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Zatwierdzam i wprowadzam do uzytku ,,Przewodnik dla pracowni-
kéw stuzby zdrowia WP w zakresie zapobiegania i zwalczania choréb
zakaznych i zachorowan masowych*.

Jednocze$nie traci moc obowiazujaca ,,Przewodnik dla, pracowni-
kéw stuzby zdrowia WP w zakresie zapobiegania i zwalczania cho-
réb zakaznych i zachorowan masowych®, wydany przez Wojskowy
Instytut Naukowo-Wydawniczy w 1948 roku.
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CZESC |

CHOROBY ZAKAZNE i ZATRUCIA
POKARMOWE
ZAPOBIEGANIE i ZWALCZANIE

ROZDZIAL |
WIADOMOISCI OGOLNE O CHOROBACH ZAKAZNYCH

1L Chorobami zakaZnymi nazywamy wszystkie cho-
roby wywotane przez:
a) wtargniecie drobnoustrojow do organizmu poprzez wiasciwe
dla nich wrota zakazenia;
b) zwigzanie sie zarazka lub jego jadéw z odpowiednimi tkanka-
mi ustroju;
c) przetamanie sit obronnych ustroju przez rozwdj zarazka lub
wytwarzane jady;
d) powstanie odczynu ze strony organizmu w postaci objawow
chorobowych.
2. Pod okresleniem ,,choroby zakazne* bedziemy rozumie¢ w dal-
szym ciggu ,,Przewodnika“ tylko te schorzenia, ktére stanowig dla
wojska nieb™zpieczenstwo pod wzgledem mozliwosci  wywotywania
epidemii. Pominiete zostang takie schorzenia zakazne, jak angina lub
ptatowe zapalenie ptuc, a takze inne schorzenia zakazne nie wyste-
pujace w postaci epidemii.

3 Przyczyny <chorob zakaznych. Zarazki

Drobnoustroje, ktére po wtargnieciu do organizmu majg zdolnos¢
przetamywania jego sit obronnych i powodowania powstawania cho-
roby zakaznej po odpowiednim okresie wylegania, nazywamy drob-
noustrojami chorobotwérczymi lub zarazkami.

4. Zrbédla zakazenia

Zrodio zakazenia jest to $rodowisko (chory cztowiek, nosiciel, cho-
re zwierze), w ktérym zarazek przebywa w warunkach naturalnych
1mnozy sie. Czynnikami przenoszgcymi zakazenie mogg by¢ wszelkie
zakazone przedmioty, woda, zywno$¢, wydaliny chorego, owady itp.



5. Nosiciele

i siewcy

zarazkow

Ludzie i zwierzeta w czasie choroby zakaZznej lub przez pewien

czas po jej przebyciu wydalajg zarazki

zdolne do zakazania ludzi

zdrowych. Takich ludzi lub zwierzeta nazywamy nosicielami zaraz-
kéw. Ludzi i zwierzeta, ktore nie chorowaty na jakas$ okreslong cho-
robe zakazng, a mimo to réwniez wydalajg z organizmu zarazki zdol-
ne do zakazania innych, nazywamy siewcami zarazkéw.

Tabela nr 1

ZARAZKI CZESCIEJ SPOTYKANYCH LUB GROZNIEJSZYCH
. CHOROB ZAKAZNYCH

Nazwa choroby

Dur plamisty
(osutkowy)

Dur powrotny

Dur brzuszny

Dur rzekomy A

Nazwa zarazka

Riketsja
Prowazeka

Kretek duru
powrotnego

Pateczka duru
brzusznego  Bro-
wicz-Eberth-
Gaffky

Pateczka duru
rzekomego A

Zdolno$¢ zyciowa zarazkow
w Zrodtach zakazenia

W organizmie wszy odziezowej, po-
zostawionej na bieliznie i odziezy,
riketsje zachowujg zdolno$¢ zyciowa
w ciagu 4—6 tygodni. W kale wszy
— do 12 miesiecy

W krwi wyssanej od chorego przez
wesz od 14 dni do kilku tygodni,
najdtuzej w temperaturze pokojo-
wej

W wodzie biezacej 10 dni, w wodzie
stojacej, w mule strumieni i stu-
dzien, zaleznie od temperatury —
do Kkilku miesiecy, w lodzie — do
kilku miesiecy;

w jamach I ziemi gruntowej — po-
wyzej miesiaca;

w surowym mleku, w chiodzie —
do 3 dni, w mleku kwasnym —
1 dzien;

na owocach i jarzynach surowych
5—10 dni;

w roznych s$rodkach spozywc™ych
(masto, ser, migso) od 1 do 3 miesie-

Cyl . ., . - . .
w bieliznie, odziezy, na naczyniach

kuchennych i stotowych — do 2 ty-
godni.

Jak dla pafeczki duru brzusznego



Nazwa choroby

Dur rzekomy B
Zatrucia pokamno-
we zakazne

Czerwonka
baktery ina

Porazenie dziecig-
ce naijminnc

Ospa prawdziwa

Brucelozy

Leptospirozy,
z6ttaczka zakaZzna
(choroba Weila)

Tularemia

Cholera

Nazwa zarazka

Pateczka duru
rzekomego B

Grupa Salmonelli

Pateczki czerwon-
kowe Shiga-Kru-
se, Shiga-Sonne,
Hiss-Flexner,
Schmitz-Stutzer i
inne

Zarazek  przesag-
czatny

Zarazek  przesa-
czalny ospy
Pateczka goracz-
ki maltanskiej i
brucelozy  owiec,
pateczka ronienia
zakaznego  krow
(Bang) 1 pateczka
brucelozy swin
(Traum)

|

Leptespira ictero-
haemorrhagica

Pateczka
tularemil

Przecinkowiec
cholery (Koch)

Zdolnos¢ zyciowa zarazkow
w zrodtach zakazenia

Jak dla pateczki duru brzusznego
Jak dla pateczki duru brzusznego

W ziemi wilgotnej — kilka miesie-
cy, moga zimowac pod S$niegiem;
w brudnej bieliznie — kilka ty-
godni;

na Chlebie, owocach, jarzynach su-
rowych — do 2 tygodni;

w przetworach mlecznych 8—10 dni;
w Jelicie much — 10 dni

Szybko ginie w temp. 50“C, wrazliw
na dziatanie promieni pozafiotkowyc
i Srodkéw utleniajgcych;

W stanie wysuszonym, jak rdéwniez
przy zamrozeniu — kilka lat

W mleku — 20 — 60 dni;

w kwasnym mleku — do 21 dni;

w serze | bryndzy — 15 — 2 mie-
siecy

W wodach otwartych — kilka mie-
siecy;

w produktach zywnosciowych zaka-
zonych wydalinami szczuréw — do
25 miesigca;

w ziemi | w wodzie zakazonej mo-
czem chorych — do 72 dni;

w kurzu 1 na zakazonej odziezy —
do 72 dni

W wysuszonych skérach gryzoni —

do 3 miesiecy;

w ziarnkach zb6z i furazu zakazo-
nych przez chore gryzonie — kilka
tygodni;

w wodzie — do 3 miesiecy

W wydalinach 2 — 3 dni;
w brudnej bieliznie — 12 dni;



Nazwa choroby

Zimnica
(malaria)

Tezec
Zgorzel gazowa

Waglik

Nosacizna

Dzuma

Nagminne zapale-
nie opon mozgo-
wych

Ptonica

Btonica

10

Nazwa zarazka

Plazmodium
zimnicy

Laseczka tezca

Grupa laseczek
beztlenowych

Laseczka waglika

Pateczka
nosacizny

Pateczka dzumy

Dwoinka
zapalenia opon
mézgowych

Paciorkowiec
ropny

Maczugowiec
btonicy %Li)‘ffler)

Zdolnos¢ zyciowa zarazkow
w zrodtach zakazenia

w glebszych warstwach ziemi — do
2 miesiecy;

w wodach odkrytych — do 3 mie-
sigcy;

w mleku i serze — 16 dni;

w masle — do 30 dni;

w owocach i jarzynach surowych
10 — 12 dni;

w zwlokach zmartych na cholere
3 — 4 tygodni

W krwi pobranej od chorego prze-
chowywanej w zimnie — kilka dni;
w organizmie komara (widliszek)
3 — 4 miesiecy

Przez diugie lata w ziemi, w kurzu,
pajeczynie

Jak dla tezca

Dziesigtki lat w ziemi i na f'(ej po-
wierzchni, latami — w skorach,
siersci i innych produktach zwie-
rzecych

W wydzielinach

$luzowych jamy
nosowej chorych

—do 3 miesiecy

W ropie i wyschnietym S$luzie —
kilka miesiecy;

w odziezy i bieliznie — 1 miesiac;
w organizmie pchet — do 2 mie-
siecy; w zwiokach — do 5 miesiecy;
(przy niskiej temp. — do 15 roku)

Szybko ginie przy S$wietle stonecz-
nym, przy dostepie powietrza i przy
wysychaniu

Streptokoki zachowuja swa zjadli-
wos¢ ponad pét roku

W nalotach — do 3 miesiecy;

na storicu ginie w ciagu Kilku go-
dzin;

w mleku i w wodzie zyje do 3 ty-
godni



Zdolno$¢ zyciowa zarazkow

Nazwa choroby Nazwa zarazka W #rodiach zakazenia

Odra Zarazek Szybko ginie przy wysychaniu i pod
przesgczalny odry  wplywem Swiatla

Krztusiec Pateczka krztusca Szybko ginie przy wysychaniu i pod
(koklusz) (Bordet-Gengou) wpltywem S$wiatla

Ospa wietrzna Zarazek Szybko ginie przy wydychaniu i pod
przesaczalny wplywem Swiatta

ospy wietrznej

Wsécieklizna Zarazek Szybko ginie przy wysychaniu i pod
przesaczalny wplywem Swiatla
wécieklizny
Nagminne zapale- Zarazek Szybko ginie przy wysychaniu
nie przyusznic przesgczalny
ROZDZIAL 11

SItY OBRONNE ORGANIZMU

6. Odpornos$¢ organizmu

Zdolno$¢ organizmu do obrony przed ré6znymi zachorowaniami,
0gdIng i wrodzong, nazywamy odpornoscig or anizmu. Stanowi ona
rowniez czynnik obrony przed zachorowaniem na choroby zakazne.

