i personel aptekarski obowigzany ;Jest do sie®
dmiogodzinnego dnia pracy©

Sredni personel medycznyzatrudniony w zasiegu promieni
szkodliwych, dla zdrowia /Ktgo| rad lub inne ©lata promie®
niotworoze/, obowigzany jest do praoy V wymiarze 30 go®

dzin tygodnioY/0©

Czas pracy cywilnego personelu medycznego regulujg od®
dzielne zarzadzenia Ministerstwa Obrony Narodowej® Sredni
personel medyczny zatrudniony na oddziataoti rozpoczyna pra-
ce O godzine Y/czes$nlej niz lekarze oddzialUc

Dyzury pielegniarek i sanitariuszek powinny byé tak rozpla-
noY/ane, aby czas pracy praoov/ntka w jednej zmianie w zasa®
dzie nie przekraczat 8 godzin w dobe«.

Dyzurne potozne petnig dyzur przez okres 24 godzin™ z tym
ze przez dwie nastepne doby sg zwolnione od zajec®

Dyzury potoznych, mogg by6 tez rozkazem komendanta na vmio®
sek ordynatora utozone inaczej®

ROZDZI AL Y
PRZYIMOWANIE | WYPISYWANIE CHORYCH ZE SZPITALI WOJSKOWYCH

Organizacja pracy izby przyjed

49e lzba przyje¢ jest oddziatem szpitala, ktérego przeznacze®
niem jest kwalifikowanie i przyjmov/anie przez lekarza dy®
zurnego /ewentualnie etatov/ego lekarza izby przyje¢/ i dy®
zurny personel pomocniczy chorych skierowanych d© szpitala®

Czynnosci wykonyY/ane na izbie przyjec¢ t

® udzielanie doraznej poraoca™ lekarskiej w/wypadkach nie
cierpigcych zwitoki|

® badanie lekarskie o0s6b skierov/anych do szpitala wojsko®
v/ego|

® ustalanie wstepnego rozpoznania, a w powazniejszych przy®
padkach, nasuwajgcych trudnos$ci rozpoznav/oze ® wzywanie
konsultanta odpowiedniej specjalnosSoi|

— okreslanie koniecznosci leczenia szpitalnego oraz ustala-
nie oddziatu, na jaki ma by¢ chory skierowany|
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=wydawanie zlecen dla personelu pomocniczego izby przyjeé,
w wypadku przyjecia chorego do szpitala poza godzinami
normalnej pracy oddziatéw « udzielanie pomocy lekarskiej
do czasu zbadania chorego przez lekarza oddziatowego, a w
przypadkach ciezszych « zawiadamianie ordynatora odpowied«
niego oddziatut

- jednorazowe wydawanie Srodkow higieny]|

> wykonywanie zabiegéw sanitarnych u chorych /kapiel, strzy-
zenie, dezynsekcja 1 dezynfekcja odziezy/|

- rejestracja chorych przybyv;ajacyoh dc szpitala, zatozenie
wstepnej dokumentacji leczniczej /historia choroby/ i za-
tatwianie formalnosci zwigzanych z przyjeciem chorego|

- wykoisywanie czynnosci gospodarczych, zwigzanj®*oh z przyje-
ciem chorego zgodnie z odnosnymi przepisami*

Wcelu zabezpieczenia udzielania doraznej pomocy lekarskiej
/kwalifikowanej pomocy lekarskiej udziela sie zasadniczo na
oddziatach szpitala/ na izbie przyjed musi sie znajdowac; in-
strumentarium i leki dla udzielania pierwszej pomocy w wypad-
kach nie cierpigcych zwitoki /ostre zachorowania, v/ypadki tra-
umat®logiczne itp*/, tablica zatru¢ i Srodki dla ratowania
zatrutych, skrzynia z materiatem sanitarnym dla udzielania
pierwszej pomocy w przypadkach masowych zranienh, niezbedne
podreczniki /np* «wVademecura lekarza praktyka™ Itp./*

Poza tym na izbie przyje¢ muszg sie znajdowal; szczegotov/e
przepisy dla personelu dyzurnego szpitala wojskowego, instru-
kcja przeciwpozarowa oraz spis adresow 1 telefonéw lekarzy
szpitala* Dokumenty te powinny by¢ odpov/iednio zabezpieczone.
Izba przyje¢ szpitala powinna sktadaé sie z nastepujgjOych po-
mieszczen s

a/ poczekalnia,

T pddy rejestracyjry,

o/ gabinet db bedan lekarskich,

o/ poy zakbegOvzy,

e/ fryzjernia,

f/ podreczny magazyn czystej odziezy,

g/ podreczny magazyn brudnej bielizny,

h/ magazyn depozytov/y

i/ kagpielisko,

j/ komora dezynfekoy jX3a*

Ruoh ohoryoh przechodzacych przez izbe przyje¢ powinien byc¢
jednokierunkowy*
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50e Tok sinz-B™ i ©bowiggkl lekarza d”ziirneg© szpitala okresSla-
ja pkt®e27 1 28 niniejszej Snstnukoji»

51g B© ©hoY/lgzko?/ dj”~Surnego personelu pomocniczego przyjed
nalezy i

Ic ITdsislanie obortmu odpowiedniej opieki bezposSrednia p© jego
prs~b”~olu do szpitala 1 niezwtoczni zawiadomienie lekarza
d”™zurnege”™ przegotowanie, ohoregt do badania™ a w rail® po-
trzeby ?/yk@nanie doraz-Fi~cn zabiagov/ zleconych przez lekarza

dyznt™neg-s®
2e jestr®?/anit oheryob. przyjetych przez lekarza dyzi;irnego
1do szpitala tj® v/plsanif lob d& gtownej chorych*,

wypetnienie “~Karty statystycznej chorego”/dotyczy wszys-
tkiob. Bew wyjatku oboryoh przyjetych rw leczenie/, wypeinie-
nie czes$ci ev/ideiioyjnej historii choroby 1 odnotov/ani® przy-
bycia m ©doinku A ~ltarty skierowania do szpitala*, ktory
r~atgcza sie do lilstorll choroby«

PrzekazyY/anle do kancelarii szpitala kazdego dnia o godz«

8, 0© dokujnentov; ohoryoh przyjetych ciggu minionej doby, a
v/iec ksigzek zdrowia, odc-inliow v/zoru 6-Cs /odcinki 1 *Po-
twlerdzenlt przybyoiaV« ~Karty statysty oziiych chorych* i in-
nych dokumentéws-

Wwy|)adkaoh nagtych przyjecie do szpitala moze nastgpiC bez
dokimentéwo

3, Wyko.naiii,e zableg-6w sanitarnych u ohoryoh przyjetych na lecze-
nit i dopilno\7anie zaopatrzenia ich.w odziez szpitalng® Kapie«
li podlegajg wszyscy nor/oprzyjeci /1 umycie ciepta Y/odg catego
olata/o V wyjejtkowyoh wypadkaoh lekarz dyziirny moze zwolnic
poszczegb6lnych ohoryoh z kagpieli odnotowujgc to w historii
choroby©
Odziez ohoryoh przyjetych na leczenie przekazuje sie na prze-
chowanie do magazynu dep”otjytowego© PracoY/nik magazynu depo-
zytowego /sanitariusz/ sporzadza spis przedmiotéw zaopatrze*-
nia mtmdo.rowego i wszystkich innych rzeczy chorego w trzech
egzemplarzach, z ktérycrh'jeden daje choremu, drugi skiada do
worka z imnmdurowanlem, a trzeci pozostawia w ksiedze jako
dowod przyjecia© U ohoryoh zotnierzy stuzby zasadniczej do
trzeciego egzemplarza spisu zatgcza sie wycigg z karty y/ypo-
sazenla mundurowego, pr-zekazagy przez tego zoinierza. Przy
wypisywaniu chorego egzemplarz pierwszy i drugi podlega nisz—
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oseBiu”. a trsecl prsekagjuje sie sssefov/l saopatrsenia TUK™
I~ 'OMa@yeD ktor”™ przeoliowuj' v prz©s okres 6 sii.”*sleoj--0
Zotnierkom gasadnicsej fswraoa sie w~”oigg 8§ kart™ wj?-
posazeniac PleB-is™"dz® 1 prsedmloty v/artodolow® ob©Sr™ gdsj®
skefowi kaopatrkenia finansowego, ktory wydaje jak© p©Otv/ler-
dkenle przyjecia, dowdd wptaty o i7 rasie zaistnienia ©kolioS'="
noodoi imlemozllwia jecyoh clioreniM osobiste prsekasani,t plenie*
dsy i przedmiotow warto”clov/yoh szefowi zaopatrzenia finanso-
wego, rzeczy te odbiera oficer dyzurny "wobecnosci piele”;;; iiia—
rkl dyzurneje Jako dowdd przyjecia spisuj© sie protokot w
dwoéch egzemplarzach, w ktorym wyszczegdOlnia sie przyjete przed=
mioty wartosciowec Protokdt podpisuje oficer dyzurny 1 piele-
gniarka dyzurnae Jeden egzemplsrs protOkO4H, #tri®niuj# chory,

a drugi v/raz z pieniedzmi i przedmiotami v/artosclowyml prze-
kazuje oficer dyzurny szefowi zaopatrzenia finansowegOc Szef
zaopatrzenia finansowego aa podstawie ©trzymaneg© protokdétu
v/ystawia dowod v/ptaty, ktory v~ydaje ©fioerov/lI dyzurnemu, a pro-
toko6t dotacza do akto Oficer dyzurny przekazuje dowod wpiaty
choremu odbierajg© pierwszy egzemplarz protok6Nu©

Ubranie oyv/iln« ©raz przedmioty ”“nundurov/ania zotnierzy pod-
legajg dezynfekcji jedynie w zlecenie lekarza dyzurnegOo

Bron powinna byé zdana w macierzystej jednostce przed przyj-
Sciem do szpitala o r/yjatek stanowig przypadki-nagte, w ktoé-
rych bron lekarz dyziarny przekazuje za pokwitowaniem w prze-
ohowaiile szefoY/1 zaopatrzenia mundurowo-taborowegoo ‘Jazniejsze
aokamenty Jak legimyiaoje -partyjng ttp» powlaie». ohory sdad

BO przeCiiOYfanie zastepcy komendanta do spra\¥ politycznyoho

. ?e w”ykgpaniu i zaopatrzeniu w czystg, odziez szpitalna, dopro-

wadzenie choreg© na wiasciY/y oddziat szpitalny’o Obtozni© oho—
rzy by6 przetransportowanie

Prowadzenie ewidencji Y~olnych miejsc na oddziatach szpitala®

: Udzielanie informacji o fakcie pobytu chorego w szpitalu®

Odnotowanie odejscia chorego ze szpitala w "ksiedze gtdéwnej
ohoryoli” i w "Alfabetycznym skorowidzu do ksiegi gtév/nej cho-
ryoh”c

Odsytanie historii choroby po wykorzystaniu do kancelarii, ktor*
sktada jg w archiwum szpitala®



90 Naktadani® nowej ~isiegl gtéwnej GliorNob.’- szpitala woj*-
BkmBg€ 1 ~Alfabet™cssneg# skorowidz« d# ksiegi gtownej
ob.orj™Mi'™ LWpoo~gtkieia kazdeg® Tokm kslendargowego®

IOo0 2'dawanie do arcb/iwuin szpitala ~Ksiegl gtdwnej chorzeli®
1 ®i\lfabet3?osnegd skorowla”™t do ksiegi gtéwnej choryoh*
p# uptywie 2 lat od chwili jej zakonhczenia®

IXo Pasadto wnynw'ny personel ishy przyje6 /dyzurna pieleg-
niarka/ odpowiedzialny jesi um powierzony sprzet ishy
prz®?jed 1 kielizne® LW jeg© obowlgzkc©? wXeity takze dba-
lo$6 o osystoSG pomteszozeii 1 sprzetu lzby przyjeé oraz
nalezyte ioh odkazanie”™ jak rov/niea czuwanie npd sprav/nym
dslatardem urzadzen dezynfekoy jnyoh 1 ks”pielowyoh® Do obo“
wigzkow personelu salezy poza tym zap@?/nlfiill@ saopatryy/a«
nl® luiby przyjel V niezbedni lekig preybory”™ bielizne.®
worktg Srodki odkazajac« ©raz przedmioty, stuza™os do utrzy«
myy/arda cgysto$oi m podstav/I© zapotrzebowanh podplsanyoh

lekarza dyzurnego /lekarza izby przyjec/™
Dyzurny persem®! przestrzega regulamliiu izby przy-
jebg przepiséw zwigzanych z zapisywaniem” wypisyv/aniem
I rejestracjg chorych®

P~ibyjiaawanie chorych dotknietych chorobami wkangyt! regulujt
@ldzlelw lustrlikeja ®

Wypi sywa lli.,e otiory oh

Lekarz leezge-y p@ ukonczeniu leczenia chorego w dniu poprze«
'‘dzajeoym jeg© ©dejSsi« zt szpitala Y~pisuj« d© historii choro-
by d© ~SaYiTiadomienia @ ahorym® 1 d©-ksigzki zdrowia epikryzy
koncowe ©raz przedstav/ia je do podpisu r~rdyiiatorowl oddziatu®
Nastepni« przekazuje historie choroby pielegniarce oddzlato-
wejg ktéra po odnotoYi*niu w ~Ksigzce chorych oddziatlu® daty
wypisu i sposobu uzycia®™ przekazuj« historie choroby 1 pozo-
state dokrinenty 6© fenoslarli®
przeddzien jsoia ohorego pielegniarka oddziatoY/a zawia«
dimla kanc?elari§ o dniu odejScia i pobiera dla niego w kance-
larii %:artf kontroli'*6 Pielegniarka oddziat-owa dopllnowujei
aby ~Karta kor.troli®*”™ byta wypetniona 1 podpisana*przez posz-
czegOlnych funk:cyjryoh /zdanie poscieli™ sprzetu szpitalnegOi
zdanie ksl.gzek dc biblioteki™ ewentwlIri® uregulowanie ©ptat
dniu ©dejsoia szpitala chory udaje sie po obie=






prs;yjft*ch w Ganvfm i m podstawit ienyck o rucluw
otiar;ych 2 oddsial0Y7| ktore sna”duja, sie w wvkanao” sta«>
nu zs“wnion,3“cti/ dotycs”™? ohor*ch w~pilsawcix/”~ a nastepni#
przedstawianie go komendantowi sspitalal

mprsj'jnowanie do godzin;® 3.«o00 zatwierdzony”cli przez ordy”-
natorOYf wykazéw stanu ~.ywionyoh /w -specjalnych ksigzkach/
i po stwierdzeniu przez kierownika kancelarii ogo6lnej
swoim podpisem zgodnosSci.v/ykazéw se stanem faktycznym
oras po sporzagdzeniu przeg kanoelarle szpitala zestawie-
nia ogolnego do rneldunlzu I"OE, przesytanie ksigzek z ww
kazami stanu zywionych d© kancelarii szefa zaopatrzenia
zywnosciowego”™ nie poOzniej niz na godzine 10, co™
ponowme przyJmo?/anie i przekazywanie do godziny 1245