7. Odpornos¢ czynna i bierna

Po przebyciu choroby zakaZznej lub po wprowadzeniu do organizmu
zarazkéw zywych czy martwych powstaje w ustroju odpornos¢ czyn-
na na przebyta chorobe lub na chorobe, ktérg wywotujg wprowadzo-
ne zarazki. Odpornos¢ czynna nie jest jednakowa dla wszystkich cho-
rob zakaZnych: trwa krocej lub diuzej. ROwniez okres odpornosci
czynnej po szczepieniu (wprowadzeniu szczepionki do organizmu) dla
réznych choréb jest rézny. Odpornosé bierng uzyskuje organizm po
wprowadzeniu surowicy z przeciwciatami przeciwko jednej z choréb
zakaznych. Odpornos¢ taka jest krotkotrwata — przecietnie trwa dwa
do trzech tygodni.

n



Tabela nr 2

OKRES TRWANIA ODPORNOSCI W ROZNYCH CHOROBACH
ZAKAZNYCH

Nazwa choroby

Dur osutkowy

Dur powrotny
Dur brzuszny
Dur rzekomy A
Dur rzekomy B

Zatrucia pokarmo-
we

Czerwonka bakte-
ryjna

Grypa

Porazenie dziecig-
ce nagminne
Ospa prawdziwa
Brucelozy
Leptospirozy
Tularemia
Cholera

Zimnica

Tezec

Zgorzel gazowa
Waglik

Nosacizna

Dzuma

Nagminne zapale-
nie opon mozgo-
wych

Ptonica

Btonica

Krztusiec (koklusz)
Ospa wietrzna
Odra *
Wsécieklizna
R-7ezaczka

Kita

Wrzod miekki
Zapalenie przy-
usznic nagminne

12

Czas trwania odpornosci

po przechorowaniu

Przewaznie stata,
dtugotrwata

Dtugotrwata
10 do 15 lat
10 do 15 lat
10 do 15 lat

Jak przy durze
rzekomym B

10 do 15 lat
6 — 9 tygodni

Diugotrwata
Przez cate zycie

3 —5lat

Nie daje odporno-
Sci

Nie znany

Nie znany

Nie znany

Nie znany

Nie znany

Krotkotrwaty
Przez cate zycie
Przez cato zycie

Przez cafe zycie
Przez cate zycie
Przez cate zycie

Krotkotrwaty
Nie znany
Nie znany

Przez cale zycie

po szczepieniu
ochr.

W I roku 3—6
miesiecy, w Il i
nast. 3 — 10 mie-
siecy

Nie stosuje sie

Wi — 1 rok
¥2 — 1 rok
¥2 — 1 rok

Nie stosuje sie
N2 — 1 rok
Krétkotrwata (w
doswiadczeniach)

Nie stosuje sie

Do 7 lat
\2 1 rok
1—2lat

Nie stosuje sie
Nie stosuje sie
Do kilku lat
Kroétkotrwata

Nie stosuje sie
Diugotrwata
Dtugotrwata
Krotkotrwata

| Nie stosuje sie

I Nie stosuje sie
| Krétkotrwata

| Krotkotrwata

Nie stosuje sie
| Nie stosuje sie

' Nie stosuje sie

po wprowadzeniu
surowicy

Bez
Bez
Bez
Bez
Bez

znaczenia
znaczenia
znaczenia
znaczenia
znaczenia

Bez znaczenia
2 — 3 tygodni

Bez znaczenia

Bez znaczenia
Bez znaczenia

Bez znaczenia

Nie stosuje sie

2 — 3 tygodni
2 — 3 tygodni
2 — 3 tygodni

Nie stosuje sie
Nie stosuje sie

Do 2 tygodni
2 — 3 tygodni
2 — 3 tygodni

Nie stosuje sie
Nie stosuje sie
3 — 4 tygodni
Nie stosuje sie
Nie stosuje sie
Nie stosuje sie
Nie stosuje sie

Nie stosuje sie



8 Alergia organizmu

Stan zmienionego oddziatywania ustroju na rozne czynniki, po-
wstaty po wtargnieciu zarazkéw lub ich jadéw do organizmu, nazy-
wamy innoczynno$cia lub alergig organizmu.

ROZDZIAL 111

DROGI SZERZENIA SIE CHOROB ZAKAZNYCH | WROTA
ZAKAZENIA

9 Wrotami zakazenia nazywamy miejsca, przez ktére
dany zarazek musi przenikngé¢ do organizmu, by po pokonaniu jego
sit obronnych wywota¢ chorobe zakazna.

100 Drogami szerzenia sie chorob zakaznych na-
zywamy wszelkie sposoby i drogi, jakimi ze Zrédet zakazenia zarazki
dostajg sie do wrot zakazenia, wywotujgc w nastepstwie w organiz-
mie chorobe zakazng. Obrazuje je nam nizej podana tabela.

Tabela nr 3
DROGI SZERZENIA SIE CHOROB ZAKAZNYCH
Drogi szerzenia sie :
choréb zakaznych | Nazwa choroby Uwagi

Bezposredni  kon- Dzuma (posta¢ ptucna), chole-j
takt z chorym lub ra azjatycka, dur brzuszny ii
nosicielem i rzekome A i B, czerwonka
kow bakteryjna, nosacizna, ospa,
ptonica, bfonica, odra, ospa
wietrzna, $winka, grypa, krztu-
siec, nagminne zaﬁalenle opon
mozgowych waglik, brucelozy,
rzezaczka, kita, wrzdd miekki

Przez powietrze Dzuma (postac ptucna), ospa, W ~krztuscu — w OKresie
&zakazenle kropel- btonica, ptonica, odra, krztu- koncowym wylegania i w

owe siec, nosacizna, ospa wietrzna,’ ie “niezytowym na po-
(I;rypa $winka, nagminne zapa il okresu_ kaszlu napa-
enie opon mozgowych, dur dowego
osutkowy

Przez ziemie grun- Tezec, waglik, dur brzuszny,

towg i rzekome A i B, czerwonka
bakteryjna, cholera, brucelozy,
zgorzel gazowa

13



Drogi szerzenia sie
choréb zakaznych

Przez wode do pi-
cia

Przez produkty
spozywcze

Przez przedmioty
domowego uzytku
(bielizna,  odziez,
mieszkanie i inne)

Przez owady
i zwierzeta

Nazwa choroby

Cholera, dur brzuszny i rzeko-
me A i B. czerwonka bakteryj-
na, tularemia, leptospirozy,
brucelozy, czerwonka petzako-
wa

Dzuma (przez mieso gryzoni
chorych na dzume), dur brzu-
szny i rzekome A I B, zatrucia
okarmowe pochodzenia za-
aznego, czerwonka bakteryj-
na, brucelozy, tularemia, lepto-
spirozy

Dzuma

Cholera, dur brzuszny i rzeko-
me A i B, czerwonka, ospa
wietrzna, ospa prawdziwa, bto-
nica, ptonica
Grypa, nagminne
opon mozgowych
Nosacizna, tezec

Waglik

zapalenie

Dur osutkowy i powrotny
Malaria

Dzuma

Tularemia

Leishmaniozy

Cholera, dur brzuszny,
rzekome A i B, czerwonka
bakteryina, ospa, waglik
Wscieklizna

Nosacizna

Brucelozy

ROZDZIAL 1V

Uwagi

— przez
i ser

— przez pokarmy zakazo-
ne wydalinami chorych gry-
zoni

— przez kietbase, konser-
wy miesne i rybne, owoce
oraz przez pewne gatunki
ryb

mleko, bryndze

— w obecnodci  szczuréw
i pchet

— przez bielizne, naczynia,
ksigzki, zabawki, miejsca
ustepowe

— szczegOlnie przez chust-
ki do nosa

— przez bielizne i odziez
zanieczyszczong ziemig
— futra, wojtok, szczotki,
pedzle do golenia

wesz odziezowg
komara widliszka
pchly i szczury

pchty, Kkleszcze i muchy
baki, moskity

muchy

zZwierzeta .
jednokopytne zwierzeta
bydlo rogate

OKRESY CHOROBOWE W CHOROBIE ZAKAZNEJ

11. Okres

Okres choroby zakaznej od momentu wtargniecia

wylegania

zarazkow do

organizmu do chwili wystgpienia objawdw chorobowych jest okre-
sem wylegania. Dla réznych choréb ~kaznych jest on rozny. Znajo-
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mos$¢ okresdw wylegania dla poszczegélnych chordb zakaznych ma
ogromne znaczenie tak w pracy przeciwepidemicznej jak w rozpozna-
waniu choréb zakaznych i w ich leczeniu, w pobieraniu materiatu dc
badan laboratoryjnych oraz w postepowaniu z chorymi.

122 Okres zwiastundéw chorobowych

Okres zwiastunéw chorobowych wystepuje zwykle w koncu okre-
su wylegania dajac réznorodne objawy wystepujace przewaznie we
wszystkich chorobach zakaznych, przy czym niektdre z tych obja-
wow sg charakterystyczne dla pewnych choréb. Czas trwania tego
okresu jest rézny i nie da sie scisle okreslié.

13. Okres objawowy

Po okresie wylegania wystepujg czesto burzliwe objawy typowe
dla danej choroby zarazliwej. Jest to okres objawowy choroby zakaz-
nej. Ma on ogromne znaczenie przy rozpoznaniu choroby, jak row-
niez dla prac przeciwepidemicznych i dla pobierania materiatu do
badan laboratoryjnych. Nalezy go przeto doktadnie pozna¢ z podrecz-

nikéw choréb zakaznych.
Tabela nr 4

OKRESY WYLEGANIA CZESCIEJ WYSTEPUJACYCH LUB GROZNIEJ-
SZYCH chorOb zakaznych

Okresy wulegNiila ludnisrh

L.p Nazwa choroby najujy- Uwagi
$rednio najmniej 76
1 Grypa 2 1 3
2 Nagm. zapal, opon mozg. — rdz. 2 kilka 7.
godzin
3 Plonica 7 kilka 14
4 godzz.
Btonica 5 i
5 QOdra 1 6 lg Usdr[c)lezpslodnnyicb
§  Krztusiec 5 2 15
7 Qspa wietrzna 14 10 28
»  Swinka 18 3 2
9 Tejec 14 i 1 35
10 waglik 3 kilka 8
godzin
0 wecieklizna 40 60  rzadko do
roku
L2 Nosacizna 7 3 14
13 Tularemia 8 2 14
14 Dur brzuszny 15 7 21
15 Dur rzekomy A 8 2 14
16 Dur rzekomy B 4 3 6
17 Czerwonka bakteryjna 3 2" 7
18 Czerwonka amebowa 2 il
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Okresy wylegania ui dniach

L p. Nazwa choroby najuny- Uwagi
$rednio najmniej 26
19 Porazenie dzieciece nagminne 2 5—1 25
20 Ospa prawdziwa 13 5 15
21 Dur powrotny n 4 20
22 Dur plamisty 8 3 14 )
23 Zimnica 2 6 do kilku
miesiecy
24 Brucelozy 14 7 21
25 Dzuma 5  «kiika godz. 10
26  Cholera 2 » . 5
27  Botulizm 12 1—2godz. 14
28 Leptospirozy (zottaczka zakazna
Weila) 7 3-4 20
29 Zgorzel gazowa (zakazenie przyran- 3 L
ne —

30 ZakaZne zapalenie mdzgu — —

14, Okres zdrowienia

Po okresie objawowym nastepuje w niektérych chorobach zakaz-
nych gwattowne, w innych tagodne, stopniowe ustepowanie objawéw
chorobowych; jest to okres zdrowienia organizmu. Ma on duze zna-
czenie dla prac przeciwepidemicznych i dla leczenia chorego.

ROZDZIAL V

PODSTAWOWE ZASADY ZWALCZANIA CHOROB ZAKAZNYCH

Planowanie $rodkdéw i sposoby zwalczania
chorob zakazZznych

15. Po stwierdzeniu u Zzolnierza choroby zakaZnej nalezy natych-
miast opracowa¢ plan pracy przeciw epidemicznej,
przewidzie¢ Srodki i sposoby zapobiegania szerzeniu sie tej choroby
«w oddziatach oraz przystgpi¢ energicznie do wykonania planu. Plan
postepowania powinien uwzgledniaé, co nastepuje:

16. Pododdziat, w ktorym zdarzyt sie wypadek zachorowania, na-
lezy podda¢ doktadnej obserwacji. Wszyscy zol-
nierze, szczegdlnie sasiedzi i koledzy najczesciej przebywajacy ostat-
nio z chorymi, powinni by¢ kontrolowani, a podejrzani o zachorowa-
nie natychmiast izolowani w izbie chorych oddzialu. Réwniez sta-
rannie | dokfadnie musza by¢ kontrolowane warunki higieniczne za-
kwaterowania, zaopatrzenia w zywnos¢ i wode do picia, higieny oso-
bistej, higieny ¢wiczeh. Szczegolng uwage nalezy zwraca¢ na kon-
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tyngent nowowcielonych oraz warunki higieniczne otoczenia i ludno-
sci cywilnej.

17. Kazdy wypadek zachorowania nalezy zapisa¢ w spec-
jalnej ksiedze ewidencji i zameldowa¢ o nim na-
tychmiast przetozonemu fachowemu. Ma to ogromne znaczenie
w ustalaniu warunkoéw i przyczyn wybuchu epidemii i w jej zwal-
czaniu.

18. W kazdym wypadku zachorowania na chorobe zaraZliwg na-
lezy przeprowadzic dochodzenie epidemiologiczne.
Ma ono na celu rozpoznanie choroby, ustalenie zrodta i drog zakaze-
nia oraz wybor srodkéw i sposobéw stuzacych do zapobiegania sze-
rzeniu sie choroby zaraZliwej. Polega ono na doktadnym zwiadzie
sanitarnym, wybadaniu chorego, jego kolegéw i otoczenia oraz po-
braniu materiatu do badan laboratoryjnych.

19. lzolacja chorych

W kazdym wypadku podejrzenia o chorobe zarazliwg chorego na-
lezy natychmiast izolowaé. Nie wolno chorego gorgczkujacego lub
z podejrzeniem o chorobe zarazliwg pozostawia¢ w pododdziale na
obserwacji. 1zolowa¢ chorych nalezy w oddziatowej izbie chorych,
w ,,izolatorze” na okres potrzebny do dostarczenia transportu i przy-
gotowania dokumentéw (skierowania do szpitala zakaznego).

20, Skierowanie do szpitala.

Chorego podejrzanego o chorobe zakazng nalezy umiesci¢ w szpi-
talu najpézniej w ciagu 24 godzin od momentu stwierdzenia pierw-
szych objawow.

2. Kwarantanna

Po stwierdzeniu w oddziale choroby zakaZnej, ktorg cechuje duza
,zarazliwo$¢é przez kontakt bezposredni z chorymi (dzuma, cholera,
lospa prawdziwa, dur plamisty, dur powrotny) wyznaczamy dla od-
dziatu tego kwarantanne. Polega ona na doktadnym odizolowaniu ca-
;¥ego oddziatu lub pododdziatu od innych oddziatéw i ludnosci cywil-
mej i ma na celu staranne przeprowadzenie wszystkich prac przeciw-

tlapide_micznych oraz ujawnienie wszystkich chorych w okresie wy-
egania.

2. Dezynfekcja i dezynsekcja

W pomieszczeniach, w ktorych przebywat chory na chorobe zaraz-
liwg do czasu izolacji, nalezy w dniu izolacji chorego przeprowadzi¢
:dezynfekcje.

Po stwierdzeniu zachorowania na dur brzuszny, dury rzekome
A i B, czerwonke, cholere, zatrucia pokarmowe zakazne, porazenie
dzieciece nagminne, procz dezynfekcji koncowej przeprowadza¢ na-
;lezy codziennie i systematycznie biezgcg dezynfekcje ~ustepdw, Smiet-
nikéw oraz jam na $mieci i odpadki.

1" rzewoduLk dla prac. sl. zdr. 17



Po stwierdzeniu zachorowania na dur plamisty lub powrotny, na-
lezy przeprowadzac¢ dezynfekcje pomieszczen jednocze$nie z zabiega-
mi dezynsekcyjno-kgpielowymi dla ludizi przebywajgcych w kontak-
cie z chorymi, przy bardzo starannym przestrzeganiu zasad i porzad-
ku zabiegow, kapieli oraz dezynsekcji. Dla celéw zapobiegawczych
w odpowiednich okresach szczegdlniej zwigzanych z szerzeniem se
choroby zarazliwej przeprowadza¢ nalezy walke z pasozytami, one
dami (muchy i komary) wedtug odpowiednich instrukcji.

23. Dyscyplina i porzgdek w szpitalach za
kaznych

Szpitale i oddziaty zakazne ifoga sta¢ sie Zzrodiem i przyczyng sz
rzenia sie choréb zakaznych w wypadkach nieprzestrzegania zssad
higieny i niestosowania przepisow I instrukcji przeciwepidemicznych.
a w szczegolnosci:

a) nieprzestrzegania zabiegéw sanitarno-higienicznych u przyjmo-

wanych zakaznie chorych;

b) nieprzeprowadzania w oddziatach biezgcej dezynfekciji;

c) przedwczesnego wypisywania chorych lub ozdrowiencow;

d) nieprzeprowadzania dezynfekcji wydzielin i wydalin, ktére no-

ga sie dosta¢ do zbiornikéw waéd i rzek.