do kancelarii szefa zaopatrzenia zywno$oiov/ego ksigzek
z uaktualnionymi stanami zyv/ionych, w ktérych oddziaty
ujmuja dodatkowo chorych, przybytych miedzy godzing.
8,00-12,00"

prze chowyv/anie oddzielnie drukdw' “Karta statystyczna
chorego” wszystkich chorych przebywajgcych w szpitalu,

z rozbiciem na poszczegOlne oddziaty”

uzupetnianie napisow w “kartach statystycznych” chorych
wypisanych ze szpitala, a nastepnie przechowywanie tych'
kart do czasu sporzadzenia poOtrocznego sprawozdania szpi-
tala;

przedstawianie komendantov/i szpitala do przejrzenia i do
podpisu dokumentéw chorych YApisanyoh lub zmartych /hi-'
storia choroby, ksigzka zdrowia, zawiadomienie o chorym,
wolskov/o-'lekarski© Swiadectv/o sigonu, karta zgonu/|

px'ZGsytanie izbjf przjujeo historii choroby chorych wypi%
sanyoh celem odnotowania w "Kbi”~a2e giO¥/nel v/olskowego
szpitala” i w "Skorowidzu do ksiegi gtédwnej” ubycia ze

szpitala, a nastepnie sktadanie historii choroby w archi-
wum szpitala l

odsytanie pocztg do Jednostki wo”skov/ej do uzytku lekarza
Jednostki "Zawiadomienia 0 chorym” z uinieszozong w nim
epikryzg koncowg lub ”V/olskowo—ekarskiego $v/iadectwa zgO®

przesytanie do ui'zedu stanu oyv/ilnego "Karty zgonu”|
prowadzenie sprav/ozdawczosSci szpitalnej na podsta'wie prze-
chowywanych w kancelarii "Kart statystycznych chorego” i In«
nyoh danych;
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- prowad2ienl8 asahlwm uspitaliiegoi
= prseoh'Sw”~wanle metr™ki szpitalne
- prowadzenie i prr.«ohiUWarwanle akt personaln”ch”™ pracowni-

kow Gyy™MINQh szpitala wojskowego®

L& ozela karweXall stoi kierownik kaneoalrii’/oficer', Inb
podoficer nadterminéw;”/ odpowiedzialny? za tok pracy? i'za
prowadzenie kancjelaril zgodnie z Instrutcojg'o'biurowosci
jawnej i instriikojg o provedzerrin biurowos$ci “tajnej w woj—
SkU*

Arohlwum 1

IMACcsaVbesKnVies&ab \
Wszystkie akta dotyczace choryoh, ktérzy opuscili szpital

v?ojskowy przechowuje sie w arohiwuni szpitalnym'®”™ 11

Terminy i sposOb przesytania akt z archiv/umiszpitala®>woj—
skowego do arohi?/ura okregu wojskov/ego /réwnorzednego/ lub
Centralnego Archiwum Wojskowego regulujg oddzielnej przepisy *
Upowaznionymi do wgledu w akta <) v?adz© inspekcjonujace
szpital 'wojskowy, komendant szpitala, zastepca' komendanta do
spraw lecznictwa, ordynatorzy i asystenci'.oddziatow ,oraz prze-
wodniczacy wojskov/ej komisji lekarskiej®

Arohlwuffi L ich Zzgdanie wydaje historie choroby dla celéow na-
ukowych luh informacyjnych® Fakt wydania historii choroby za
pokwltoY/anlem odnotovraje'sie y archiwum® Dv/ie, trzy lub v/ieoe~
historii ohorol) odncsza”~cyoh sie do tego samego.,.chorego .prze—
choY/uje sie tgczni© pod wiasoiw.ym dla niej ostatnim<rdéGznikiem.c
Y/ydawanie odpiséw historii choroby uprgvmionym wiadzom lub in-

stytunjc™m jest dozwolone tylko za zgoda komendanta szpitala woj-
skbwegs«

V\

ROzZzDZzZI1I AL V
FFACY na ODDZIAMCH leczniczych szpitali-ITOISKOy/YCH
Czynno!Ol £]™Mazane "z przy jmowaniem chorych na”-oddziat
° LU P
Pc przybyciu chorego z izby przyje6 na oddziat pielegniarka cl
dziatov/a /dyzurna/ wpisuje, go do “Ksiegi chorych oddziatu® i al-
fabetycznego skorotldza oddziatowego- oraz ,zaklada, karte goragczki
V/a ozr”~c-zajagc temperature i tetno® (.
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Do chwili glaiariia ub=<rego przez lekarza na oddziale wyko-
nuje ona sleoenia lekarza dyzurnegOo

Postgpowanie z chorym na oddziale

Mmngryias>

57« R® przyjeciu chorego na oddziat szpitalny lekarz leczacy
na podstawie ?/yniko# pierw zego badania /wywiad, badanie
fizykalne, dot™?ohozasowe wyniki badan/ pov/inien ustali¢
wstepu® postepowanie, a X-"siede wszystkim okresSli¢ t
« sposbb leczenia do czasu ustalenia $cistego rozpoznania,

rodzaj diety,.czy chory moze ohodzIl¢ czy tez powinien
leze¢ /znak' "I® na karcie gorgozkow™ej/|

- potrzebne do ustalenia $cistego rozpoznania badania do-
datkowe niezaleznie od obowigzkowych badann dodatkowych
/do .badan obowia”zkowych przeprov/Rdzanylh u kazdego oho«-
rego nalezy 2 badanie moczu, badanie krwi na odczyn Bier-
naokiego i odczyn v7assermana oraz przeSwietlenie narza-
dow klatki plersiow'ej/,

- potrzebne dla ustalenia rozpoznania konsultacje innych
specjalist ovri

Ustalenie rozpoznania powinno w zasadzie nastapi¢ w ciagu

pierwszych trzech dni pobytu chorego w szpitalu”®

Potrzebne dla ustalenia rozpoznania, w nagtych i niejas-

nych przypadkach badania e6odatkov/e nalezy wykona¢ W mozli-

wie jak na.jkrotszym czasie po przybyciu chorego do szpita-

la o

Po ustaleniu rozpoznania lekarz leozgoy obowigzany jest po-

da¢ plan dalszego leczenia i postepowania zawierajacy t

- tresSciwg ocene stanu zdrowia otiorego|

- metode leczenia /farmakologiczne, fizykoterapeutyczne,
dietetyczne, operacyjne itp«/ z podziatem na fazy lecze-
nia |

- przewidyy/any okres pobytu chorego w zaktadziej

- przewidywany wynik leczenia]

““ przy puezozalne postepowanie po zakonczeniu leczenia w
szpitalu /skierowanie na MICL w celu okreS$lenia stopnia
zdolnos$ci do stuzby wojskow™ej lub udzielenia urlopu
zdrov;otnego, skierow-anie do innego zaktadu lecznicze-
go, np* do szpizala okregowego, szpitala klinicznego,
sanatorium itp-s-/«, ’
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Historia choroby? powinna sawierac dokiadne i w”™"czerpujgoe
dane dot™?Gzace wvwiadu, stanu przedmiotowego”™ planu poste-
powania leozniozegc 1 przebiegu chorobj/”™ ¥/;ynikbw konsulta-
oji™ ocen”™ stanu zdrowia i postepQ¥wania /epikr™/z? okresowe/,
ponadto wage ciata, diete, zlecone zabiegi i leki»
Obserwacje stanu otiorego, zle.oenia, w;yniki' badan dodatko=-
VWch itp* nalezs™v;pis;ywas do historii cnorob3? na biezgco,
przynajmniej co trzeci dzien« V przypadkach ciezkich nale-
zy dane wpisywa¢ w zalezno$ci od stanu chorego zna—
ozni$ czesciej, a navzet kilka razy dziennie®

Wpisy te powinny W sposOb jasny odtwarza¢ przebieg choroby
I leczenie*

Podawane leki nalezy; wpisyvac do odpoYiedniej rubryki w hi-
storii choroby oznaczajgc je kolejnymi liczbami np«

1/ gluoosa 200 - 1oun raz dziennie dozylnie

2/ polopiryna 0,5 - 3 raz,.' dziennie

3/ mieszanka wykrztusna - 1 ty~ka stotowa - 3 razy
dziennie

W dniach nastepnych mozna odnoto'wyv/aé V ritbryce leczenia
tylko numery leko'w stosowanych juz uprzednio oraz zmiany

w leczeniu®

Lekarze inny’oh specjalnos$ci, konsultujacy chorych, Y”pisujg
do historii choroby szGzegdézowe wyniki badania™ jak rowniez
s\re v/nioski co do dalszego postepowania i leczenia stwier-
dzajare to swym podpisem.

Co 14 dni nalezy przeprowadzac¢ i Y/pisywa¢ do historii cho-
roby ocene dotychczasowego rozpoznania, postepowania lecz-
niczego i jego wynikow, jak révmiez uzasadnienie ev;entual-
nyoh zm.ian/okresowe epikryzy/.

Przy wypisywaniu chorego nalezy wpisywa¢ do historii choro-
by szczego6towag epikryze loncov/a, zawierajgcg dokiadng anali-
ze przebiegu cierpienia, stosowanych metod i v/ynikow lecze-
nia, date i motywacje ewentualnego skierowania na wojskowa
komisje lekarskg oraz zlecono po v/ypisanlu postepowanie®
Badanie stomatologiczne przeprowadua sie u wszystkich cho-
rych. V/ynikl badan wpisuje lekarz dentysta do historii cho-
roby wedtug wyzej podanyoh zasad«

b'ynikl badan dodatkowych' nalezy wpisywa¢ J rubryce obserwa-
cji, a oprocz tego zatgczaé do historii chorobyo

V/yniki badania fizykalnego stanoYrigce -podstay/e rozpoznania
i oceny stanu zdrowia wpisywa¢ nalezy szozegetov/o zaréwno
VY opisie stanu przedmiotowego, jak i V dalszych obserwaoj'ach.
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VWkonane zabielRl /operaeje”™opatrunki”~repogyo  sslaman Itp/
nalezy opis;j/=ivas S202ege6towo z podaniem prseklegu i wyniku
zabiegUo

Historia cHoroby powinna byé pisana pismem masizynowym lub
czytelnym odreoznyme

Wkartach goragczkowych poza pomiarami temperatury i tetna
wpisuje sie zlecone leklg zabiegi i inne dane dotyczace
przebiegu choroby 1 stosowanego leczenia, jak réwniez
poznanie /w jezyku tacinskim lub za pomocg umownych symbo°=
i czy skrotkoYz/o

Na karcie gorgczkowej nalezy rdéwniez odnoto\vywad kagpiele
oraz zmiany bielizny®

Leczenie fizykoterapeutyczne /skierowanie, zaordynowanie

i Y/ykonane leczenie/ nalezy Y/plsyv/a6 do historii chorobyo
Po ukonczeniu leczenia zalgcza sie karte zabiegowa gabine--
tu fizykoterapii do historii choroby o

Rozktad dnia

Szozego6toY/y rozkiad dnia ustala komendant szpitala®

Przy ustalaniu rozktadu dnia nalezy stosoY/ac sie do ni°-

zej podanych orientaoyjnyoh wytycznych

Godzina 6®  7»00 toaleta chorych ohodzajjOych oraz toa=
leta obtoznie chorych, mierzenie cie-
ptoty i obliczanie tetna, S$niadanie,

godzina 7®00 8®0 sprzatanie sal chorych, przesoieta-
nie t6zek, zmiana bielizny osobistej i
posoieloY/ej, toaleta chorych obtoznien™

godzina 8® 12e30 obchody lekarskie, zabiegi itp.
/Y/szyscy chorzy znajdujg sie na sv/ych
sala oh/1

godzina 12e30 13c30 obiad, porzadkowanie sali]

godzina 14000 15000 cisza poobiednia®

godzina 13e00 IToOO zajecia polityozne,kulturalno-
oSwiatowe, szkoleniowej

godzina 17000 18e00 mierzenie cieptoty 1 tetnaj

godzina 18e00 19.00.kolacja!

godzina 19e00 ‘ 2IcOO porzadkowanie sal, toaleta cho-
rych-!

godzina 21e00 gaszenie Swiattaj

godzina 21@po 1 6®00 bezY/zgledna cisza nocna®.
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Dla iieprawnlenla prao porzadkowj”™oti 1 utrsjrnania djscy>XNin¥
oCds?iiator oadsiaZcu wpignao™a s|>osred oiior™-oli kazdej sali ko™
raeBdantaj ktdrj' oo disien prsed lekarska sktada meldu“
nek ©rdjDatorowl /sts.as;fster>.to¥4N/ 0 stanie ciioryohj llosSci
yxz”™bjlyoh i iTJsyoh gaistnietveli faktaoh. w salio Do olowlg-“
gikbw komendanta sali 'nalezy réwniez ¥/sx"dipraca e personelem
pomocnicsym w utrssymguiiu nalezytego porzadku wsréd chorych*
Obohody lekarskie prjseprowadsane przeg; lekarzy bezposSrednio
le-©za.oyoli ©dbyY/aig sl'| oodislemiif 1 ?/szystkioh oho«*
ryoho

W oboliodzle ordynatora biorg, udziat wszyscy a33r'obeno!™ ple«”
legnlarka oddziatowa 1 pielegniarka salowa ocidzialuj w kto-»
rym obohdd sie odbywa™ Asystenci oddziatu prseprov/adzajg o«
chody lekarskie chorych w obecnosci pielegmiarki salov/ej™
ktora. Informuje lekar,za o wszystkich spostrzezeniach doty-«
ozg.oyoh chorych i zapisuje jego zlecenia M s'wej ksigzce zle-
osnj, sprawdzanej 1 podpisywanej codziennie przez lekarza
leozgoegOo

Wsz:ysoy chorzy przebywajacy w szpitalach wojskowych ohowig-
gani sga do przestrzegania przepisoY/ regulaminu wewnetrznego
sispltala™ wykonyv;ania zarsajdzeh ordynatora oddziatu /asyste-»
ntlw/ crass stasowania ste do wskazowek personelu pomoonloze-
gCe lloYrtijrzyjetyoh ohbryoh zapoznajtj z przepisami‘regulaminu
piele gniarka oudziatowa o

Zoinierze spos$réd ohorycli nie stosujacy sie do przepisow
szpitali“yoh LHCgg hyo jjooig-gnieoi eto odpowiedzialnosci dysoy—
plinarrjA”j6 Chorzy nie wojskov/i nie stosujgacy sie do przepisow
1 zarzadzen niog™g by6 xia rozkaz komendanta szpitala Vojskowego
wypisani 1\ad przeniesieni do innego zakz”™du leczniczego«
Ozdrowiency szeregowcy i j)cdoflcerowie stuzhy zasadniczej 1
rezerwy mogg byo uzywani do pzao hiszg,oyoh na terenie szpi""
tala™ w zaleznos$ci od ich'stanu zdrowia5 za zgoda ordyn.atora
oddziatuo

Na kazdym oddziale powvinna znajdov/ad sie instr'ukoja. porzadko-
wa dla chorych«

Od.Y”"ledzanie chorych

Odwiedzanie olioryoli dyzwolone jest dwa razy w tygodnru przez
trzy godzinyj w dnraoh 1 godzinaoh ustalonych odpowiedrrrm roz—
kazeni komendanta szpitala wcjskov/ego® Wwyjatkowych wypadkach
komendant /lekarz dyzurny/ moze zezwoli¢ na odv/iedzanie chore-
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g6 TOYmlez w Inri®m osasie o

Odwiedzanie ohors?oli przebywaJageh na leczeniu na oddzla-»

tach potozrd.czych jest niedozwolone«' Wrazie wyJatkoY/o eig«

zkiego stanu chorej ®oddziatu potozniczego komendant szpi-*

tala moze zezwoli¢ na JeJ odwiedzanie przy zachowaniu Cdoxe

v/iednioh przepisow sanitarny;oh«

Ordynator oddziatu potozniczego ohov/lgzany Jest Yy ustalo««

nyoh przez komendanta szpitala godzinach,udzieli¢ informa*®

Gji o stanie zdrowia chorych przehyy/ajgoych na oddziale®

Chorego /chorg./ moga odwiedza¢ réwnoczednie najv/yzej dwie

osoby« Prryr~rowadza.nle dzieci w y/ieku ponizej 6 lat Jest

w zasadzIl8 zakazan.e«

Osobom odwiedzaJgcym ohoryoh nie wolno naruszaé porza”™dku

obowigzuje”™oego w szpitalu™ a w szczegdlnosSci zabrania sie?
przynoszenia ob.orym artykutéw zywnos$oiov/yeh bez zgody
pielegniarki oddziatov/eJ /dyzurnej/"™

« przynoszenie chorym bielizny osobistej™ pos$cielowej lub
inny*ch czesSci garderchy|

1I=siadanie na t6zku chorego lub Jego sasiadoy/|

& prowadzeniis gtosnych rozmow”™ palenia papierosow itp®!