2. Wykrywanie nosicieli zarazkéw

Wykrywanie nosicieli i siewcow zarazkéw ma szczeg6lne znaczenie
w zapobieganiu szerzeniu sie choréb zarazliwych przez pokarm i wo-
de. W zwigzku z tym personel zatrudniony w dziale zywnosciowym,
a wiec magazynierzy, kucharze, piekarze, sprzedawcy produktovi'
zywnosciowych, a takze pracownicy urzadzen wodnych powinni b¢
badani nie rzadziej niz dwa razy do roku. Zotnierze, ktérzy chorowali
na dur brzuszny, dury rzekome lub czerwonke moga by¢ dopuszczeni
do pracy w zespole zywnosciowym, pod warunkiem zachowania za
sad, wyszczeg6lnionych w tabeli nr 7 (,,Czas izolacji chorych zakaznie
i 0s6b z ich otoczenia®).

W innych zachorowaniach, zaleznie od przypadkow, przeprowadza
sie badania dorazne.

25. Nadzo6r sanitarno - higieniczny

W okresie wystepowania choréb zarazliwych nadzér sanitarno-hi-
gieniczny wprowadzony przez przepisy sanitarno-higieniczne musi

by¢ wzmozony i zaostrzony.
26, Praca sanitarno - oSwiatowa

W okresie wystepowania chorob zarazliwych nalezy wzmoc prac?
sanitarno-oswiatowg. Podkreslic w niej nalezy przyczyny i powody’
szerzenia sie choréb oraz sposoby zapobiegania im i zwalczania.
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27. Specyficzne Srodki zapobiegawcze

W zaleznosci od rodzaju i charakteru choroby zakaznej przeprowa-
dzi¢ nalezy dla czesci lub calego stanu osobowego oddziatu szczepie-
nia ochronne, zastosowaé¢ podawanie bakteriofagu, surowicy leczni-
czej lub specjalnych $rodkdéw leczniczo-zapobiegawczych (sulfona-
midy, $rodki przeciwmalaryczne).

ROZDZIAL VI
TECHNIKA DOCHODZEN EPIDEMIOLOGICZNYCH

28. Dane o0gdlne

Dochodzenia epidemiologiczne przeprowadza lekarz. Na podstawie
symptomatologii chorego i badan laboratoryjnych nalezy jak najszyb-
ciej ustali¢ rozpoznanie. Doktadnie zebra¢ wszelkie dane o zakaznie
chorym, o okolicznosciach i przyczynach sprzyjajacych powstawaniu
choroby. Uzasadnione i opracowane wnioski utatwiajg opracowanie
planu pracy przedwepidemicznej. Przedmiotami dochodzen sa: a) ze-
spoty ludzkie, b) otoczenie, ¢) warunki zycia.

Sposoby dochodzen:

a) zapoznanie sie z materiatem statystycznym dotyczgcym zacho-

rowan w oddziale;

b) zbadanie stanu sanitarno-higienicznego terenu zakwaterowania,
pomieszczen, zaopatrzenia w zywno$¢ i wode do picia, ustepow
itp. oraz stanu sanitarnego danej miejscowosci (ludnos¢ cy-
wilna) ;

€) zbadanie ludzi wszystkich lub wybranych oraz dokiladne ze-
branie wywiadow dotyczacych zachorowan i stycznosci z cho-
rymi;

d) badania laboratoryjne, w zaleznosci od, rodzaju choroby.

2. Schemat dochodzenia epidemiologicznego

W zaleznosci od rodzaju choroby, nalezy zbiera¢ dane wedtug nizej
podanego schematu:

1 Ustalenie rozpoznania na podstawie objawéw chorobowych
i zwiadu.

2. Ustalenie liczby chorych do dnia dochodzen, z rozbiciem na licz-
be zachorowan w poszczegélnych dniach.

3. Ustalenie miejsca i warunkéw pobytu chorych w dniu zacho-
rowania i w okresie wylegania (czy byli wowczas w stycznosci
z chorymi). Zachorowalno$¢ wséréd ludnosci cywilnej.
(W zatruciach pokarmowych ustali¢ zwigzek zachorowania ze
spozytg strawg lub produktami zywnosciowymi).
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Podziat chorych wedtug przydziatéw stuzbowych do poszczegél-
nych pododdziatow i wedtug zajmowanych kwater (w celu usta-
lenia mozliwosci kontaktow).

5. Czy korzystali z ogélnego (i jakiego?) Zrédila zaopatrzenia w wo-
de do picia?

Czy korzystali z jednej kuchni, kotta, jadalni?
Czy korzystali z produktéw zywnosciowych poza wyzywieniem
wojskowym?

8. W jakim czasie po spozyciu strawy wystgpity objawy zachoro-
wania (rodzaj strawy lub produktéw zywnosciowych)?

Czy wszyscy korzystajacy z tej samej kuchni zachorowali?
Czy sa lub byly podobne zachorowania wsréd ludnosci cywil-
nej lub otrzymujacych strawe z innej kuchni?

11. Na podstawie ksigzki przyje¢ ambulatoryjnych sprawdzié, czy
chorzy przed zachorowaniem nie zgtaszali sie o porade lekar-
ska na skutek zaburzen zotgdkowe-jelitowych.

Zbada¢ Zrodia zaopatrzenia w wode do picia.
Zbada¢ stan sanitarno-higieniczny magazynéw zywnosciowych,
kuchni i jadalni.

14. Skontrolowa¢ nadzor sanitarny nad pracg i personelem oddziatu
(czy robione sa badania na nosicielstwo itp.?).

15. Sprawdzenie, czy wszyscy chorzy zostali izolowani i skierowa-
ni do szpitala.

Dodatkowo w zachorowaniach na dury posozytnicze nalezy zbadac;

1. Stan zawszenia i jego zrddia; przeglady na zawszenie, stan hi-
gieny osobistej zotnierzy, wykonanie i warunki zabiegéw sani-
tarno-higienicznych, zmiane bielizny i dezynsekcje.

Kontakt z ludnoscig cywilna.

2. Nadzdr sanitarny nad higieng osobistg, czystosScig osobistg zot-
nierza (mycie sie™ kgpiele i pranie bielizny).

3. Sposéb kontroli powracajgcych z urlopéw i wyjazdéw stuzbo-
wych.

Dodatkowo w zakazeniach kropelkowych nalezy zbadad;

1. Stopien zageszczenia ludzi w pomieszczeniach.

2. Odlegto$¢ miedzy t6zkami i sposdb ich ustawienia w pomieszcze-
niach. Miejsce i sposob przechowywania recznikow, szczotek do
z"bow itp.

3. Nosicieli, zwlaszcza wsréd Swiezo wcielonych do oddziatu
i wéréd najblizszego otoczenia chorych.

30. Pobieranie i przesytanie materiatu do
badan laboratoryjnych

Celem ustalenia rozpoznania, stwierdzenia etiologii zachorowania
i opracowania odpowiedniego planu zwalczania epidemii choroby za-
kaznej konieczne jest przeprowadzenie szeregu badan laboratory]-
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Uwaga. Formularze dotaczone do kazdej probdéwki powinny zawierac:
1; imie, nazwisko i wiek chorego,
stopien wojskowy i przydziat stuzbowy,
3) przypuszczalne rozpoznanie choroby,
4) nazwa materiatu (skad pobrany?),
5) data i godzina pobrania materiatu,
6) rodzaj badania,
cel badania,
8) doktadny adres, na ktéry ma by¢ podana odpowiedz,
9) nazwisko i imie oraz stopien lekarza (czytelnie).

Tabela nr 6
RODZAJE | SPOSOBY POBI_ERANIA MATERIALU DO BADAN
LABORATORYJNYCH W ROZNYCH CHOROBACH ZAKAZNYCH

Czas pobra- Wynik ba-

Nazwa é\gaggg:% llos¢ Pula Orgatpe)géazlj ?gmi,a otrzy- Uwagi
choroby a¢ mozna
Dur brzusz- 1. Krew na posie-
nv wy w szklanym
naczyniu zawie-
rajacym 40 —
50 ml bulionu
z z6kcig 10 ml 1—7 dnia Po 3 dniach
2 Krew na od- .
czyn Widala 5ml 7—14 dnia Dnia nastep-
3. Kat na posie- nego
wy Po 3 tyg. Po 5 dniach
4. Mocz 100ml Po 3 tyg. Po 5 dniach 1 «
Czerwonka 1 Kat m  Pierwszego PO 5 dniach% Wyhbrac
bakteryjna dnia miejsce
$luzowo-
' ropne
2. Krew na od- 5m  7_14 dni Nastepnego Posiewy
czyn  Widala- dnia robic¢
Grubera j u tézka
1 chorego
Dury rzeko- Jak przy durze brzusznym
me Ai B
Zatrucia po- 1 Krew na posiewy Jak przy du-
karmowe rze  brzusz-!
. nym i
2. Wymiociny Natychmiast Po 5 dniach
3. Kat “Natychmiast Po 5 dniach
4. Krew na odczyn |7—14 dnia  Nastepnego
Widala dnia
5. Strawa i produkty
zywnosciowe INatychmiast Po tygodniu
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Czas pobra- Wynik ba-
Nazwa Materiat do badan I?l:a Orgatgcr)lg ot??)r{]rlr?aé Uwagi
| choroby mozna
Cholera Kat Pierwszego  Po 2 dniach Starannie zapa-
azjatycka Wymiociny dnia kowa¢ i za-
Rozmaz katu na plombowaé
szkietkach pod-
stawowych
plami- IKrew na odczyn Od 5 dnia Nastepnego Przy niskim
| Weila i Felixa 5nia mianie odczyn
powtorzyé
powro* Rozmazy krwd na Od 2 dni Tego same- Krew nalezy
szkietkach podstawo- go dnia pobra¢ przy ni-
wych i 2 grube kro- skiej tempera-
ple turze, najlepiej
wieczorem
Malaria Jak przy durze po- W czasie go- Tego same-
(zimnica) wrotnym raczki po . !go dnia
QoezoCoP
Btonica Nalot, $luz lub ropa|Od 1 dnia Nastepnego Dostarczy¢ pra-
Plonica lz gardta, migdatkow | dnia cowni  natych-
Angina I(w btonicy i z nosa) miast po o
ina jatowym waciku * braniu
Nagminne Plyn mozgowo-rdze- Od 1 dnia Nastepnego Dostarczy¢ do
zapalenie niowy (do 20 ml) \ dnia pracowni &
opon moézgo- tychmiast o
Wo-rdz. pobraniu  (nie
ochtadzajac)
Waglik 1) Zawartos¢ peche- Od 1 dnia Nastepnego Materiat dobrze

rzyka na jatowym
waciku i na 2
szkietkach podsta-
wowych (w postaci
skérnej)
2) Plwocina w na-
czynku  jatlowym
(w fostaci ptucnej) !
13) Kat (w postaci je-
| * litowej) |

Imi do 4
dnia

Nosacizna 1)

Wydzieliny z o-

wrzodzen na jato-

wym waciku 1

2) Sluz z nosa na ja
towym waciku

3) Krew z zyly

4) Plwocina
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Czas pobra-  Wynik ba-

: < nia materia- dania :
Nazwa Materiat do badan tu od pocz. otrzymaé Uwagi
choroby mozna
|
Zo6ltaczka 1) Krew na posiewy . [Po 8 — 10
zakazna i ldniach
leptospirozy 3) Krew do badan ‘
biologicznych o | Po 10 dniach
[
Ospa 1) Zawarto$¢ krosty ,3 P03 —4 |
prawdziwa na jalowym waciku dniach i

nych, w zaleznosci od potrzeb zasadniczych lub dodatkowych. Aby
daty one pozadane wyniki, materiat do badania musi by¢:
a) umiejetnie pobrany w ilosci wystarczajacej do przeprowadze-
nia badania;
b) odpowiednio opakowany i zaopatrzony w potrzebne, wypetnio-
ne wedtug zasad formularze;
c) dostarczony pracowni w jak najkrotszym czasie.
Odpowiedzialnos¢ za pobranie, opakowanie i wystanie materiatu
ponosi lekarz oddziatu, z ktdrego kieruje sie materiat do badania.

ROZDZIAL VII

IZOLACJA, TRANSPORT | KIEROWANIE CHORYCH
DO SZPITALA ORAZ POSTEPOWANIE Z OSOBAMI
STYKAJACYMI SIE Z CHORYMI LUB MATERIALEM
ZAKAZNYM

3. Uwagi ogdlne

W wypadku zachorowania zotnierzy na chorobe zakazng lub po-
dejrzenia na takie zachorowanie, lekarz powinien przedsiewzigc
wszystkie sposoby zwalczania chordb zakaznych. Nie wolno lekarzo-
wi w oddziale traci¢ czasu na obserwacje chorego i ustalenie rozpoz-
nania. Wystarczy podejrzenie, aby chorego oddzieli¢ od zdrowych.
W tym celu przy kazdej izbie chorych powinny znajdowa¢ sie izby
izolacyjne, tzw. ,,izolatory*, z oddzielnym wejsciem i wyjsciem, od-
dzielng tazienka, umywalnig i ustepem oraz mozliwie z oddzielng
obstuga, nie stykajaca sig¢ z chorymi niezakaznymi i innymi zotnie-
rzami.

32 lzolacja chorego

Chorego podejrzanego o zachorowanie na chorobe zakazng bez za-
burzen zotadkowych lub jelitowych nalezy umiescic w izolatorze dla
gorgczkujacych, a z objawami biegunki — w izolatorze dla zachoro-
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wan zotagdkowo-jelitowych. Chorych na rézne choroby zakazne nale-
zy umieszcza¢ w oddzielnych izolatorach.

Przyjecie chorego do izolatora poprzedza ostrzyzenie, wykgpanie,
dezynfekcja bielizny i odziezy oraz wszystkich przedmiotéw uzywa-
nych przez chorego (précz broni i sprzetu bojowego).

W izolatorze zatrzymuje sie chorego mozliwie najkrocej, to jest do
czasu transportu do szpitala (okres izolacji chorego — patrz ponizej;
zestawienie terminow izolacji).

33 Transport chorych zakaZnych

W oddziale nie wolno zatrzymywac¢ chorych zakaZznych. Transport
chorych zakaznych musi odbywaé sie w warunkach zapewniajacych
izolacje i bezpieczenstwo chorego. Chorego nalezy transportowac pod
opiekg fachowego personelu. Do transportu chorego wyznaczy¢ na-
lezy dwodch noszowych, podoficera sanitarnego lub pielegniarke,
a w ciezszych wypadkach lekarza. Srodek transportu zalezny od sta-
nu chorego — wdz, samochdd, wagon kolejowy, samolot. Srodki te po-
winny byé wczesniej przewidziane, a po transporcie poddane dezyn-
fekcji. Wagon kolejowy lub samolot nalezy uprzednio zaméwi¢ uprze-
dzajac, ze bedzie przeznaczony do przewozu chorego zakaznego.
W wypadkach nagtych chorego nalezy skierowaé do najblizszego szpi-
tala na noszach. Chorych z wysokg gorgczka, zamroczonych i ostabio-
nych nalezy w czasie transportu troskliwie pielegnowac, lecz stanow-
czo i kategorycznie nie zezwala¢ na wstawanie i chodzenie.

34. Umieszczenie chorego w szpitalu

Po powzieciu podejrzenia lub po stwierdzeniu choroby zakaznej na-
lezy chorego umiesci¢ w szpitalu na caty okres choroby. Niedopusz-
czalne jest zwalnianie chorych ze szpitala przed uptywem terminu
izolacji. Lekarz oddziatu powinien, po stwierdzeniu wypadku przed-
wczesnego wypisania chorego lub ozdrowienca przez szpital do od-
dziatu lub na urlop, natychmiast zawiadomi¢ o tym szefa Stuzby
Medycznej Okregu.

W czasie pobytu chorego w szpitalu, lekarz jednostki powinien in-
teresowac sie jego stanem zdrowia oraz stanem moralnym. Oddajac
chorego do szpitala nalezy jednoczesnie dostarczy¢ wszystkie obowig-
zujgce dokumenty i rzeczy chorego.

3. Postepowanie z ludZzmi, stykajgcymi sie
z chorym do czasu jego izolacji

Zotnierze stykajacy sie z chorym do czasu jego izolacji mogli sie za-
razi¢ i sg w okresie wylegania choroby lub sami sie nie zarazili, ale
mogg by¢ niebezpieczni dla otoczenia, jezeli majg na sobie zakazone
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pasozyty. W pierwszym wypadiku poddiajemy ich obserwacji, aby
Jak najszybciej uchwyci¢ objawy choroby i izolowaé chorego, w dru-
gim wypadku naktadamy na caly pododdziat kwarantanne na okres
przewidzianego wylegania, przeprowadzamy starannie wszelkie za-
biegi higieniczne i przeciwepidemiczne do czasu, kiedy minie okres
wylegania i nikt z pododdziatu na te chorobe zakaZng nie zachoruje.

36. Postepowanie z ludzmi, stykajgacymi sie
z chorym w czasie jego choroby

Ludzie pielegnujacy chorych zakaznych powinni byé w czasie
opieki nad chorymi izolowani od zdrowych. Fachowy personel, uod-
porniony na choroby zakazne, powinien przed opuszczeniem izby lub
zaktadu, w ktérym opiekuje sie chorym, dokfadnie sie umy¢, wyde-
zynfekowaé rece i zmieni¢ ubranie. Ludzie pielegnujacy chorych za-
kaznych nie zawodowo, lecz doraznie jako cztonkowie rodziny lub
przyjaciele, powinni by¢ réwniez izolowani jak chorzy (patrz: termi-
ny izolacji).

Odwiedzanie chorych zakaZnie jest niedopuszczalne.

ROZDZIAL VIII

DEZYNFEKCJA, DEZYNSEKCJA | DERATYZACJA
37, Uwagi ogélne

W zwalczaniu choréb zakaznych podstawowym zagadnieniem jest
niszczenie wszelkimi sposobami i $rodkami zarazkow we wszystkich
mozliwych Zrodtach zakazenia. Niszczenie ich polega na bezposred-
nim niszczeniu zarazkéw, czyli odkazaniu (dezynfekcji), na niszcze-
niu pasozytow i owaddéw, czyli dezynsekcji, oraz myszy i szczuréw,
czyli deratyzacji, jako przenosicieli zarazkow.

38. Dezynfekcja (odkazanie)

Rozrézniamy dwa rodzaje odkazania:

1 Odkazanie biezgce — stosowane w otoczeniu chorego (w izbie
zotnierskiej, w izbie chorych, w szpitalu), gdy staramy sie znisz-
czy¢ zarazki zaraz po wydostaniu sie z organizmu chorego — na
jego ciele, bieliznie, poscieli oraz na przedmiotach uzytku, a tak-
ze wydzielinach i wydalinach (mocz, kat, plwocina itp.).