“ przyprowadzanie psdwp kotéw lub innych zwierzgt®

Osoby odwiedzajgce ohoryoh moga wpisywaé sv/oJe uwagi do

ksigzki zyczen i zazalen™ ktora pov/inna znajdowaé sie u le-

karza dyzurnegoc

Udzielanie ia*lopéw zdrowotnych

Przy udzielaniu urlopéw zdrowotnych lub zv/olnien od zajec

stuzbowych /pracy/ zoinierzom”, ktérzy przebyv/all na lecze-

niu szpitalnym nalezy kierov™ad sie nastepujgcymi zasadami?

€/ - zolnierzy™ ktérzy W czasie leczenia szpitalnego odzys-
kali zdrowie i zdolno$¢ do stuzby wojskowej, nalezy
wyplsyv/ac ze szpitala i kierowa¢ do wtasciwej Jednos-
tki Jako zdolnych do stuzby”

b/ - zotaierzy v/ymagadacych dalszej opieki lekarskiej bez
koniecznosSci leczenia szpitalnego, nalezy wypisy\/a6
ze szpitala i kierowa¢ do wiasciwej Jednostki z zale-
ceniem dalszego leczenia ambulatoryjnego, z tym ze
komendant szpitala moze w tych przypadkach wystapic
do dov/6doy Jednostki z vmioskiem o zwolnienie ??ypisa-
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neg© ue szpitala zotnierkg od wszystkich luh niektdérych
zaje¢ na okres do- 14 dni]

- Zzoinlersom”™ kroryoh staa zdrowia nie wymaga juz dalszego
leczenia sgpitalnegOg jednak przebyta chorohy powoduja
kesileosnosc¢ iidzlelanit 'orlopu dla odzyskania zdclnocci do
petnienia obowigzkéw stuzbowych komendant szpitala na pod«
stawie orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej udziela u«*
lopu zdro?/otneg© na czas okreslony w tym orseczenlu]

« dla' oflGsrow zawodowych 1 podoficerow nadterminov/ych| kto-
rzy' wymagajg leczenia sanatoryjnego koniecznego /jako dal-
szego ciggu leczenia szpitalnego/ dla jego uzupetnienia
1 ustalenia wystawia sie odpowiedni v/nlosek o leczenie sa—
netcryjnei w innych v/ypadkaoh wystawia sie wniosek o le-
czenie sanatoryjne wskazane”™ ktdére moze by6é przeprowadzone
wytgcznie ?, czasie' urlopu v/ypoozynkowego zotnierzac

Przepisy powyzsze /lit«,bgC,d/ stosuje sie odpowiednio do czto-

nkdéw rodzin zoinierzy uprawnionych do v/ojskowej pomocy lekar-

skie Jg Wtym ze zv/®©lnlenle dla pracujgcych cztonkow rodzin
zotnierzy wystawia sie- na druku Ministerstwe Zdrowia*

Przepis lit*d* stosuje sie odpowiednio do rencistow v/ojsko-

wyoh ora.s nie pracujgcych cztonkdéw rodzin zoinlerzyy upraw-

nionych do wojskowej pomocy lekarskiej«

Udzielani* urlopu zdrov/otnego lub v/nlosek & zv/olnienie od

zajed stuzbowych odnotowuje sie w «Zawiadomieniu o chorymg,

«Karcie statystycznej chorego« oraz w ksigzce zdrowia*

Zotnierzy nie petnigcy®h obowiagzkéw stuzbowych z powodu po-

bytu w szpitalu przez okres przewidziany V pkt*22 ust*2

«Instrukcji o wojsko'wyoh komisjach lekarskich« nalezy kiero-

wa¢ s urzedu do wiasciwych wojskowych komisji 'lekarskich W

C8l?d wydania orzeczenia o stopniu zdolnos$ci fizycznej /psy-

chicznej/ do stuzby wojskowej oraz' zebra¢ potrzebng do tego

ecelu dokumentacje w takim .opasie, by przedstawienie ich do

VKL mogto nastgpi¢ bezpoSrednio po uptywie termindéw przewi-

dzianych w pkt*22 ust.2'wymienionej instrul”™cji*

Zoinierze chorzy na ciezkie .i trvidne do wyleczenia schorzenia

®o0sg by¢ kierowani do WKL w celu zmiany stoimia zdolnosci fi-

zycznej /psychicznej/ do stuzby wojskov/ej przed upZyv/em okre-
séw ustalonych w v/ymienionym wyzej przepisie*

Wwypadku udzielenia zotnierzowi w’Xoxw zdrowotnego szpital

v/o.jskov/y kieruje go 'bezpoSrednio do miejscowosci, M ktorej

zotnierz bedzie przoby'.val w czasie urlop>u i odnotoY/uje to v
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?Za?/ladomieniu o olioyYn™ ktore V;js;yla do raaoieraj™stej
jednostki wojskov/ej chorego«

Po wj-korsystaniu urlopu bdrov;otnego zotniers isgtasza sie
hezposSrednio do swej jednostki wojskowejc

Przeniesienie chorego na inny oddziat szpitala

Przeniesienie chorego ie jednego oddziatu szpitala na inny
odbyv/a sie po uprzednim porozumieniu sie ordynatoréw tych
oddziatow« Fakt lorzeniesienia chorego do drugiego oddziatu
nalezy zapisa¢ ¥ historii choroby™ w ksiedze chorych od®
dziatu oraz uwidoczni¢ zmiane w wykazie diet i w raporcie
oddziatu o ruchu chorych* Pielegniarka oddziatlow/a oddzia=»
tU| z ktérego przenosi sie chorego zawiadamia ponadto lzbe
Przyje¢ o dokonanym, przeniesieniu«

Przeniesienie chorego do i™i‘ego zaktadu leczniczego
— inoill g f

Ao nTfwhit || mmi g g imee i i

Przeniesienie chorego do innego zaktadu leczniczego moze

byd dokonane t

& w razie koniecznos$ci zastosowania u chorego specjalis-
tycznego leczenlaj ktorego nie mozna przeprow/adzio w da-
nym zaktadzie I

w wypadku utraty przez chorego uprawnien do v/ojskowej
pomocy lekarskiejl

w y/yjatkowyoh wypadkach na prosbe chorego za zezwoleniem
szefa stuzby medycznej okregu wojskowego /rownorzednego/,
a do szpitali centralnych - Szefa Stuzby Medyczne] V/F«
Zamierzone przeniesienie chorego nalezy uzgodni¢ z komen-
dantem szpitala wojskowego lub z dy~fektorem szpitala cy-
wilnego, do ktdérego chory ma zostaé przeniesiony»«
Przeniesienie chorego /transport/ do innego szpitala za-
tatwia szpital wysytajsj,oy chorego« Zaleznie od stanu zdro-
wia chorego, na v/niosek ordynatora komendant zabezpiecza
choremu pomoc lekarskg lub pielegniarskg w podrozy do in-
nego szpitala«
Szpital wojskowy przekazujgcy chorego do szpitala wyzszego
szczebla przesyta komendantowi tego zaktadu wyciag z hi-
storii choroby z uzasadnieniem potrzeby leczenia oraz
@1l o6hory jest zoinierzem zawiadam-fa o przekazaniu chore-
go dowodce jego macierzysUej jednostki wojskowej« Gzynnos-
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cl gwigsane w przekassaniem chorego 60 szpitala wj?zszego
szczehia oraz przj-'dzieleni® odpowiedniej opieki fachov/ej
Ll cwa8 podrdzj' Sniezg do ohowig-zk6?/ szpitala kierujgcego®

Postepowanie s chorymi psychloznie

kotnierzy oraz uprawnionych do v/o.jskoweJ pomocy lekarskiej
ozlonkdv; rodzin™ ktérzy wymagaja obserw”aoji lub leczenia
w sakladach psyohlognychg nalezy kierov;ae do szpitali lub
na oddziaty dla psychicznie ohorych® /woJskowe,icywilne/®

Postepowanie z chorymi pozosta Ja™cyml

w dyspozycji wlads sgdowych lub prok~iratorskich

Skierowanie do szpitala wojskaweg© chorych posostaJdgoych
M dyspozycji Y/tads sa™dowyoh lub prokuratorskich v/yrnaga
uprzedniego j)oroZvimienia sle tyoh witadz % komendantem szpi»
to a

Urzadzenie sali dla choryohg posostaj£|cyoh WV dyspozycji
v/tadz sadowych lub prokuratorskich”, powinno odpowiadac
warunkom wymaganyin przez to wihadze”.

Obowigzek dozorowania i odpowiedzialno$¢ za zabezpieczenie
tego rodzaju chorych nie obcigza szpitala v;oJsiconego®

Postc™OYfanie W vfypadlai ze”™cia Smiertelnego
chorego

W¥/ypadku pogorszesie stanu zdrov/ia chorego 1 zagraza-
jacego niebezpieczenstwa zgonu — i)ielegniarka ~lowa /dy=»
Zzarna/ niesY/tocznie wzyv/a or~ywbora oddziatu /lekarza dy-
zur, lego/e Po samo dotyczy Y/ypadku™ Jezeli chory zyczy so-
bie przekszad ostatnig wole na piSmie® Chory konajgcy po-
Y/inlen by6 odosobniony od reszty chorych® Wrazie zejsScia
Smiertelnego leicars leczacy /lekarz dyzurny/ stv/ierdza zgon,
Wksigzce sdrovd,a zmartego i w historii choroby odnotowuje
wraz s epikryzag kornoov/g dokitadna godzine i date zgonu®

U wypadku gdy sekcja nma by6 dokonana przed uptywem 12 go-
dzin, od chwili zgonu”™ stwierdzenie zgonu musi by¢ przepro-
YiTadzon« komisyjnie przez ord™nfitor® oddziatu /lekarza dyzur-
nego/ i dwcoh powotanych przofl hlegd l6ka5?ssy> pe uprzednim
doiconanru nakazanyoh przez wiedze lekarska préb potwierdza-
jacych Smierée Na podstawie komisyjnego stYiT-ierdzenia zgonu
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pov/inien sporzadzony protokd6t 1 zatgczonj d© historii
ohoroby* Pielegniarka oddziatov/a sporzadza spis rzeozy
pozostalyeh po zmartym« Spis ten powlnleii byd pot¥vlerdso<-
ny 1 podpisany przez dwooh naocznych $Swdadkoé?/ 1 ofloert
dyzurnego» Rzeczy i bielizne osobistg bedace wiasnozoig
zmarteg8 przeehovmje sie w magazynie mundurowym az do
ohY/ili oddania ich prawo'?iitys spradkooi or oonmk
Zwioki oséb zmartych w szpitalach wojskowych podlegaja
ogledzinom anatomo-"pat©logicznym;/sekcji zv/tok/o Zw®inle=-
@ wykonania sekcji moz# udzieli¢ Szef Departamentu
Stuzby Ivledyesnej 2P lub .wiséolwy scef stuzby medycznej
okregu v/ojskoweg@ /rownorzedny/» Sv/tokl zmartego nalezy
przenie$¢ do pracowni anatomo-patologicg-meJ szpitala p@
uptywie-2 godzin od chwili zgonu. Zwitoki nalezy w ozasit
transportu odpowiednio zabezpieczy¢”™ tak aby nie doznaly
uszkodzen» Transport pov/inier .byc przeproY/adzony w taki
spos6bp aby w miare moznosci nie byt zau¥/'azony przez
chorych» Zwtoki os6b gmartyoh na choroby-’ zakaZzne nalezy
.0tliigs przescieradtami nasyconymi ptynem odka-
zajacy?! i umiesci¢ w skrzyni ©bitej blachg cynkowa®
W skrzyni tej przenosi sie zwitoki d© pracowni anatomo-"-
patologicznej» Na stole sekcyjnym uktada sie swMkl v/raz
m skrzynlgc Bielizne szpitalng 1 pos$ciel pozostatg po
ssiisjltyii nalezy ©dda¢ d© dez,37nfekcjl”™. w nastepnie do wy-
prania®
W kazdym wypadku S$raiefci ordynator oddziatu v/ystawie'
'Atarte ugoiiu'« dla przedstawienia w urzedzie stanu cywil-
nego Craw JBkO¥;0"“=lekarskie S$v;iadectwo zgonu™ w celu
odestania do jednostki maoierzyst-ejcsmartego« ?/ystawienie
®Wojskowo-lekarskiego SwiadeotYifa zgonu« dotyczy tylko zot-
nierzy®
M kazdym y/ypadku zejScia $miertelnego w zaktadzie lecz-
niczy m komendant obowigzany jest zawiadomic i
1/ w wypadku $mierci podoficera lub Sj™eregowoa s
- dowddce jednostki - telegraficznie i nadto pisemnie,
- rodzdne zmartego - telegraficznie|
2/ w wypadku $mierci oficera”™ ktory w okresie leczenia
nie r.ost-at sswolniony z zajmowanego dotychczas stanowiska
stuzboyyego t
- dowddce jednostki - telegraficznie w nadto pisemnie,
- Szefa Departamentu Kadr MON, Szefa Gléwnego Zarzadu
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PRIItjcsnegd - pisemniej
- rodzine jsmarlego - telegragicznlee
w w;ypadku Smierci oficera”™ ktérj? w okresie leczenia
zostat swolnlon”™ s zajmowanego stenov/iska stuzbowego.!
“ wiadze wojEkov/e™ .. ktor~oh d”spozj'Cjl oficer pojsosta-
jt «telegraficzniej, a nadto pisemnie”™
rodzine BJnartego - telegraficznlei
w wypadku $Smierci c;soby cywilnej uprawnionej lub ni®
uprawnionej do wojskowej pomocif lekarskie]j rodzine
zmartego - telegrafichnie]
niezaleznie od wyzej mienionych zawiadomien komendant
szpitala zgtasza kazdy wypadek $mierci we wiasciwym uge=>
dzie stanoj cywilnego przesytajgce odpoY/iednio wypetniong
~karte zgonu”*