2. Odkazanie koncowe, po zlikwidowaniu ogniska chorobowego,
a wiec po izolacji chorego, oddaniu go do szpitala, po wyzdro-
wieniu chorego lub jego zgonie. Chorzy lub nosiciele, zaleznie
od rodzaju choroby, réznymi drogami i sposobami rozsiewajg
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39.

zarazki w powietrzu, na $cianach i podtogach izby, w ktorej
przebywali, na bieliznie i poscieli, na przedmiotach codziennego
uzytku itp. Totez w toku dezynfekcji koncowej nalezy wszyst-
kie te przedmioty i pomieszczenia, jak réwniez zbiorniki wy-
dalin, do ktérych wyrzucane byly wydaliny chorego, podda¢
dokfadnej i starannej dezynfekcji.

Odkazaniewwojsku

Odkazanie w wojsku stosuje sie:

1)

2

3)

4)

w celu zapobiegania zachorowaniom na choroby zakazne i za-
razliwe — odkazanie terenu po uprzednim jego oczyszczeniu,
odkazanie pomieszczen, odkazanie studni i wody do picia, odka-
zanie ustepdw, latryn, dotdw na odpadki, $mietnikéw itp.;

W razie szerzenia sie choréb zakaznych w okolicy kwaterowa-
nia oddziatéw, niezaleznie od odkazania biezacego lub konco-
wego, przeprowadzamy odkazenie dorazne odziezy, poscieli,
bielizny, pomieszczen, $rodkéw przewozowych, urzadzen
i przedmiotdw uzytku pododdziatu lub calego oddziatu;

w razie zachorowania na choroby zakazne — odkazanie cho-
rych, osob stykajacych sie z chorymi, przedmiotéw uzywanych
przez chorego, pomieszczen, wydalin i wydzielin chorego;

w czasie wcielania do oddziatu rekrutéw lub rezerwistow od-
kazamy ich odziez cywilna.

0. Srodki odkazajace

Do uzytku praktycznego w wojsku uzywamy takich srodkéw, kto-
re sg najbardziej wydajne, ze wzgledu na swoj charakter nie moga
wywota¢ przypadkowych i umysinych zatru¢ oraz tatwo moga byé
stosowane w oddziale.

Do najczesciej uzywanych zaliczamy:

1) wapno chlorowane,

2) chloramine, annogen, pantocid,

3) formalineg,

4) fenol (kwas karbolowy),

5) sbl kuchenna,

6) gotowanie w wodzie,

7) pare wodng wilgotna,

8) gorace suche powietrze.

W razie koniecznosci uzycia innych $rodkéw odkazajacych, korzy-
sta¢ z nich mozna na specjalne zarzadzenie lekarza i pod jego nadzo-
rem. W kazdym wypadku nalezy stosowaé¢ odpowiednio silne roztwo-
ry i odpowiednio wysoka temperature.
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41. Dezynsekcja

Dezynsekcja ma na celu niszczenie owaddw i pasozytéw przeno-
szacych choroby zakazne z chorych na zdrowych czy to przez uka-
szenie (wszy, pchly, komary), czy tez przez przenoszenie na swoim
ciele (muchy) zarazkéw z przedmiotéw zakazonych na produkty spo-
zywcze, rany itp.

Dlatego tez zaleznie od sposobu bytowania i rozwijania sie tych
owaddw i pasozytow stosujemy rdézne srodki i sposoby dezynsekciji.

Tabela nr 9

SRODKI | SPOSOBY DEZYNSEKCJI
& : Pr-~ociwko jakim
Srodki . .
dezynsekcyjne Sposoby dezynsekcji owadom lub paso

zytom stosowane

1 Proszki:  Azo- Posypuje sie na odziez, bielizne, owto-  Wszy, pchly plu-
tox, Dust i po- sione czesSci ciala, pomieszczenia, skwy, muchy, ko-
dobne najlepiej rozpylajac rozpylaczem mary, mole

2 Plyny dezyn- Rozpryskujac na skorze lub zlewajac ~ Wszy glowowe,
sekcyjne:  cu- miejsca owtosione, rozpylajac @ w wsz?/ odziezowe,

prex, nafta i szczeliny Scian, w powietrzu z uno- pch % pluskwy,
inne szacymi sie muchami; polewajac po- muchy, komary,
wierzchnie wdéd otwartych w okre- mole
sie legu larw komarow
3 Para wodna 'W komorach dezynfekcyjnych —  Wszy, pchty,

wilgotna odziez, bielizna, posciel (wyjatek  hvierzbowiec
4 Para  wodna skéra i guma)

przegrzana lub

suche gorace.

powietrze
5 Pary formaliny W komorach dezvnsekcyjnych Wszy, pchtiy,
Pomieszczenia pluskwy
Tabela nr 10
NISZCZENIE ROZNYCH PASOZYTOW | OWADOW
Pasozyty, owady Sposoby ich niszczenia
1 Wesz gtowowa Owtosione czesci skory. posypud'emy pros”kiem Azo-
i fonowa tox lub innym albo zwilzamy jednym z ptyndw weglo-

wodorowych uzywanych w tym celu. Zwykle zabiegt
nalezy powtorzy¢ 2—3-krotnie, a po 4—7 dniach zmyc.
Wskazane jest strzyzenie wioséw przed zabiegiem



Pasozyty, owady

2 Wesz odziezo-
wa

3 Pchly

4. Pluskwy

5 Komary

6. Muchy

7 Swierzbowiec

Sposoby ich niszczenia

Rozpylanie proszku na bielizne i odziez; dezynsekcja
w_komorach dezynsekcyjnych — odziezy, blellzny i po-
Scieli z dezynsekcja pomieszczen i sprzetow za pomo-
cg proszkéw lub ptynéw

Rozpylanie proszkéw dezynsekcyjnych, wpryskiwanie
ptynow dezynsekcyjnych do  sierSci zwierzat domo-
wych, w szpary podiogi, do poscieli itp.

Niszczenie uporczywe; zabiegi nalezy powtarzaC sze-
reg razy, czesto zrywajac tynki i wykorzystujac wszel-
kie sposoby niszczenia pasozytéw w pomieszczeniach,
sprzetach, a nawet w podrecznych przedmiotach: wa-
lizkach, ksigzkach itp.

W okresach po6znej zimy niszczenie samic komara wi-
dliszka za pomoca odymiania w piwnicach, stajniach,
oborach, na strychach, itp. Odurzone dymem komary
nalezy zmie$¢ i koniecznie spali¢

Od maja do wrze$nia nie dopuszcza¢ do sktadania jaj
przez komary na odkryte powierzchnie wody i w tym
celu przykr3®™wet szczelnie beczki z woda, a takze po-
krywa¢ powierzchnie stojacych wod nawet bardzo ma-
tymi ilosciami ptynow ropo-pochodnych (30—40 ml na-
fty na 1 m"). W tymze okresie nlszczg/my larwy koma-
row rozpylajac zielen paryska z hydropultéw lub sa-
molotéw nad mokradtami (na 1 ha powierzchni miesza-
my 1 kg zieleni z ptynem obojetnym). Nad terenami
o duzej ilosci komarow rozpyla sig proszek dezynsek-
cyjny (Azotox) z samolotow. Nie nalezy przy tym za-
omina¢ o niszczeniu komara ,,zadomowionego* prze-
ywajacego w mieszkaniach, koszarach, szczegolnie
u chorych. Komary , zadomowmne niszczy sie co-
dziennie mechanicznie (recznie) recznikiem, serwets itp.

Szczelne  przykrywanie $mietnikow i dotdw ustepo-
wych, dotéw na odpadki; ochrona przed muchami
magazynow zywnosuowych kuchni i jadalni. Nisz-
czenie proszkiem i ptynami dezynsekcyjnymi, lepami
i niszczenie mechaniczne (recznie).

Chogch smarujemy codziennie mascig lub ptynem
rzedwswierzbowym przez 3—4 dni, po czym podda-
Jemy doktadnej kapieli, a odziez, b|eI|zne i posciel de-
zynsekujemy w komorze dezynsekcyjnej W razie po-
nownego stwierdzenia $wierzbowca zabiegi powtorzyc.
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42. Deratyzacja

Deratyzacja oznacza niszczenie szczurow i myszy. Istnieje szereg
metod i sposobow. Pozadane efekty daje ona wtedy, gdy si¢ ja prze-
prowadza w catym osiedlu jednoczesnie, w okresie wczesnej wiosny,
po starannym usunieciu $mieci, nawozu, odpadkéw i wszelkich zanie-
czyszczen z terenu piwnic, magazynéw itp. Deratyzacje przeprowa-
dza administracja cywilna, oddzialy wojskowe dotaczajg sie do calej
akcji jako administratorzy terenéw zabudowanych w osiedlu. Kre-
dyty na akcje przydziela Departament Kwaterunkowo-Budowlany,
akcje przeprowadza stuzba tytdw oddziatu, a nadzér nad ochrong
zdrowia zotnierza spetnia stuzba medyczna. Metody te stosuje sie przez
jednoczesne rozkiadanie trutek w miejscach nawiedzanych przez
szczury. Trutki te moga by¢ niebezpieczne dla zdrowia ludzi, stad obo-
wigzuje ostroznos$¢ i konieczno$¢ zabezpieczenia produktéw zywnos-
ciowych przed dostaniem sie do nich trucizny. Wszelkie inne metody
niszczenia szczurdéw sa mniej skuteczne.