67« iCOmeadant ©ipltala wojskowego, zawiadamia niezwtocznie wa3ia-
Sclwego prokuratora v/ojskov/ege”™ ktory wydaje decsyzje oo do
dalszego postepowania *=w przypadkach t

o/
2/

3/

4/

5/
6/

7/

8/
9/

S§mierci g?/attovmei|

S§mierci nasiwajg.cej przypuszczenleg ze nie nastgpita ow
z przyczyn naturalnych!®

jezeli przyczyna zgonu byt uraz se™metrzny”™ poronieni®
lub otrucie przez dziatanie wewnetrzne lub zewnetrzna
substancji trujacej|

w razie Smierci chorych przyjetych do zaktadu ieoznlcze-
go w stanie zamroczenloj jezeli I'xle odzyskali przytomnosci
do chwili zgonu - niezaleznie od diugos$ci czasu przebywa”™-
nla w zaktadziel

w razi# Smierci nagtej wsrod podejrzanych okollcznosel]
w razi® podejrzenia™ ze Smlerdé nastgpita z powodu biedu
lekarskiego”™

w razie $mierci noworodkowj jezeli zachodzi podejrzenie
S§mierci gwattov/nej|

w razie znalezienia zwiok osoby nieznanej|

vie wszystkich innych przypadkach™ gdy tego zazadajg orga™-
ny wojskowego wymiaru sprawiedliwosci#

Zasady pokryv/anla kosztow pogrzebu os6b zmartych w szpitalach
wojskowych reguluja odrebne przepisy*

Zwitoki zmartych na chorobe zakazng nalezy chowa¢ zgodnie z od-
nosnymi zarzadzeniami Ministerstwa Zdrowiag
ZY/tokl noworodkow nie donoszonych sij«.la sie*



N 49

HOZD Y1
OIAGKO ,LLNPOILKDI]T_N AZ:3CIWGRUZLICZE)

Organisaoja poradni

70* Okregov/o poradnie p/grualicse sa .jednostkami etatov/pmi
sxorno\7anyi;ii prsy szpitalach woJskov/polu 33 one organaui
szefa oddziatu ined;7cenej olcregn v;ojEkov/ego w akcji
zapoliegania i zv/alozania gruzlicy? w v/~NJsku*

Okregowe poradnie p/gruzlioze przpdzielone sa na catkowi-
te zaopatrzenie do szpitali® ktorpcli sg sformowane,
Ilierownik okregowej poradni p/grusliozej podlega pod wzg-
ledem stuzDowpm i faoliOv/m komendantowi szpitala, przp
ktorym sformowana jest poradnia* Jest on ponadto faciiov/pm
doradcg szefa stuzby medycznej okregu v/ojskowego w zakre-
sie zaJoblegania 1 leczenia gruzZlicy,

10kregowa poradnia p/gruzlicza skiada sie z wtadoiwej po-
radni i oddziatu gruzliczego*

Zadania poradni w zakresie zapobiegania gruZlicje

71* Dc zadan okregowej poradni p/gruzl5:ozej w zakresie zaj)o-
blegania gruZlicy nalezy w szozegdélnozcl ;

- kierowanie, koordynowanie 1 kontrola akcji zapobiegania
gruzlicy, a w szozego6lnoZci kierowania akoja™ uzwiadamia-
jaoo-propagandowg w jednostkach wojskowych”™

> przeprowadzanie badan nauleov/ych V¥ jednostkach i wsx)otx)ra-

, ca z Pach.omg. Przychodnia”™ Rentgenowskag V,T.w opracov/ywa-
niu-wynikéw jej badan |

I>ujecie w ewidencje 'wszystkich chorych na gruzlice, po-
dejrzanyoh .0 gruzlice 1 os6b majacych kontakt z chory-
mi na gruzlice, na podsta?/le materiatow witasnych zgto-
szonych przez zakitady lecznicze, nieetatowe poradniee
p/gr.uzllGze, lekarzy jednostek i inne organa stuzby me-
dycznej oraz stata kontrola stanu zdrowia tych os6b na
terenie okregu wojskov/ego|
przeprov/adzanie badania odczynéw tuberkulinowych z wtor-

.. nym szczepieniem w mydl przeprowadzania odpowiednich obo-
wigzujacych przepiséw”

- kierOY/nictwo akoje”™ zapobiegawcza, prze|)rovw™adzang przez
zaktady leoznioz-e i jednostki v/ojskowe na terenie okregu
wojskowego oraz udzielania  5kazéwek i wytycznych w tym
zakresie*
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prz©prows dsjsnie skcjl. spocie oEno™MelcsrskiGj na terenie gazni™-
zonii w m:/6l ogdlnych wsa?tycsnyoh dotyczacych zwalczania gru-
zlicy!

opracov/ywanl@ projektow zarzadzen i instrukcji dla szefa stu-
zby medycznej okregu Y”ojskowego|

wspoétpraca w wojskowymi komisjarni leicarskiraig orzekajgcymi

¢ zdolnos$ci do stuzby wojskowej zoinierzy cboryoh na gruzli-
o

Zadania ;goradni_w_sa'~esie_leozenia_gruzl

k« Do zadah poradni w zakresie lecznictwa pozostajgcych pod
-fej opieka chorych 2a gruzlice lub osob ze ZrodoY/iska gru-
Zzliczego nalezy w szczegd6lnodol s

&badanie chorych na gruzlice™ podejrzanych c¢ gruzlice i me-

jacych kontakt z chorymi na gruzlice zolnierzy ©raz upraw-
nion™ch do wojskoY/ej ~dmooy lekarskiej cztonkow ich rodzin]|
systematyczne leczenie chorych na gruzlice w okregowej przy-
ohodni p/gruzliczej lub poprzez nieetatov/e poradnie p/gru—
Zzlicze szpitali'wojskowych oraz przy pomocy lekarzy jenos-
tek pozosta jSgOyoh w Oolstym kontakcie z nimi]|

leozeiiie chorych na gruzlice na oddziale gruzliozym porad—
ni| N

wystepov/anie z wnioskami o leczenie sanatoryjne lub pobyt
Y/ preY/entoriach]|

Ux/gaiiiiizov/ariie i kontrola oauoksztartu ~ chorym
w zakresie leczeniaj kwalifikowanie stanu jego zdrowia oraz
kierovvanie do witaZzoiwyoh zakladéw leozniczych]|
przekazywania zwolnionych z czynnej stuzby wojskowej cho-
rych Alllgruzlice odj)owiednim organom Oij~rsterstwa Zdrowia©

Na oddziaty poradni przyjmov/ani sg %

zotnierze i cztonkowie ich rodzin uprawnieni do wojskowej

pomocy lekarskiej t

a/ wymagajagcy obserwacji i badan, oeleii ustalenia rozpozna-
nia i dalszego postex>owanial

b/ wymagajacy v/ykonania zabiegu lub przeprowadzenia krétko-
trwatego leczenia stacjonarnego,

¢/ .zakwalifikowani, do innych zaktadOY” leczniczych, a cza-
sowe niezdolni d'¢“transportu lub tacy chorzy, ktérzy
nie moga byb6 ozasoY/o przyjeci do inliych zaktadéw lecz—
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ntozyohf a ze wz-gledu >kr stan. zdrowia lub zagroae™ale
otoczenia musza b6 leczeni \i zaktadzie leoznlcz™Ma-b
Okres leczenia na oddziatach okregowjoh. poradni p/gru?:li-
ozMoli nie powinien w zasadzie przekraozad 4=6 %godnlo

V tf'm czasie powinn® BM iistalon® rozpognenis 1 p3.aii da3.-
szego post™xW~/snia |60z.nlczegoj a oliorz™ wymagajgo”™
csenia zak'tadov/egs powinni bye przewiezieni do wiasci'-
wego zaktadu leczniczegOo

W stosunku do zotnierzy zasadniozej stuzby v/ojskov/ej
przebywa ja™yoh na leczeniu w poradnipogruzliczej nalezy
VV okresie tego leczenia przepro\vadzic przed Ytaseiv,a®
wojskowg komisjg lekarska. postex-owanie dla ustalenia Icb.
stanu zdrowia 1 stopnia zdolnos$Sci do stuzbyo

1 ROZDZIAL Y
TOK PikiCY b-OJ3KGO;7YCn PHZICNODNI n[JixuiIuﬂLgrlGlfT
s -letishaB3

O£/7aSi2aGMa,,;£/piskpwxph”przypkpdrii_lekMA

'.Jojskowe prz-e-yohodnie lekarskie istniejg w zasadzie przy
szpitalach wojskowych 1 sg cze$Scig sktadowg tych szpitalio
VV miare potrzeby wojskowe przychodnie lekarskie organizov/a-“
ne sa. jako samodzielne zaktady leczniozeo

V szpitalach posiadajgcych etatowego zastepce komendanta
do 'spraw lecznictwaj kierownikiem przychodni lekarskiej
zorganizov/anej przy szpitalu jest ten zastepcaKieroY/nl-
kami gabinet86” X)rzyohodiil sg odpowiedni ©rdyUatorzypaddi™la-
Io'w szpitala™ i)Xzy ktorym przychodnia jest zorganizowanao
Ordynatorzy szpitala sg catkowicie ©dpov”~iedzialni m prace
tych gabinetowo Wgabinetach prsychodmi pCHI® lecznicza
udzielana jest przez personel lekarski i pomooniozy od<
dziatO¥/ si'ipitala®

V szpitalach nf£e posiadajg.oych etatowego zastepcy komendan-
ta do spravi/ lecznlotv/a komendant wyznacza na nieetatowego
kierownika przychodni lekarskiej jadnego sposSrédiskarzy .
szpitala®

bojskowe przychodnie lekarskie samodzielne /garnizonowe”
okregowe/ posiadajg, wSiasne etaty® Organizacje tych X)rzyohod=
ni reguluja oddzielne zarzadzenia® Zadania i rzychodni samo-
dzielnych pokryv/aja sie z zadaniami przychodni lekarskich
istniejgcych przy szpitalach wojskowych*
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Zadania wojskow™oh. prsj”~ohodai lekarskiob,

74-0 D@ ®aden wojskow3?ch pxg”~okodnl lekarskloli nalezj? prg~sd#

wszjstkim i
leczenie ambulators?ne 1 domowe okor”™ch, skierowany oh
przez lekarzy jednostek w v/ypadkaohp gdy konieczna jest
pornos lekarska spesjalistysznai
leczenie ambulatoryjne zoinierzy i uprawnlonyoh ozlon«
kdw rodzin LWjednostek nie posiadajacych Virlasnaj stuzby
zdrowia™ a przydzielonych pod bezpos$rednig opieke lekar=
ska przychodni!

< leczenie ambulatoryjne 1 domowe rencistow wojskowyoh]|
leczenie ambulatoryjne i domowe zoinierzy i cztonkéw ro«
dzin z innych garnizonow”™ jezeli przebyy/ajg oni czasowo
Ll terenie garnizoiilUg w ktérym znajduje sie przychodnia!
ustalanie rozpoznan lekarskich u poborowyshp zotnierzy
rezerwy oraz u innych oséb skierowanych przez witasciwe
wtadze wojskowe|

@ udzielenie, pomocy lekarskiej osoboll] ktérym to pravvo
zostato przyznane przez upray/nione ku temu y/tadzeo

M.zielanie pomooy lekarskiej przez lekarzy przychodni w
domu chorego moze raied6 miejsoe- tylk@ m wypadku choroby «ob-
toznej'~ kiedy stan zdrowia chorego nie pozwala mu aa przyby¢
Ole do przychodnio

Pomieszczenie wojskowych przychodni lekarskich

750 Przychodnia lekarski® po\ybkw posiadaé nastepujac® pomteszozs- -
nia |
“ rejestracja informacja|
<szatnia ogédlna!
- poczekalnia ogé6lna]
- gabinety lekarskie stosownie do potrzeby
- pomieszczenia na poczekalnie do poszczegdélny oh gabinetowi
- gabinety sablegoy/ej pracownie, apteka, laboratorium - stoso-

wnie do potrzebo 1

Pomieszczenia przychodny,jezeli stanowig cze$6 skiadowg szpita-
la, povrinny by6d catkowicie oddzielone od pozostatych pomieszoze.4
Szplt#la. 4 iPle6 osobne wejsScie«x. Jezeli przychodnia korzysta
S urzadzen szpitala™ powinny one oy6 tak usytuowane
lub wykorzy Stywane 7 takich gWzinaoh, aby oalkov/icie lub do
minimum ogranlczyd kontakt chorych ambulatoryjnych z chorymi le-
czonymi V szpitalu©
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Dla oficer6w maYWUovjyoh i podofioerov/ nadtermlnowj'oli qtbz
ostonkéw ich rodzin nalezy? w”rdzielld o6obne gabinety i po=
osekalnie lub ustali¢ dla nich osobfi® godsiny przyjeéo

Dokumentaoj a ob™Yyrzy ohodni lekarskich.

Kazdy gabinet speojalistyozny'|)rzyotiodni posiada Y/tasna

ksigzke przyje¢ ambulatoryjnyoli] ktéora umozliwia ustal©-=

nie ogolnej frekwencji W przyotiodni i zebranie danyoh do

miesiecznego zestawienia statystycznego dla komendanta

zaktadu leczniczegoo

Ksigzki zdrowia ©gob w jednostek nie majgcych witasnej

stuzby zdrowia przechowuje sie w przychodni 7 osobnych

szafach pod zaraknieolema

Lekarz przychodni wpisuj® do ksigzki zdrowia Y/edtug

nyoh w niej rubryk wyniki badania /wywiady badanie flzy-

kali-ie, badanie dodatkowe/ galeefeiie leczenie« wnioski © zwo:

nienie, zlecenia'informacje dla lelcarza jednostki o© do

dalszego postepowania z ohorymo

Po zwolnieniu zotnierza z czynnej stuzby wojskOY/ej ksigz-

ke zdroYfia zatgcza sie do jego akt personalny oho

Lekarz przychodni moze wystgpi¢ do przeZcozonego chorego

zotnierza z wnioskiem o t

- ZY/olnienie chorego od wszystkich zaje¢ lub poszczegdl-
nych M okres 7 dnig a w.wypadkutuzasadnionylp po pO=
Y7tér.nym zbadaniu chorego”™ o ZY/olnienie aa dalszych 7 dnij

- skierowanie chorego d© szpitala]

skierowanie chorego na wojskoY/g komisje lekarskai

- skieroY/anie chorego na leczenie sanatoryjne®

Whnioski lekarza przychodni sg dla przetozonego chorego

zotnierza vYigzgoec Przetozony jest obowigzany wydac¢ zarzg-

dzenia Wsprawia nleiswdeegine”™e ich wykonania«

Whiosek © skierowanie;.chorego:..de szpitala wpisuj® lekere

przychodni do ksigzki zdroY/iae Dla cbo3”cb 8 jednostek bez-

posredni© przydzielonych pod opie.k8' iekerska przychodni le-

ka;rz przychodni wystawia ponadto skierowanie d© szpitala

I Y/reoza je choremu celem przedstawieni® dowoddcy do dal-

szeg© postepowania« Kart* sklerov/ana do szpitala cztonkéw
;rodzin nls wymaga przedstawiania dowddcy jednostki« Karte

te pSdpinsllja i zaopatruje w pieczeé komendant przychodni«
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W wypadkach wymagajgcych natychmiastowego lecsenia sgpital-=
nego lekars przychodni kieruje chorego bezpos$rednio d@ wa«=
S§ciwego szpitala v/ystawiajg.o mu karte skierowania do szpitala
z zaznaczeniem “4.ymczasowa innieszczonym nad tytutem karty o
Karte skieroY”anla podpisuje i zaopatruje w pieczes¢okragta zakla-"
du komendant przychodnig sav/ladamiajac natychmiast e bezpoSred-
nim skierowaniu do szpitala dows$dce jednostki chorego”™ ktdéry
obowigzany jest przestad szpitalo?/! witasciwg karte skiero«*
v/ania i v/Suystkie wymagane dokumenty«

V/niosek o skierowanie na leczenie sanatoryjne wystawia lekarz
przychodni zgodnie z przepisami regulujacymi tok kierowania

na leczenie sanatoryjne«

V/niosek o skierowanie na wojskowg komisje lekarskg v/ystawia
lekarz przychodni zgodnie z instrulccjg o wojskov/ych komis'|:aoh
lekarskich»

Leki i materiat opatrunkov/y wydaje aptelw szpitala wojskowe-
go lub przychodni na podstawie recepty lekarz« przychodni«
Recepty lekarzy jednostek, ktorych nie moze wykonad apteka
jednostki, realizujg apteki szpitali v/ojskowych zatwierdze-
niu ich przez komendanta szpitala®

ROZDZIAL Y1l
PRACOMIE SZPITALI V/0J3KOMCH

Organizacja 1 zadania pracowni

770 Pracownie wchodzg W skiad szpitali vYojskowyoh na réwnorzed»-
nym szczeblu z oddziatami szpitalnymi lub jako ich pododdzia=
by«

Zadaniem pracowni jest dokonywanie badan pomocniczych, lecze«
nie za pomocg specjalnych'urzadzen leczniczych oraz opraoov;y«
wanie zagadnien naukowych#
Zaleznie od zakresu czynnoSci i rodzaju, zadan rozrdOznia sie
nastepujgce pracownie ;
N pracovmia klinie zno-anality czna,
pracovmia oddziatowa /klinie zno-anality ozna, elektrokardio-
graficzna, przemiany materii itp./,
- pracownie radiologiczne,
orAcownia fizykoterapii,
- pracownia anatomii patologicznej i medycyny sadowej«
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Pracownie :pTowaizga naleznie od sytego oliarakterii v/3:as0iv/®
ksiegij driaki sprawo”™dawosse Itpo przewidziane o030bns?Tl
przwisami stuzbo”™yymie

Pracownia kliniezno-analityczna

780 Zadaniem pracowni klinie zno--anality oz-nej jest ?/ykonyv/anie
badan bakterilogicznO=-serologioznyclij olaemiozno-"~-diagno*”™
stycznych 1 morfologicznychj koniecznych dla ustalenia
rozpoznania lekarskiego u ohorycli leczony(Sib w wojskowym
zaktadzie leczniczym i w Jego przychodni lekarskieje
Godziny przyjmowania przez pracownie materiatu do badan
ustala na y/niosek kierownika pracowni komendant zaktadu
leczniczego o
Na terenie przychodni lekarskiej powinno by6 wydzielone
pomieszczenie na pobieranie materiatu do badan oraz y/yko=
nywanie standartowych badan pomocniczych /odczyn Bierna«“
ekiego”™ badanie morfologiczne krwi, badanie moczu/©
Wwypadkach wyJatkoY/o nagtych i y/az™oh materiat moze oyd

. dostarczony do pracowni kliniezno”™-analitycznej o kazdej pod-
rze© 0 y~szystkioh pilnych badaniach nalezy poy/iadomid nie«=
zwtocznie kierownika pracowni©
Pracownia moze odméwi¢ przyj~oia materiatu nieodpowiednio
pobranego i zabezpieczonego lub zgadad povrtorneg© dostarcze”
nia albo moze pobieraé material przez personel praoo3w!'©
Materiat do badania pobrany przez oddziat kieruje sie d©
pracowni z kartg skierowania do praooyw!©
Do przydmoy/anla materiatu kierownik praoovml y/yznacza Jed=
nego s praoownikdy/, ktory wpisuje dostarczony materiat do
ksiegi badan laboratorydJnych umieszczajgc liczbe porzadko«=
L zapisu na opakowaniu materiatu i na ~Dcarcie skierowania
do pracoy/ni’% na podstav/ie ktorej zostat materiat przyjety®
Do imiennego skorov/idza ksiegi badan laboratory Jnyoh réymooze«
$nie y/pisuje sie nazv/isko chorego z podaniem numeru badania
©raz rodzaj badania©
Badanie materiatu powinno byd rozpoczete z takim oblicze™»
niemi aby unikng6é zepsucia sie materiatu i wykonane JeSli
to mozliwe™ tego samego dnia® Substancje chemiczne wydzie<=

1 tajgce draznigce gazy powinny byo trzjnnane pod wyciggiem©
Trujacer chemiczne substancje oraz'hodowle zjadliwych bak-

terii pov/Imi byé w pracowni nalezycie zabezpieczone, i za-
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ev/idenojono¥/anee fa ktdr™oh pr~epro?/adsa sie bada=
nla metirlait s«kaEn©go, ora”™ Inne przedmioty stykajgce sie
N tym materlateffl sakizsiy®" »ilezy przynajmniej rag a® dzien
zmywacC Srodkiem odkazajgoymo

Material pozostaty po ¥/ykonaniu badania oraz naczynia po
materiele pwinny by¢ ©dkazoneG

Komendant szpitala rosksr-ew ustala tryb odbioru w”aiikow ba-
dano WY/ypadkaob pilnych, lub v/aznych kierownik pracowni aama-=*
damia niezwtocznie o wyniku badan ordynatora /rownorzednego/o
Pozostate wyniki powinny by6 dostarczont oddziatlom lub po-
brane przes ni® najp4snlsj w dniu wstepnym po ich wykonaniu®
Wyniki badan podpisuj# kierownik pracov.Ulo

Do; celéw doswiadczalnych i roapoznav/csyoh pracownie posiada-
ja inwentarz zywy w postaci swiersat laboratoryjnyche

Kierov/nk nraaowrxi kllElozno-arialit.yognej podlega komendan-
towi szpitala wojakowegoa
Ki8ro?/nlk pracowni kliniczno-anad”™ltycznej jest bezposSrednim
przetozonym catego personelu pracowni i odpowlada laa cato$c¢
powierzonej mu plaoowki w zakresie faohoY/ymp szkoleniowymi
gospodarczym i adodiinistraoy jnym| dba' @ stat© utrzymani© pra-
cowni w nalezytym stanie sanltarno-higienleznyme
Kierov/nik pracowni klinicsno-analitycznej kieruje praca podle-
gtego personel”, czuwajac n®d statym pogtebianiem wiedzy 1 do-
szkalaniem sie tego personelu® Obowigzany jest rowniez do bija-
ni# udziatu w sjesdB.ch naukowyohj dotyczgcych zagadnien kil-
niczno—analityczny ah®
D8 obowigzkéw kier©w.nika pracowni Kkj-iniozno-analitycznej nale-
zy przede wszystkim 8§
- kont.rolowanie doktadnos$ci 1 terminowos$ci wykonywanych badanh
oraz sprawdzanie loh wynlkow]|
- wbalanie siajbardziej odpowiednich di® potrzeb i warunkow ne«
tod badani
- ustalanie sposobu dostarczania materiatu do badania i jego
ilosSci potrzebnej do poszczegdlnych rodzajow badan|
- deoydov/anle o przyjeciu materiatu do badan nie objetych 1
zakresem dziatania praoov/nl|
branie osobistego udziatu wraz z podlegtymipersonelem fa-
ohov/ym Y/ posiedzeniach naukowych”™ jak rowniez zgtaszanie
ze swej pracowni prac nanécowychj referatow pogladowych itp|
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- 57 -
- biezac® sprswosssnl® stanu inwentarza wediug ksiegi-in-
wentarzowej i TWXAPLWIMM ® b>kakaoll komen-
dantov/i wojskowego nakitadu
opracowywanie we witasciwyw opasie zapotrzebowan w sprzet
laboratoryjni» 1 odcsynnikl]
nadzorowanie prowadzenia ewidencji i sprawozdawczoSci
pracowni orag dopilnowanie termlnov/ego JpJ wykonania]|
& przestrzegani® odnoSnych przepisoir & higienie 1 bezpie-
czenstwie pracy oraz dopilnowanie”™ aby podlegty mu perso-
nel byt dokiadni® zapoznany z tymi przepisami®
KieroY/nlk pracowni kllniozno-sMilltyesned czuwa ponadto
nad Y/tas6iwym uzywaniem' aparatow 1 sprzetu pracovml,nad
nalei™ytag konserwacjg 1, gotowosCiei tego sprzetu do pracy®
Kierownil® prscowoii obowigzujg klecenia i rozkazy wydawane
przez komendanta szpitala i Y;ladz® przetozone™ a nie ob-
jete niniejszg instrukcja*

kil Ilnfn!u?u ;10 - _lm%fQZﬂngrr pOd'EC& bezpoéred—
dnio kierownikowi pracowni*

Do obowigzkéw Jego Mlezy przede wszystkim %

- o0sobist« Y/ykonywanie kleconych mu przez kierownika ba-
danf

- terminowe i doktadne opisywanie Y/yntkbw badan ?/ykona-
nyoti przez siebiel

- wykonyY/anie sableg-6w w zwierzetach doSY/iadozalnyoh”

> dopllnovfaniej by materiat zakazny zbadanj.u byt ¥/ia-
§oiwie niszczony badZz przechowywany”™

- staranne zbieranie i prsi*choY/yY/anie wynikow ba'dan|

- zawiadamianie kierownika o Y/szelkich wazniejszych wyda-
rzeniach w pracowni oraz o wydanych przez siebie zarza-
dzeniach!

- zwracani® UY/agi na witasciwe ustosunkowani® sie personelu
do chorych orag dopilnowanie™ by personel ten doktadnie
i terminowo -wykonywat zlecone mu czynnos$ol|

- Scista wspotpraca % lekarzami oddziatow zaktadul

- ozixwani« nad catoscig Inwentarza medycznego i gospodar-
czego pracovmi!

- dopilnowanie nalezytego proY/adzenia ksigg badan pracowni,
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Asystent pracowni wykonuje ponadto wszystkie zlecenia wke
dane przez kierownika praoo?ml oraz wiadze przetozone™ a
nie objete niniejszg instrukcja#

Laborant med.voznv pracowni klinie zno-anality ozn_ej. podlega

bezposredni© kierownikov”™i pracowni«

Do Jego oboY/iazkO¥/ nalezy przede wszystkim

-przyjmowanie materiatu do badan oraz prowadzenie odpo-
wiedniej dokumentacJi|

- przekazywanie materiatu zgodnie z ustalonym przez Kie-
rownika pracoY/ni podziatem czynnos$ci, natychmiastowe
powiadamianie kierownika pracowni o badaniach piliiyoh
i specJalnych]

- Y/ykonywanie badan w zakresie ustalonym przez kierovmika
pracownia

= Y/pisywanie wynik6?/ badah do "Ksiegi badan laboratoryj-
nych” i na odpowiednich drukach”™

- w razie Y/atpliwosoi przy otrzymaniu v/ynikév/ - porozu-
miev;a sie z kierownikiem pracowni lub asystentera]

- przygotowywanie odczynnikéw, S$ciste ich znakowanie 1 tro-
ska o0 biezgce zaopatrzenie praooYmi y/ odczynniki.

Laborant medyczny obowigzany Jest dbadé o porzadek w praco«-

wnl na stotach laboratoryJr™oh, w szafach itp# oraz o do-

prowadzenie do stanu nalezytej czysto$ci prec;j'zyJnyoh przy-

rzadow, Przyborow', szkia laboratoryjnego po skonczonych ba-

daniach.

Laborant medyczny‘[ wykonuje ponadto v/szystkie zlecenia Kie-

rownika pracowni Y/ohodzgoe w zakres Jego pracy a nie objete

niniejsza instrukcja.

Pracownie oddziatoY/e

Przy Y/lekszyoh oddziatach szpitalnych wskazana Jest organi-
zacja pracowni uddzialoYv™oh kliniezn'o—analityczned, elektro-
kardiograficznej, przemiany materii Itp./.

Ka czele takiej pracowni stoi ordynator v/tasciwego oddziatu,
prace za$ wykonuja lekarze i personel danego oddziatu.
Pracownie oddziatowe wykonujg badania, majace na celu pomoc
V ustaleniu rozpoznan lekarskich u chorych danego oddziatu.
Ordynator okre$la zakres “bowiazkOY/ dla o0séb czynnych w pra-
cowni, Jest odpoY/iedzialny za tok pracy., i utrzymanie pracov/ni
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Pracownia radiologii lekarskiej

Zadaniem pracov/ni radiologicznej szpitala wojskowego jest
wj~konywanie badan diagnostyozn”/ch i sakiegdv; terapeut™6zZ*»
n;yoli u ohorj'oh przebywajgcych na leczeniu w szpitalu oraz
u chorych leczonych ambulatoryjnie*

Przyjmowanie chorych w pracoy/ni radiologicznej powinno'
odbywa¢ sie planowo ¥ przystosowaniem do v/arunkow miejsco“=
wyoh. Dla sprawnego dziatania pracowni 1 zapewnienia jak
najlepszej pomocy chorym nalezy unika¢ gromadzenia sie
ocBekujgoych chorych. Dni i godziny przyje¢ pracowni powi->
nny by¢ podane do wiadomosci oddziatom szpitalnym i ogto-
szone przy wejsciu do pracowni.

Dla kazdego kierowanego dc pracowni sposréd chorych prze-
bywajgcych w szpitalu ?/ystawia sie oddzielnie, skierowa-
nie, V ktorym, nalezy poda¢ rozpoznanie kliniczne, rodzaj
badania oraz szczegOlne zyczenia lekarza kierujgcego.
Skierowania do pracowni powiniily by6 podpisane przez le-
karza kierujgcego.