ROZDZIAL IX
SPECYFICZNE SRODKI ZWALCZANIA EPIDEMII
43. Szczepienia ochronne

W razie zachorowan masowych na niektére choroby zakazne, jak
dur osutkowy, dur brzuszny, dury rziekome A i B, czerwonka, w celu
zapobiegania szerzeniu sie t}mh zachorowan przeprowadza sie szcze-

pienia ochronne calego pododdziatu lub calego oddziatu. Chorych
w okresie zwiastunow szczepi¢ nie wolno.

4. Bakteriofagi

W okresie wystepowania wiekszej ilosci zachorowan na czerwonke
stosujemy podawanie zdrowym ludziom bakteriofagéw czerwonko-
wych. Bakteriofag podajemy na czczo, w ptynie o odczynie stabo
alkalicznym, w ilosci 15 ml (tyzka stotowa) lub jedng tabletke suche-
go bakteriofagu. Chorym w okresie zwiastunéw rowniez zaleca sie

pogawanie bakteriofagu, a takze chorym w pierwszych dniach cho-
roby.

45. Surowice

Surowice zapobiegawcze stosuje sie w wypadkach btonicy, ptoni-
cy, nagminnego zapalenia opon mdézgowych i innych przy masowym
wystepowaniu tych zachorowan. Surowice przeciwtezcowg stosuje
sie w kazdym przypadku zranienia.
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46. Przesgcze bakteryjne itp.

Przesacze bakteryjne i inne $rodki biologiczne stosuje sie zapobie-
gawczo przy masowych zachorowaniach na choroby zakaZzne gérnych
drég oddechowych, zakazeri przyrannych i innych. Wszelkie inne
$rodki zapobiegawcze i nowe odkrycia naukowe zostajg zlecone do
uzycia w wojsku droga specjalnych rozkazéw i instrukcji po wypro-
bowaniu.

47. Srodki farmaceutyczne

W zwalczaniu niektérych chordb zakaznych stosujemy Srodki uzy-
wane przy leczeniu chorych zakaznych. Na przyktad w zimnicy sto-
sujemy okresowo u tych, ktérzy chorowali w ostatnich 2 latach, le-
czenie przeciwnawrotowe chining, akriching.

ROZDZIAL X

PODSTAWOWE ZASADY ZAPOBIEGANIA CHOROBOM
ZAKAZNYM

4. Uwagi ogolne

Istotg pracy przedw”epidemicznej w wojsku jest zapobieganie za-
chorowaniom na choroby zakazne i niedopuszczenie do szerzenia sie
ich. Do podstawowych czynnosci zapobiegawczych stuzby mediycznej
nalezy:

1. Zwiad sanitarny.

Obserwacja sanitarna.
Likwidacja zrédet zakazenia.
Izolacja zrodet zakazenia.
Praca sanitarno-oswiatowa.
Nadzoér i kontrola sanitarna.
Szczepienia ochronne.
Ewidencja zachorowan.
Sprawozdawczo$¢ i meldunki.

O©ONUTREWN

49. Zwiad sanitarny

Zwiad sanitarny polega na tym, aby przed przybyciem oddziatu
na miejsce postoju lub zakwaterowania, doktadnie zbada¢ stan sani-
tarny terenu i epidemiologiczny ludnosci cywilnej w miejscowosci
przeznaczonej na czasowe lub state zakwaterowanie oddziatu. Wy-
konuje sie to przez uzyskanie wiadomosci o stanie sanitarnym oko-
licy od lekarza osrodka zdrowia, gminy, od lekarza miejskiego czy
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powiatowego, wreszcie od wladz administracyjnych oraz przez oo
bista kontrole terenu. Nalezy przy tym stwierdzic:
1) czy w osiedlu sg chorzy zakazni,
2) ilu jest zakaznie chorych,
3) na jakie choroby zakazne sg chorzy,
4) ilu mieszkancow liczy osiedle,
' 5) jakie sg jego warunki sanitarno-higieniczne:
a) ilos¢ doméw murowanych i drewnianych,
b) czy jest czynny wodociag i urzadzenia kanalizacyjne, kgpie-j
lowe,
€) czy przeprowadzana jest stata kontrola wody do picia,
d) stan przydatnosci wody do picia.

50. Obserwacja sanitarna

W czasie dtuzszego postoju lub statego pobytu kontroluje sie stale
ruch chorych zakaZnie w osiedlu oraz jego stan sanitarno-higieniczny

51, Likwidacja Zrdédet zakazenia j

W razie stwierdzenia Zrddet zakazenia dazymy do ich likwidacji|
przez: izolacje chorych i skierowanie ich do szpitala, przez dezyn-
fekcje i dezynsekcje terenu, pomieszczen i sprzetu kwaterunkowego,
przez dezynfekcje studni, usuwanie nieczystosci, dezynfekcje sSmietni-
Jkéw, ustepow, dotéw na odpadki itp.

52. lzolacja Zrdédet zakazenia

Jesli nie mozna zlikwidowac Zrddet zakazenia, staramy sie izolo-
wacl je przez:
1) umieszczanie tablic ostrzegawczych:
a) na drzwiach domoéw, w ktérych sa chorzy zakazni.
b) na studniach, w ktérych woda nie nadaje sie do picia,
€) przy wejsciu do sklepéw i jadtodajni, ktore nie odpowiadajg
warunkom i przepisom sanitarnym;
2) zamkniecie lub ogrodzenie (sklepy, studnie) ognisk zakazenia;
3) ustawianie wart nie dopuszczajacych do terenéw lub pomiesz-
czen, w ktorych istniejg zrédia zakazenia.

5. Praca sanitarno - oSwiatowa
W oddziale przeprowadzamy okresowo lub przy kazdej nadarza-

jacej sie okazji pogadanki z zolnierzami, uswiadamiajgce ich o nie-|
bezpieczenstwie zakazenia, o przyczynach, zrédlach i nastepstwachi
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choréb zakaznych, o sposobach wystrzegania sie zakazen itp. W wy-
padkach doraznych, wobec istniejgcych niebezpieczenstw, lekarz od-
dziatu stawia odpowiednie wnioski do rozkazu dziennego oddziatu.
Ma to na celu codzienne przypominanie zotnierzom o istniejacym
niebezpieczenstwie, wydanych rozkazach i zarzadzeniach zmierzaja-
cych do ochrony zdrowia zotnierzy.

5. Nadzor i kontrola sanitarna

Lekarz oddziatu, dowodca i szef tytéw oraz stuzba inspekcyjna sta-
le muszg czuwac¢ nad starannym wykonywaniem przez oficerow
i szeregowcow oddziatu przepiséw sanitarno-higienicznych. Okresowe
i dorazne kontrole przetozonych powinny sprawdza¢ znajomosc
i spos6b wykonywania przepisow sanitarno-higienicznych w wojsku.

ROZDZIAL XI
SZCZEPIENIA OCHRONNE

55. W celu zapobiegania chorobom zakaznym przeprowadzane sa
w wojsku dorazne szczepienia ochronne. Maja one w wojsku, w du-
zym zbiorowisku ludzkim, szczegdlne znaczenie, usuwaja bowiem
niebezpieczenstwo epidemii takich chordb, jak ospa, dur brzuszny,
dury rzekome A i B, czerwonka oraz tezec. Przeciwko innym choro-
bom zakaznym szczepienia ochronne sg przeprowadzane doraznie, na
podstawie specjalnych rozkazow.

5. Rodzaje szczepien ochronnych

W wojsku stosowane sg nastepujgce szczepienia ochronne:

a) przeciwospowe — wszystkich nowowcielonych rekrutow
w pierwszym tygodniu po wcieleniu do oddziatu; dzieci ro-
dzin oficeréw i podoficeréw zawodowych; pierwsze szczepienie
powinny otrzymywac dzieci w wieku od 2—6 miesiecy, zaleznie
od rozwoju dziecka, nastepnie w wieku 7—8 lat. 14—15 lat;
21—22 lat ucznidéw szkdt wojskowych lub bedacych pod opieka

wojskowa; )
b) przeciw durowi brzusznemu, durom rzekomym, czerwonce
I tezcowi — wszystkich nowowcielonych rekrutéw i rezerwi-

stow, uczniow szkot wojskowych lub bedacych pod opieka
wojskowa, szeregowcow, podoficerow i oficeréw zawodowych,
cztonkoéw rodzin oficeréw i podoficeréw zawodowych, pracow-
nikéw cywilnych i zatrudnionych w wojsku. Szczepienie prze-
prowadza sie po raz pierwszy dwukrotnie, przy powtarzaniu
corocznym — szczepienie jednokrotne.
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1. Szczepienia przeciwko durowi brzusznemu i durom rzekomym;;
czerwonce oraz tezcowi muszg by¢ przeprowadzane w czasie o
15.03 do 30.04 kazdego roku, z wyjatkiem szczepieh rekrutow™
i rezerwistéw, ktorych szczepi sie po wcieleniu, niezaleznie o
pory roku. Szczepienia przeciwospowe i przeciwdurowo-czer-
wonkowo-tezcowe moga by¢é wykonywane jednoczes$nie.

2. Szczepienia dorazne — dokonywane na kazdorazowy rozkaz;
Ministra Obrony Narodowej. Whniosek do rozkazu przedstawia
szef Stuziby Zdrowia WP.

3. Szczepienia w wypadkach epidemii. W razie wybuchu epidemii
jednej z choréb zakaZnych mogg by¢ zarzadzone na wniosek
szefa Stuzby Medycznej okregu wojskowego lub marynarki |
wojennej szczepienia dodatkowe, jednakze zawsze za zgodg)
szefa Stuzby Zdrowia WP.