W dniu badania chorych szpitalnych przesyta sie ioh hi-
storie choroby do pracowni. Obecno$¢ lekarzy przy prze-
Swietlaniu swoich chorych jest obowiq.zkov;a*

Skierowania chorych ambulatoryjnych v/pisuje lekarz do

ich ksigzek zdrov/ia zaopatrujgce je sv/oim podpisem i pie-
czatkg z nazwiskiem.

Na skierowaniu chorych rnajgoyoh opatrxmki nalezy podac,
ozy opatrunek z¥/ykty lub ustalony /gipsov/y/ nma by¢ zdje-
ty w czasie badania.

Pracovmia prov;adzi ksigzki rejestracyjne badan chorych
Y/edtug ustalonego wzoru, do ktérych wpisuje wyniki wszys-
tkich przeproY/adzonyoh badan®

Wyniki badan o6lioryéh szpitalnych rownoczesnie ?/pisuje sie
na odwrocie' ”"skieroY/ania do gabinetu” i przesyta do leka-
rza leczgcego*

iTyniki badah chorych ambulatoryjnyohiv/pisuje sie rév/no-
cze$Snie do ksigzki zdrowia.

Pracownia prowadzi na biezaco alfabetyczny skorowidz nazwisk
bada.nych chorych.
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Zdjeoia V/;j?konane prges pracownie radiologicg;iig possostajg

do w;j™Macznej d”™/spozj™ojl pracownig z ktorej moga 1% wyla,-
osnie v;ypsZs?ozaiie /za pok?7itowaniem/o

Leczenie radiologiczne przex)rowadza sie w pracowni na pod”
stawie oddzielnego skierowania lekarza leozgoegOo

O ukonczeniu leczenia radiologicznego”™ koniecznos$ci jego
przerwania luk powtorzenia sav/iadamia kierownik praoovmi
lekarza leczagCego przez odpoY/iednig-adnotacje na skierowac-
nluj ktdére przes™Ma na V/lasoiwy? oddziat szpitalae

Jezeli chodzi o ch.or;yci ambulatory?jn;yeh. - zawiadamia leka--
rza leczgcego przez adnotacje w ksigzce zdrowia lub w kar—
cie skierowaniae

Wszy/stkie dokumenty? i€it.;*0zgo8 przebiegu leczenia radiolo«-
gioznego przechowuje sie w oddzialn™hb. teczkach /skierowa-
nia na leczenie radiologiczne”™ plany? leczenia radiologicz-
nego 1 karty? leczenia radiologicznego”™ a takze wy?niki wszel-
kich- badali pomocniczy?oh/e Teczki leczenia radiologicznego
tworzg kartoteke lecrog3s;cb radiologiozniea

Pracov/nia radiologiczna prowadzi archiwum ksigg rejestra-
cy?jily?oh badan chory?oh oraz archlwimi' zdjed.

ArchliiY/uin-zdjed mieéci sie w specjalnie pruy?stosoY/aiiy?m do
tego celu pomiesSzczenluo Zasady? prowadzenia arohlwum pra-
oovrai podane sg w odpov/iedniej instrulcojio

Pracownia radiologiczna sporzadza okresowe sprawolzdania
ora® proY/adzi staty?sty;ke swej dziatalno$ci zgodnie z oho-
Y/igzujacy?mi przepisami®

Y pomieszczeniu pracowni powinien znajdov/aé sie na widocz-
nm miejscu wy?ciagg obowigzujacy?oh przepiséw o higienie i bez»
pieGzenstv/ie pracy? dla osOb zatrudniony?oh w zasiega dziata-
nia energii promienistej™ w?dany?oh przez Ministerstwo Ziro-
wia.

Itlerownik praoov?ni radiologicznej podlega komendantowi szpi-
tala wojskovYegd”™ a ponadto pod wzgledem faohowy/m specjaliscie
oloegowemu % zakresie radiologii»

kierownik pracowni radiologicznej jest bezposSrednim przetozo-
LBAu personelu pracowni radiologioznejii odpov/iada za cato-
ksztatt dziatalnosci pracowni pod wzg™edem fachowy?mj gospodar”
ozy?m i administracy jny?m, jak rowTiiez za state utrzy?my?wanie
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pracowni \f naleS5®Mm stanit sanltarBo=‘b.igleniosri~/mc

icierowifilk pracowni radlologlesned kieruje praca poadlegEego

personelu osuwajgac nad pogL~I~blenler- wleaz™? i doszkalaniem
sie tego personelu. Obowigaan™ jest rownies do brania udsia-’
lu w zjazdach naukov/joh dotyczacych zagadnteii radloJ-o™nio

Do obowiazkéw kierownika pracowni radiologicznej nalezy

przede v/szystkim i

« kontrolowanie poziomu fachowego wykonywanych badan oraz
sprawdzanie ich wynlk6v/|
ustalanie najbardziej odijow-iednioli dla potrzeb i \aruM“>
kOY/ miejscowych metod badanial

- osobiste wykonywanie badan radiologicznych v, przypadkach
nasuwaJa”jCyoh v/ieksze trudnos$ci rozpoznawcze]

G podpisyv/anle v/ychodzacych z pracowni .opiséw badan|
osuwanie nad termlnov/ym przesytaniem v/ynikov," badan na
oddziaty t do prsychodni]

- branie osobistego udziatu z podlegtym pereonelem 3:acno-
W m'W posiedzeniach naukowych, Jak ré-,;niez zgtaszania ze
SY/ej pr&o©v/nl prao naukov/yoh, referatow pog3a.dov;ych It.pe]

<w uzasadnionych, bardzo trudnych diagnostycznie przy~j~o*
kaoh v/ystepowania w wnioskiem do zastepC3® komendanta do
spraw lecznictwa o0 zezwolenie n& kcneultacjei

= przyb~N'Wanie de sa.ntadu leC2 lozego ne ?/ez\,-ani6 lek8rs-y
zatrudnionych n@ oddziatach, lub lekarzi dyzurnego i_Lekio6
tego Y/ymega istotna potrzeba]

- sX)ravvdzai.iie na biezgce stanu inwentarza wediug ksiegi In-

Y/entarzowej i meldowanie c¢ stwierdzoin/ch brakach kdrnenden-
tov/i v/ojskov;ego zaktadu leczniozegoi
- mosoroweni® prowadzenia ewidencji I sprawozdawczos$ci pra--

cowni oraz dopiliiowanie terminowego JeJ wykonania”™

- przestrzeganie odno$nych przepiséw- o higienie 1 bezpie-
Gzenstwie pracy oraz dopilnowanie, aby podlegty mu per-
sonel byt s nimi doktadnie zapoznany”™ zwracanie szcze-
golnej uwagi aby podlegty personel stosov/al $rodki och-
ronne 1 we v/iasciv7 ra czasie byt poddany okresovvemu bada-
lii-u lekarskiemu®  « ‘

Ponadto kierownik pracowni radiologiczneJ czuwa nad wtasci-

wym uzywaniem aparatéw i sprzetu radicloglcznego, a zwtasz-

cza dba o wtasSciwe obcigzenie tego sprzetu energig elektryoz

ng oraz przeprowadza okresowo kontrole catej aparatury ze

szosegulnyrn uw/zglednieniem bezpieczenstwa pracy ®
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Do obo¥/1MakOl™ 7eg© nelez”™ rowniezi Bby pomiary? promienlo'®
wanla lamp terapeutycznycli bjlj wykonywam w sposob witasoi-”
YA c© najmniej raz na dwa tygodnie”™ oraw aby przynajmniej
raz na rok byta przeproT/adzana kontrola dozometréwo
Kierownika pracov/ni radiologicznej obowigzujg wszystkie
zlecenia 1 rozkazy y/ydane przez komendanta szpitala 1 wia*“
dze przetozone”™ a nie objete niniejsza instr'ukc,jag®

® Asystent praoowni radiologicznej podlega bez|>o0$r8dnio klerow«*

nikoYri pracownie
Do obowigzkéw asystenta nalezy przede wszystkim s

> osobiste wykonywanie zleconyob nu przez kierownika badan”
po doktadnym zapoznaniu sie ze stanem zdrowia pacjenta
i po ustaleniu metoCly badania radiologioznegoj oraz oprg»”
oowywanis wynikéw badan radiologicznych]

- Ooista wspotpraca z lekarzami oddzialowymi i odbywanie
z nimi wspolnych narad w czasi® przeswietlania ohoryoh]|

« nadzér nad sprawnym funkcjonowaniem urzadzen radtologi«»
cznych|

- v/ydaw'anie zlecenh laborantowi oo do liczby i rodzaju zdjeé
radiologicznyohj

< nadzor nad technicznym wykonywaniem zajed i opracoy/ywaniem
ich w clemnii
nadzor nad technika badan przy uzyciu.srodkdy/ kontrasto—
v/yoh|

-» zawiadamianie kierownika pracov/ni o wszelkich wazniejszych
wydarzeniach ~Taco\unX i o Y/ydanych przez siebie zarzadze*»
niaoh|
zwracanie uv/agi na -y/tasciwe ustosunkowanie sie personelu
pracowni do chor”™ph”praz dopilnowanie by personel ten do-
ktadnie i terminowo wykonywat zlecone mu czynnoscij

- dopilnowanie nalezytego prowadzenia biurowosci i sprawozday/-
czo$ci pracowni radiologicznej»

We wszystkich v/ypadkaoh, gdy stan zdrowia chorego nasmja wat-

pliwosci 00 do celowosci badania lab zabiegu radiologicznego

lub gdy istniejg przeoivAvskazania do zabiegu radiologlcznegOj»

asyrstent przedstawia sprawce kierownlkov/i pracowni radiolo-

gicznej#

Asystent ponadto wykonuje wszystkie zlecenia y/ydane przez

kierownika pracowni oraz v/tadze przetozone, a nie objete ni-

niejsza instrukcjg#



» 63 -

Laborant med.yczixv epraoov/nl radioloKioznei, podlega te-2po="
Srednio ]siorOY/nikp¥4 pracowni radiologicznej 1 \7;;/l:onuje
zlecenia w zakresid teolinilcl radiologicznej oraz zwigzane
z tf'Ym czynnos$ci administracyjne.

Do jego olowigzkdw nalezy przede wszystkim

- przyjmowanie skierowanych do pracowni chorycli, ujecie
ich w ewidencje oraz odpowiednie przygotowanie do ba-
dan luh zabiegéw leozniczyohj

- przygotowanie materiatéw 1 urzgdzen, koniecznych do v/y-
konania badan lub zabiegéw oraz pomoc lekarzowi podczas
ich wykonanial

> wykonywanie zdje¢ radiologicznych wedtug v/skazéwek le-

karza radiologall

wykonywanie prao technicznych w ciemni pracowni; -

oznaczanie zdje¢ radiologicznych i przedstawianie wraz

z innymi dokumentami chorego lekarzowi radiologii do

oceny;

wypozyczanie zdje¢ radiologiczny oh oclciziatlorn szpital-

'nym; .

natychmiastowe meldowanie kierov/nikowi pracowni o kaz-

dym zauwazonym uszkodzeniu aparatury lub sprzetu;

'‘gToriaazeiile ewidencji zuzytych materiatow, prov/adze-

nie archiwuiii zdje¢ radiologicznych.oraz ich ewidencja”™

Laborant medyczny ponadto wykonuje”™ WvSzystkie' zlecenia Kie*

rownika pracowni i lekarzy radiologow wchodzace w zakres

jego pracy, a nie objete niniejszg, instrnkcjg®

Pracownia fizykoterapii

5@® Zadaniem pracowni fizykoterapii jest stosov/anie leczenia
Swiattem,'-.cieptem, wodg, energig elektryczng, metodami
mechanicznymi itp®
Do pracowni kieruje sie chorych przebywajacych na lecze-
niu w zaktadzie leczniczym oraz chorych leczonych ambula-
t.oryjnie w przychodni.
Chorzy przybywajgcy na zabiegi do pracowni podlegajg™ reje-
stracji w "Ksiedze rejestracji pracowni fizykoterapii“oraz
w kartotece leczonych w pracowni, skitadajgcej sie z kart
leczenia fizykoterapeutycznego. /kart zabiegcv/ych/
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Po aakonszenlu leczenia w pracowni dotgcza sie odpis karty
zabiegowe;J do historii choroby odnotowujgc to w oryginale.
Chorym leczonym' ambulatoryjnie wpisuje sie przeprowadzona
leczenie do ksia”™zki zdrov/Nia«

88« Kierownik "praoov/ni fiz.~koterapij. podlega komendantowi szpi-
tala wojskowego i Jest bezpozrednim przetozonym personelu
pracoY/nie
Odpowiada on za nalezyte wykonanie w pracowni zaleconych
zabiegow fizykoterapeutyoznyctu
*Kierownik praoov/ni gizykoterapii kieruje pracg podlegtego
personelu czuwajgc nad Jego doszkalaniem sie« Obov/igzany
Jest do brania udziatu w zjazdach naukowych, zwigzanych z
Jego specjalnoscig,«

Kierownik praoov/ni .Jest obowigzany stosowacC zabiegi zale-

cone przez lekarza kierujacego chorego do pracowni«

Jezeli Jednak zalecone sablegt ?/ydeja. mu sie niewtasciwe,

Uzgadnia z nim leczenie, a w razie nie uz”™gcdnienia przed—

stev/ia sprawe zastepcy komendanta do spraw lecznictwa do

deoyzJi« u

Do obowigzkéw kierov/nika pracowni fizykoterapii nalezy

przede wszystkim s

- badanie kazd go chorego przed rozpoczeciem zabiegow i
po ich ukohceeniui

- flbcnie o to, aby. chorzy powierzeni Jego opiece byli le-
czeni zgodnie z postepem wiedzy lekarskiej oraz mieli
zapewniong, opieke pielegniarsicg i nalezytg obstugej

- kontrolowanie skut.ecznc$ci stosowanych zabiegow fizyko-
terapeutycznych i dzielenie sie swywir spostrzezeniami
z kieruja™~cymi lekerzami|

- dbanie, aby inwentarz znajdujacy sie w gabinecie utrzy-
many byt*nalezytym stanie oraz nadz6ér nad prowadzeniem
ksiegi inwentarzowej™

4 sprawdzanie na biezgco stanu inwentarze wedtug ksiegi
inwentarzowej i meldowanie o stwierdzonych brakach ko-
mendantowi szpitala'”™

- dbanie o biezgce zaopatryv/anie pracowni w sprzet nie-
zbedny do sprav/nego JeJ dziatanial

- nadzorowanie ewidencji i sprawozdawczos$ci pracowni oraz
dopilnowanie terminowego JeJ v/ykcnaniaj
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I>prEjestrsegaiiie odnos$nych, prssepisbw ©higienie 1 heapie-™
ozenstwie pnaoy orsz; dopilnowanie™ aby podlegty um perso=
nel hyl dokiad.nie iaponnany s tymi przepisamio

I,aborant pracowni fissykoterapii podlega bezpos$rednio kiero~
wnikowl praoo?ml flzyko|erapiij Jest odpowiedzialny za rac
lezyty stan powierzonej rmu aparatury ®mrzedzi 1 innego
inwentarza*, 0 kazdym zauwazonym uszkodzeniu urzgdzen pra-
cowni powinien natychmiast zawiadomidé kierownika*,

Beg wiedzy i zgody kierownika pracowni laborant nie moze
Y/ykonyv;ad zadnyoh napraw urzgdzen pracoYmio
Do jego obowig.zkébw nalezy przede wszystkim

*

pi*wyjmowanie skierows-nyoh do pracowni chorych”™ ujecie

ich w ewidencje oraz odpowiednie przygotowanie Ich do

zabiegow leczniczyoh|

- przyjmoY/anie obor3”™ob na zabiegi w kolejnos$ci zgtaszania
sie z 'wyjatkiem przypadkéw nagtych uzgodnionych z kie-
rownikiem pracowni lub T/tasoiwym lekarzem kierujagcym”

- spravi’dzanie przed rozpoczeciem zabiegu aparatury badZ
innych urzadzen”™ ktorymi ma sie postugiwac]

- pouczenie chorego przed zabiegiem o0 sposobie zachowania
sie podczas zabiegu i uprzedzanie o normalnych odozu4
Olach w czasie zabiegu]
prowadzenie zabiegu starannie i $cisle Y/edlug wskazo-
wek lekarza praoov/ni oras state kontrolowanie czynnych
aparat 7 1 urzadzeni

- przeiw/anie zabiegu i v/ezwanie lekarza w razie zauwaze-
nia zmian w zachowaniu sle”™ wygla”™dzie lub pogorszeniu
sie samopoczucia chorego]
natychmiastowe unieruchomienie aparatu i zawiadomienie
kierownika pracowni yi razie stwierdzenia ?/adliv/ego dzia™
tania aparatu lub jego uszkodzenial

- wytaczenie po pracy aparatury z sieci elektrycznej™ ©préz«
nienie wanien™ zamykanie kranOw i gaszenie S$wiattaj

- utrzymywanie aparatury w nalezytym porzadkig dbanie o
CzystoS¢ pomieszczen™, -0 cato$¢ inwentarza, oszczedne
1 stosowanie energii elektrycznej i wody]|

- prowadzenie dokunentaoji pracowni fizykoterapiie®™

Poza. tym laborant wykonuje wszystkie polecenia kierownika
pracowni wchodzgce w zakres “*ngo pracy, a nie objete ni-
niejsza instrukcjg«
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Pracownia anatomii patologicznej i me&™ oV sadowej

Zachknia i tok cz;j?nnosoi pracowni anatomii patologicznej i
nedj?C¥ny sgdowej reguluje «lInstrukcja o zakresie i sSpo'sd«
hie dziatania wojskow;®oli pracowni anatomii petologioznej
i medycyny sgbsZej”” ~ Zdr®34/53®

ROZDZIAL IX
OABIIDET tEtARSKOMDBRTYSTYGZNY

Zadania i zakres pracj? gabinetow [[glégvr“sko-dentA-smfoznAch

G-abinety lekarsko-~dentj"st"\czne organizowane sg przY szplta'

lacti Y/ojskowYCh w réwnorzednYm szczeblu z oddziatami®

Do zadan gabinetéw lekarsko-dentYstYCznYOh nalezY t

- badanie janiY ustnej i zebOY/ u v/szYstkioli oliorYCh prze-
bYYaigoY oh na oddziata oh|

« leczenie zaoliov/andi'ze 1 v/YkoiiYwarrie zabiegoY? oiiirurgioz“-
nyon w zakresie choréb jamnY ustnej 1 zebow u chorYch %
oddziatéw szpitala oraz przYoliodnli

- WYkon;j7wanie protez dentYstYOznNj~oh /wytgcznie w gabine”
taoh posiadajgoYch etatowe pra-oov/nle teciiniozO'-dentYS/-
tyczne/N

- wystawianie orzeczen lekarskich Nu ramach sY/ojej speojal«-
nodci/”

- YYspoipraca E gabinetami lub oddziatami Innyoh sjieojalno6-
oin

- kierowanie chorych wymagajgcych leczenia stomatologiczne™*
go staéjonarnego do zaktadoéw leczniczych posiadajgcyoh”
pododdziat dla chorych stomatologioziiy?eh/jezeli szpital
nie posiada pododdziatu dl« chorych stomatologicznych,
komendant szpitala moze przydzieliéo stosoY/nie do potrzeb
odpowiednig ilo66 t6zek na innym oddziale dc dyspozycji
kieroY/nika gabinetu lekarsko-dentystycznego/®
Za leczenie tych chorych stomatologiczny oh odpoY/iada kie-
rownik gabinetu lekarsko-dentystycznego® Ordynator od-
dziatu obejmujacego t6zka stomatologiczne zabezpieoze
normalne zaopatrzenie tych chorych, v/ykonywanie sleoen,
pomoc pielegniarka itp® analogicznie jak dla innych chorych
sv/ego oddziatlu®
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Cata dokiameiitao;]la gabinetu lekarsko-~dentj~st*/osnegog ktOrg
r-egslujg ssosegotcsw® od¢ljstelne x”rsejris™ ss”beNipie”
G™na p© 3koAorog3™Nrn prh.yjmov/aniu pao”entov/ w gablnioie
lekarsko--dent3?st;yGsn;j™m lub w poraieszoseniu rejestrao”™?
gabinetu«
Gabinety? ,le.karsko-»dent3?st;yosne gsaopatrujg, sie w Sr&dlci
lecEiniosej materiat protet™osnj”™ i materiat trwategt uzjt-=
ku w aptekaob saktaddr/ lecanips™Jotip prgjr ktér;fob. sg
liiso?/aiL@« Gabinety? I©karsko«»dent;j?staro2ne prowadzg ksigzki
materiatowe materiatu trwatego i jednorazowego uz”rtkue
Plan zaopatrzenia w materiat jednorasov/eg© i trwatego uwgjich
ku kierownik gabinetu sktada we wihasoiw;”m czasie kiero?/-
nikowi apteki szpitala wojskowego«

Kierownik gabinetu lekarsko-~dent.yst.7oznego podlega b=
posrednio komendantowi szpita 3a wojskov/ego”™ * wzgle-"™
dem faohov/3?m okregov/emu /gtownemu/ referentowi stomato-
loglozneraue Kierownik gabinetu lekarsko-*dent;j/st;70ziieg®
Jest bezposSrednim przetozon;7m oatego stanu osobov/ego. ga-'
blnetu lekarsko«»dentyst;ji'oznegQOe

D© obowigzk6?/ kierovmika gabinetu nalezy? przede wsz”/stkimi
- organizacja, kontrola i nadzor nad catoksztattem praca?

1 gabinetu zaréwno w zakresie faohow™m”™ Jak administrao.3?Jf=

dbanie o state podnoszenie kwalifikacji faoliov/;yob przez
podlegi™?, mu personel msdx?ozn;y™
kiero'wanis praca, leczniczej gabinetu wedlug zasad nauki

lekarskiej i zgodnie z ,odpowiednimi przepisami wojskow”r-
mi|
organizowanie praov naukowej i kontrolowanie poziomu wie-

dzy medj/czned podlegtego mu personelufi
sprav/dzanie na bieza™oo stanu Inwentarza wedtug ksigzki in=
wentarj~gaoy Jneldi

nadzorowanie nad ?/tasSciwym prov~adzeniem ewidencji i spra«-
wosdawczo$oi gabinetu lekarsko-dentyst”™cznegol]

czmvanle nad v/tasoiw;]?m uz”~'Clem aparatéow, sprzety, i mate™
riatéowi

konsultowanie o.hor;ycb. z lekarzami iniioli oddziatdbw”, Jeze*-
11 podejrzewa, sie wspodtzaleznos¢ .schorzenia stoinatologioz
nego Ut seherzeniem innej specjalnoscia’

wykom\Yfanie wszystkio.h il®p.en,'i rozkazéw wj'danych przez
komendanta szpitala, .wojslcoi/ogo 1 witadze przetozone, a

nlf objety?oh niniejszg instrulocjg« - N
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B is.vstent gabh net"s™ lekarsko«-""gpnt.7 st,yGznegQ podlega leapos-

94N

95

redni© kierownikowi gabinetu lekarsko-dentj”™stjoanego i jest

odpowiedzialny m catosd stoKatologicznego leczenia chorych,

ktérzy zostali powierzeni jego opieiEe™ We wszystkich wy-

padkach, gdy stam zdrowia chorego nasuwa watpliwosci co do

rozpoznania i leo*enia, asystent referuje przypadek kie-

rownikowi gabinetu lekarsko—dentystycznego®

Do obowigzkéw asystenta gabinetu lekarsko-dentystycznego

nalezy ponadto ;

- state podnoszenie kwalifikacji fachowych oraz kontrola pra-

cy medycznego personelu pomocniozego|

wspotpraca w lekarzami innych specjalnos$oi]

nadzor nod sprawnym funkcjonowaniem orag konserwacjg apa—.

ratbw i instrumentéw gabinetu lekarsko—dentystycznego;

- state inforsnowaml« kierownika gabinetu $ wszelkich wazniej-
szych wydarienleoh, ktore zaistniaty w terenie gsbilnitu]

- wykonywania wszystkich zlecen kierownik! gabinetu, wchodza-
cych w zakres pracy asystenta, a nie objetych niniejsza
instrukcja®

Technik dentystyczny podlega bezposrednio kierownikowi gabine-
tu lekarsko-dentystyoznego i wykonuje pod jego kierunkiem wszeb
kie czynnos$ci wchodzace w zakres laboratoryjnej protetyki den-
tystycznej®

Technik dentystyczny jest odpowiedzialny za pov/ierzony nu
sprzet, jego funkcjonowanie i konserv/acje® O wszelkich zau-
wazonj™oh brakach 1 uszkodzeniach aparatOY/ 1 narzedzi teohnloz-
no-dentystycznyoh natychmiast melduje kierownikowi gabinetu
lekarsko-dentystycznego#

ROZDZI AL X
WOISKOWE KOMISJE LEKARSKIE

'/ojskowe komisje lekarskie, zorganizov/ane przy szpitalach v/oj-

.skcwyoh, mogag byd oalkov/icie etatowe, czeSciowo etatov/e lub

nieetatowe. Powotywanie 1 ustalanie sktadu osobowego UKL na-
lezy do kom.petenoji witasciwych dowddcow®

Komendant szpitala wojskov/ego nie jest uprawniony do wprov/~adza-
nia jakichkolwiek zmian w sktadzie osobowym komisji. Dla potrzeb
v/ojsko>vej komisji lekarskiej komendant szpitala wojskowego
przydziela odpowiedni lokal, ktdéry w zasadzie powinien skta-
da¢ sie co najmniej z 4 izb,.przeznaczonych na poczekalnie



dla oficeréw i zoinierzy? stuzbj zasadniczej™ XOokdj urzedo«
v/ania komisji oraz kancelarie*

Zaopatrzenie WEL w potrzebuj si>rzet kwaterimkowj - sprzet
i instrumentarium lekarskie oraz materiatj kancelaryjne

i druki <« nalezy do ooowigzkov/ komendanta*

Przewodniczgcy WEL obowigzany jest do czuwania nad terrai-
nowodoig i1 celowoscig”™ kierowania do WEL zoinierzy ze sta»»
nu cEorycti szpitala*

Podlegtosé stuzbowg i fachowa, obo?/ia”zkl przewodnicza”cego
i cztonkdéw oraz czas pracy i tok urzedowania v/ojskov/yoh
komisji lekarskich reguluj® “'Instruicoja o wojskowych ko-
misjach lekarskich” Zdr*36/54a

ROZDZIlit X
ZhOPATRZENIE -MAPERIALOWO-SANITLRNS

WOJSKOWYCH ZAKEADOW LECZMCZYCH

96« Zadaniem arptek wojskowych saktad 6w leczniczych jest r

1/ zaojpatrywanle oddziatéw 1 xoraoowni zakiadu w materiat
sanitarny trwalego i jednorazowego uzytku]

A/ wydawanie lekoéw i S$rodkdy; opatrunkov/yoh osobom upravmiO™*
nyra«

Apteka X)owinna sktada¢ sie z nastepujgoyoh j)omieszczeA e

- izby receptue”™rowe j|

- izby eksx”edycyjne j|

- magazynu « tzw«niaterialni|

- laboratorium”

- kancelarii™:-

- piwnicy aptecznej]|

- zmywalni naczyn|

- pomieszczenia na materiaty tatv/opalne|

- pomieszczenia do przygotov/ywania ptynéw injekcyjnych
/tylko ¥ zaktadach leczniczych, ktdore takie ptyny przy-
gotowuja” «

Wielko$¢ wyzej wymienionych pomieszczen » uzalezniona od

rodzaju zaktadu leczniczego - powinna zabezpiecza¢ odpowied-

nie v/arunki magazynowania /ZdroCS/~™/o Pomieszczenia apteoz*

ne poY/inny by6 zaopatrzone w urza”™dzenia wodocia®jgov/o—kana-

lizacyjne, gaz, -elektrycznos$¢ i w miare moznosci znajdoY/a0

sie na jednym poziomie”
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97* Illerownlk apteki, ktorj» w zasadzie po¥/inien ,miec prz;yna;j-

98*

99.

100.

mniej trz;yletni staz zawodowcy /po otrzj~antu dj”™plomu ne-

gistra farmacji/j, kieruje pracg w aptece*

Podlega on pod wzgledem stuzkowjm bezposrednio komendan-

toY/i szpitala wojskowego, a pod wzgledem faohow;j?m szefowi

v/j'dzialu zaopatrzenia okregu y/ojskowego /roéwnorzednemu/'

i jest bezposSrednim zvfierzolinikiem catego personelu apteki”®

Do -obowigzkdy/ kierownika apteki nalezy?

- kierowanie pracg w aptece]

- czuwanie nad zabezpieozeniem materiatu sanitarnego
praed zniszczeniem i przeteminowaniemj

- dopilnowanie, at8? srodki lecznicze "My w aptece odpo-
wiednio prz3rzadzone i ‘'wydawanef

- prowadzenie na biezaco ewidencji materiatowej]|

- przeprov/adzanie okresoY/ej kontroli materiatu sanitarnego
znajdujgcego sie na oddziatach.;

- terminowe i zgodne z potrzebami sporzgdzanie planow ne-
ter iatow™? oh}

- dbanie o odpowiednie V}posazenie apteki przez meldowanie
organowi zaopatrujgcemu o istniejacyoti brakaohe

Personel faohow.y v/;ykonuje prace zlecone pr~ez kierownika
i jest za nie odpowiedzialny?* Wrazie otrzymania niewta-
§ciwie napisanej recepty porozumiewa sie z lekarzem lub
z kierownikiem apteki; kazde lekarstwo wydane z apteki mu-
Si by¢ skontrolowane, a recepta podpisana przez sporzadza-
jacego i wydajgcego lekarza* Personel pomocniczy wykonuj®
prace pomocnicze zgodnie z wytycznymi kierov/nika apteki*

Ewidencja materiatowa w aptekach Y/ojskov/yoh zakta dov/ lecz-
niczych oraz zasady sporzadzania sprawozdan i zapotrzebo-
vsan regulujg przepisy 2dr.29/53 oraz "Instrukcja o ewtden-

.Ccji 1 sprawozdawczoSci medycznej y/ czasie pokoju" Zzdr.52/

56.

ROZDZIA¢L X1l
DRGAM GOSPODARCZE

Zakres praoy organoy/ gospodarczych

Do zakresu praoy organdy/ gospodarczy oh nalezg czynnos$ci go-
spodarcze zwigzane z zaspokojeniem potrzeb pienieznych, ne



N T1
tsriatow3X3dig mundurOMohj zywnc$oioY/”ohj kwaterunkowych
itp* ora25 prov/adsenie rachunkowosci i spra?/o2dawozoscl
poszczegblnych dziatébw zaopatrzenia©

KSAL8£SiabS2_szpitala

101© Kkaterraistrz szpitala podlega bezposrednio komendantowi
szpitala wojskowego i kieruje cato$cig zaopatrzenia go-
gpodarczo—materiatowego szpitala % oparciu o oDOWIgsu—
tagce przepisy©

Szef zaopatrzenia zywnosSciowego

102© Szef zaopatrzenia zywnosSciowego podlega "bezposrednio kwa-

termistrzowi i prowadzi gospodarke zywnosciowg w mysSl oho-
wigzujgoych p>rzepisow w zakresie gospodarki zywnosciowej w
wojsku*

103© Zywienie chorych w szpitalach wojskov/ych odhywa sie zgod-
nie z ohowigzujg,.cymi przepisami stuzby zyv/nosoiO'wej oraz
z oddzielng Instrukcja, o zywieniu w v/ojskowych zaktadach
leczniczych®
Jadtospisy oparte na instrukcji o zywieniu w wojskov/ych
zaktadach leczniczych”™ zawierajgcej ogoln© zestawienie
oDowiSj-zujs™oyoh dietp uktada dietetyczka v;sx)6lnia z sze-
fem zaopatrzenia zywnos$ciowego i przedkiada je radzie
zywienia© Jadtospisy sporzadza sie na okres dekady©
Jadtospisy te obowigzujg po zatwierdzeniu ich przez ko-
mendanta szpitala©
V/.szelkie czasowe zmiany w zesta-.vienlu diet leczniczych
moga hyc dokonywane wytgcznie na wniosek rady zywienia,
zatwierdzony przez komendanta szpitala®
V/ydavranie produktow na dzien nastepny odhywa sie w go-
dzinach ustalonych przez komendanta szpitala© pobiera
je kierownik kuchni w obecnosci lekarza dyzurnego, Kkto-
ry swoim podpisem stwierdza przydatno$¢ wydanych produk-
téw zywnosciowych pod wzgledem sanltarno-higienicznym®©
Podstawg do wydania produktéw z magazynu sg wytgcznie
kwity materiatowe, v/ystawione przez szefa zaopatrzenia
zywnosciowego® Niedopuszczalne jest wydawanie Srodkow
.spozywczych z magazynu zywnosciov;eg6 na podstawie rdzne-
go rodzaju zlecen, recept itp©
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Ewldenoje stanu z.ywnionjoh prowadzi sie na nastepujacy?oh
saasadach. 2

a/

b/

o/

d/

vy

2/

3/

Wsz.ystkie oddziaty szpitala sporzadzajg codziennie
«stany zywnionych« w oddzielnych ksiazkach /na usta-»
Xoayu, wzorze/ na dziehn nastepny«

W stanach zywnionyoh ujmuje sie oddzielnie stan ewide«»
&cyjny oraz stan do wyzywienia z wyszozegoélnieniem diet«
Za podstawe przyjmuje sie stan chorych, przebywajacych

0 godz«8«00 na leczeniu, z u\¥zglednieniem liczby oho«
ryoh ubywajgacych tego dnia ze szpitala,

Szef zaopatrzenia ~wnoSGlowego sporzadza z otrzymanych
z kancelarii ogolnej szpitala ksigzek «stanu zywionych,
zestawienie zbiorcze z wyszczegOlnieniem diet, po czym
zwraca ksigzki «stanu zywionych« na oddziaty szpitala *
Chorych przybytych miedzy sodz«8eOo-»12®00 ujmuja oddziaty
dodatkowo w «stanie zywionych« w odpowiednich rubrykach
wedtug diety przejSciowej, przekazujgc ksigzki stanow
zywionych do kancelarii ogo6lnej i szefa zaopatrzenia zy**
wnosoiowego celem uaktualnienia stanéw najpdézniej do godz,
120l15.

Szczeg6towy sposOb wypetniania «stanu zyvvionych« reguluja
witasciwe instrukcje stuzby zywnos$ciowej,

Hada zywienia

Rade zywienia powotuj® komendant szpitala z roczng ka®
denojg ogtaszajgc jej skitad w rozktadzie dziennym®

Zadaniem rady zywienia jest
rozpatrywanie Jadtospisow przedktadanych przez die-»
tetyczke i wj)rowadzanie do nich swoich ewentualnych
poprawek,
Y/ystepowanie z wnioskiami co do czasowych zmian w ogol=
nym zestawieniu diet zgodnym z obowigzujgca instrukcja
O zywieniu w wojskowych zaktadach leczniczych,

4 dbanie 6 jak najbardziej racjonalne zywienie dietetycz-
ne 1 podv/yzszanie jego wartoSci leczniczej w oparciu
0 najnowsze zdobycze wiedzy lekarskiej,

u sktad rady zywienie™ nalezy powotad; lekarza, dietetyka

sposrod lekarzy oddziatu wewnetrznego jako przwY”odnicza«*
cego, lekarzy przedstawicieli wszystkich oddziatéw.” oraz
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pielegniarki oddssialéwe i gospodarcze o Niezaleznie

od tegd na stat™oti osloiilcow rpdj, .zywienia powotywani
s¢a szef zaopatrzenia- zywnosSciowegoj dietetyczkajkie'=»
rownik kuoixnl eras starszy kuoli”rzo

4/ Posiedzenia rady zywienia odby™irage™ si® dekadowoa
Kazde po~sled:zenle powinno.byb protokotowane, przy
osym protokolanta powotuje, przewodniczacy spoe”srod
oztonkOY/ rady-a
Akta rady zywienia przeotiowuje sie w oddzielnej tece*-
oe w kanoelaril szpitala,,

Szef ..zaopatrzenia ,mNedurowego

105 Szef zaopatrzenia .mundurowego szpitala v/ojskowego podle*»
ga bezposrednio kwatermistrzowie Prowadzi on gospodarke
mundurowg, jest odpowiedsialny za zaopatrywanie szpitala
wojskoY/ego V przedmioty zaopatrzenia mundurov/ego oraz
utrzymanie ioh ¥ nalezytym porza-dku i przydatnos$ci,' za
funkcjonowanie taZznig pralni oraz fryzjerni szpitala
wojskowegoo

106 Pralnia szpitala wojskowego pracujg v/edtug. .zasad .okreSlo«=»
nyob. odno$nymi przepisami .-gos|)odarkl rnunduroYv.ejo Bielizna
z oddziatow zakaznych 1 septyoznyob musi by6 przed odda- ~
niem do pralni odpowiedni© odkazona o
Wyprang bielizne p§ wyreperowaniu. przekazuje sie do sktadu
czystej bielizny, skad j®st wydaY/ana® Odbiér bielizny od-
byt sie w terminacb ustalonych dla poszczegdélnych oddzia-
tow i komérek.organizacyjnych szpitala wojskowego®

Technik kv/aterunkowo-budowiany

107# Technik kwaterunkowo*-budowlany spetnia swoje obowigzki
zgodnie z regulaminem stuzby wewnetrznej olraz odno$nymi
przepisami stuzby kwaterunkov/ej® Ze wzgledu na specyfike
pracy zwracsi szczegb6lng uv/age na sprawne zaopatrzenie w
wode, Swiatto 1 wilasciwe ogrzewanie pomieszczen szpitala

Sz.ef.,,zaopatrzenia, finansowego. , .,

Szef zaopatrzenia flnansowegs szpitale “wojskowego proY/a—
dzl gospoda.rke finansowg zakiadu w mys$l Odnosnych przepi*
sow o0 gospodarce finansowej oddziatow gospodarczych®
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ODICSR DYZURTDf

Oficera dyzurnego szpitala v/oJskoY;ego v;yznacza komendant

sposrod oficeréw szpitala nie bedacych lekarzami medycyny«

Cfioer dyzurny podlega bezposSrednio komendantowi-szpitala.j

a w razie jego nieobecnosci lekarzowi dyzurnemUsOficer dy™

zurny szpitala wojskowego oprocz obov,’igskdw okreSlonycti

regvilaminie stuzby wev/netrznej powinien zaleznie od charak-

,teru szpitala czuv.’ad:

- aby chorzy pozostajgcy w leczeniu nie opuszczali szpitala

, bez ustalonych przepustek dla chorych;

- nie przekraczali ustalonej dla chorych granicy przebywa-
nia na otwartym powietrzu w obrebie zakladu;

- aby osoby postronne nie miaty dostepu do szpitala v/ojsko-
wego poza dniami i godzinami ustalonymi dla odwiedzania
chorych opaz aby osoby odwiedzajgce chorych nie pozostawa«*
ty w obrebie szpitala poza godzinami odwiedzin lub tez i-vska*
zanymi w przepustka cli.
7/yjatkowo oficer dyzurny moze wystawie przepustke za zgo—.
da lekarza dyzurnego w dniach 1 godzinach innych niz usta-
lone przez komendanta szpitala wojskov;ego;

- aby przedmioty osobiste po zmartych byty nalezycie zabez-
pieczone lub oddane wraz ze spisem na przechowanierdo ma-
gazynu depozytowego.

1'onadto oficer dyzurny bierze udziat w charakterze S$wiadka

w spisywaniu "ostatniej woli” umierajagcego na terenie szpita-

la.

17 stosunku do warty wewnetrznej szpitala wojskovjego v/ykonuje

on obcw'igzki oficera dyzurnego garnizonu zgodnie z "Regulami-

nem stuzby wewnetrznej PRL,

Oficer dyzurny za zgoda lekarza dyzurnego przeprowadza inspek*

cje nocng oddziatow leczniczych, oddziatbw gospodarczych i ca-
lego terenu szpitala wpisujgc swe uwagi dé ksiegi raportow

oficera dyzurnego.

ROZDZI At X117
SALADOHIA JTCISKCANS

Zakres pracy sanatoriow 'wojskovvych
7'0jskowe sanatoria klimaty czno-zdroj owe sg zakiadami leczni-
czymi »ktorych zadaniem jest leczenie o0s6b uprawnionych do
wojskowej pomocy medycznej okreslonych miejscowych warun-
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I™ow klinat37e82357Ch yxzez W3?kCrs3?staxii©

metod Isosenia sdr@@v@g@™ dlet#t3?CSNeg”™
fa-i’makologlo™atg™© it™e

111* Wojskowe sanatoria prsseolv/gruilioss® sg sakladamig ktor™chb.
sadaniem jest leczenie gruzlisj? wmeT™wWin odd@ob.ov/ego 0sb6b
uprawniox®™oh d© wojskowej poraocoy med”osnejo

112® Sposb6b kierowania do wojskowj”sti sanatoriow”™ regulujg ok=
dzielne zarzadzenia i przepisj™®

Obowigzki organow stuzby? med;:i;oziiej sanatorlo?/

LC& TRCTITH#<:IT** ey a-afctfgact. M3€/«*aa>c:ar faoes»icna»::»T B CU'K A xarrCr

113 Obowiagzki organdow stuzb”™f medj*oznej sanatoriow wojskow3ch
zasadniczo pokrywaja sie s obowigzkami ty ch. organéw w szpi®
ta la oh wojskowych”™ ujetymi w pkto21--49 niniejszej instruk®
Gji 1 zgodnie . alg powinny byé wykonywaneo

Przyjmowani© i wypisywanie ohoryoh . sanatori6?/
wojskowych

114, lzba przyjedé zajmuje sie przyjmoviaulem do sanatorium prze§s
lekarza dyzurnego osob zakwalifikowanych do leczeni® sam«*
toryjnegoe
Czynnos$ci wykonywane na izbie przyjedé s
= rejestracja o0sOb przybywajgoyoh, do sanatorium” zatoze«

nie wstepnej dokumentacji leczniczej /historia choroby/
i zatatwianie-formalnos$ci zwiazanych z przyjeciami

- udzielanie doraznej pomocy lekarskiej w wypadkach nie

cierpiacych zwitokif

« kierowanie w odpo'wiednl oddziat samtorlum|

- wydawanie Srodkéw higieny aowoprzyjmowanym chorymi

- wykonywani© w rasl6é fotrzeby obiegow sanitariaychi

# w wypadku stwierdzenia przecimyskazan di§ leczenia sana«

toryjnego skiero?/ani# choreg© do komendanta sanatorium
celem ustalenia dalszego postepowania z ohorym®

Izba przyje6 7 sanatoriach wojskowych powinna sktadaé sie

co najmniej i poczekaljil i gabinetu d© badan lekarskich®
Przy wypisywaniu lekarz leczagcy wpisuj© do ksigzki zdro«
wla krotkg notatke @ leczeniu”™ potwierdzong po6d«

plsem komendanta i plecseata wojskowego sanatorium®
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Teok praos? na oddalata oh leoanioz3oh

>XI>Caa>ITTa A« alXIaakp»A1ala0rsM » ¢y a SATLLM | T »i-i-W F>tanxaselpoatia—Ta-*a: \p Tk

sanatoriéow wojskowj™oh

115e Postepowanie LW ohor™m w oddalat© d&raa spos6b prowadzenia
dokimientacji leoznloze™ okre$la pkt 57 niniejszej instrilic-
ojle Szczegbétowy rozkiad dnia kuraojnszy ustala komendant
sanatoriiMo Kuraojusze obowigzani S3 poza tym d© Scistego
przestrzegania przepiséw- regulaminu wewnetrznego sanato-»
rlum*
Zotnierze * kuraojusze nie stosuje”oy sie do przepis6?/ regu-=
laminu wewnetrznego sanatorl’'om moga by¢ poolagnleei do od-
powiedzialnos$ci dyscyplinarnej® Kuracjusze - ale wojskowi”®
nie stosujgoy sie do regulaminu”™ mogg byo m rozkaz komen-
danta wypisani z sanatorlurib

116. Postepowanie w wypadku wejscia, Smiertelnego kuraojusza okre«
Sla pkt 66 niniejszej Instrukoji*

117# Tok pracy poszczegdlnych pracownig gabinetu lekarsko-den-
tystyoznago”™ apteki 1 organd6w gospodarosyoli 3aszaabollwsa ?/0j-
sk©wsgo okreslajg rozdziaty YIII-XXI niniejszej instrtskcji®