57. Plan szczepien

Kazdorazowo przed szczepieniem lekarz oddziatu przedstawia do-
wodcy plan szczepien, zawierajgcy wskazowki, w jakim miejscu
i czasie oraz w jakiej kolejnosci odbeda sie szczepienia. Plan ten ogla-
sza sie w rozkazie dziennym oddziatu. Przedtem lekarz oddziatu za-
opatruje sie ze sktadnicy sanitarnej w obliczong i wystarczajaca ilo&¢
szczepionki.

55. Przeciwwskazania do szczepien

W okresie szczepienia i po szczepieniu wszelkie forsowne wysitki*
sa szkodliwe dla zotnierza. W razie koniecznosci dokonywania wigk-
szych wysitkow, wynikajacej z sytuacji taktycznej lub z rozkazéw'
wyzszych przetozonych, nalezy szczepienia przewidzie¢ w takim ter-
minie, aby byt przynajmniej 2-dniowy odpoczynek przed i po szcze-
pieniach. Chorych na ostre goraczkowe choroby nalezy szczepi¢ m
wyzdrowieniu. Ponadto nie szczepi sie, z wyjatkiem szczepien prz®
ciwospowych, przeciwbtoniczych i przeciwkokluszowych:

1) dzieci ponizej 2 roku zycia,

2) 0s6b dorostych powyzej 60 lat,

3) chorych na gruzlice, choroby miesnia sercowego, wsierdzia, osier-
dzia, uktadu krazenia, chorych na ostre i niewyréwnane choro-
by nerek, choroby nadczynnosci gruczotéw dokrewnych (szcze-
goélnie tarczycy), czynne procesy zapalne ukiadu kostnego,

4) kobiet ciezarnych od 6 miesigca cigzy,

5) kobiet przez 6 tygodni po porodzie,

6) zatrutych solami metali, jadami grzybow itp.,

7) choryctl:h na gosciec stawowy w ciggu 1 roku od daty ostatnieg<i
napadu.
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50. Pomieszczenia do przeprowadzania szcze-
pien.

Pomieszczenia, w ktérych dokonuje sie szczepieh, powinny sie
sklada¢ z poczekalni oraz izby, w ktdrej lekarz przeprowadza szcze-
pienia. Pomieszczenia te powinny by¢ utrzymywane we wzorowej
czystosci. W razie przeprowadzania szczepien w chiodnej porze roku
nalezy poczekalnie i pokdj do szczepien ogrzewad.

60. Przygotowania do szczepien.

Dowodcy pododdziatéw zarzadzajg w przeddzien lub w dzieh szcze-
pienia, zgodnie z rozkazem dziennym oddziatu, kapiel i wymiane bie-
lizny zotnierzy podlegajacych szczepieniom. Na wyznaczony rozka-
zem dziennym termin, dowddcy pododdziatdw wysytaja do wskaza-
nego pomieszczenia wszystkich podlegajgcych szczepieniom pod do-
wodztwem podoficera.  Lekarz otrzymuje réwnoczes$nie ,,imienny
spis szczepionych, zgodny Scisle z rzeczywistym stanem liczbowym
pododdziatu, co dowddca stwierdza swoim podpisem.

Imienne spisy szczepionych nalezy przechowywac jako dokumenty
tajne.

6l. Odpowiedzialnos¢ za przeprowadzenie
szczepien.

Wobec duzego znaczenia szczepienn ochronnych dla stanu zdrowot-
nego wojska i narodu, dowddcy wszystkich szczebli stuzbowych po-
winni starannie przestrzega¢ termindéw'szczepien ochronnych i do-
pilnowaé, aby wszyscy podlegajacy obowiazkowi szczepienia byli im
poddani. W wypadkach epidemii i stwierdzenia zaniedbania szcze-
pien ochronnych w swoim czasie, dowodca moze podlega¢ odpowie-
dzialnosci sadowej.

62 Przeprowadzanie szczepien.

W czasie przeprowadzania szczepieh ochronnych lekarz kontroluje
obecno$¢ wpisanych do imiennego spisu szczepionych i przystepuje
do szczepien. W czasie szczepien dopilnowuje jatowosci strzykawek,
igiet i szczepionki. Zaszczepionych odinotowuje s‘e w spasie, wyzna-
cza sie termin powtornego szczepienia lub sprawdzenia odczynu
poszczepiennego. W spisie szczepionych nalezy réwniez zanotowac
opis odczynu poszczepienne™0. W dniu wyznaczonym przez lekarza
dla sprawdzenia odczynu poszczepiennego dowodcy wysytaja szcze-
ponych w tym samym porzadku jak do szczepienia. Na kazdego
zaszczepionego wystawia sie zaswiadczenie.
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63. Zachowanie sie w okresie szczepieh.

W okresie szczepien, tj, w przeddzien, w dniu szczepienia i neza-
jutrz bezwzglednie wzbronione jest uzywanie napojow alkoholowych,
Dzien szczepiehh powinien by¢ dla szczepionych dniem wolnym od za-
jec i éwiczen fizycznych. Jezeli odczyn poszczepienny jest zbyt silny
(podniesiona cieptota, og6lne niedomaganie, miejscowy stan zapalny,
obrzeki itp.), nalezy zaszczepionych kierowa¢ do lekarza.

ROZDZIAL XII

EWIDENCJA, SPRAWOZDAWCZOSC T MELDUNKI
64. Ewidencja.

Wszystkie wypadki choréb zakaznych powinny by¢ ujete przez le-
karza w przejrzystej formie w ksiedze zachorowan na choroby za
kazne (wzor: zat. nr 6 ,,Regulamin stuzby zdrowia“) w celu nadzoru
i kontroli nad nosicielami zarazkéw oraz umozliwienia leczenia w od-
powiednim okresie nawrotdw, niektérych choréb zakaznych.

Oddzielnie nalezy prowadzi¢ wykazy:

1) zotnierzy, ktorzy chorowali na choroby zakazne przewodu po-

karmowego w ciggu ostatnich dwdch lat,

2) zoknierzy, ktérzy chorowali na zimnice w ciggu ostatnich dwoch

lat,

3) wszystkich zakaznie chorych przebywajgcych w szpitalach

i ozdrowiencow przebywajacych na urlopach lub w oddziale,

4) zachorowania wsrod ludnosci cywilnej na choroby zakaznfi

(ilosciowe wykazy od lekarz<i powiatowego).

Ewidencji podlegajg rowniez prace majgce na celu zapobieganie
chorobom zakaznym, a przede wszystkim:

1) szczepienia ochronne w imiennych spisach szczepionych,

2) przeglady na zawszenie,

3) badania strawy i wody do picia.

W wypadku zachorowan, od poczatku nalezy starannie prowadzi¢
ewidencje zachorowan, z rozbiciem na pododdzialy, aby fatwiej
uchwyci¢ przyczyny i przebieg szerzenia sie epidemii oraz wydaé od-
powiednie zarzadzenia.

65. Meldunki.

O kazdym wypadku zachorowania na choroby zakazne obowigzuje |
natychmiastowy meldunek do przetozonego'fachowego, nadany de-
pcGza lub przez gonca. Szef Stuzby Medycznej okregu z kolei przed-
stawia natychmiastowe meldunki szefowi Stuzby Zdk-owia WP|
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w meldunkach nalezy poda¢ jednostke chorobowa za pomoca szyfru,
ilos¢ zachorowan i oddziat, w ktdrym zdarzyt sie wypadek. Przy ma-
sowych zachorowaniach nalezy specjalnym gonicem przesta¢ dokiad-
ny opis podajgc przyczyne, przebieg zachorowan i przedsiewziete
Srodki zaradcze.

@& Sprawozdania.

Sprawozdania sanitarno-higieniczne i epidemiologiczne obowiazu-
ja w mysl instrukcji o sprawozdawczosci sanitarnej w wojsku.

ROZDZIAL Xl
CHOROBY PASOZYTNICZE
67. Swierzb.

Swierzb jest chorobg wywotang przez $wierzbowca, pasozyta by-
tujacego na skdrze, ktéry tatwo przenosi sie z jednego cztowieka na
drugiego. Samice ztobig kanaty w skorze sktadajac w nich jaja. Z jaj
wylegaja sie Swierzbowce, ktore posuwajac sie w skorze wywotuja
swedzenie i podraznienie skdry. Zwalczanie polega na izolacji chore-
go, odpowiednim leczeniu, dezynfekcji odziezy, bielizny osobistej
i poscielowej. Zapobieganie polega na czestym myciu rgk wodg i my-
ditem oraz utrzymaniu wzorowej czystosci osobistej i odziezy.

68. Wszawica

Wszawica jest chorobg wywotang przez pasozyta — wesz. Powsta-
je ona przy kontakcie z innymi zawszonymi, przez korzystanie z za-
wszonej bielizny osobistej lub poscielowej itp. Charakterystyczne dla
wszawicy jest swedzenie, wywotane przez wedrowke pasozytow po
skérze i przez ssanie przez nie krwi. W nastepstwie drapania sie
powstaje wLorne zaKazeme skory w postaci owi-zoazen, ropni lub na-
v/et ropowic. Poza tym zakazone wszy odziezowe moga by¢ nosicie-
lami duru plamistego, powrotnego oraz innych. WaiKa z wszawicg
jest zatem jednoczesnie walkg z durem plamistym i powrotnym.

69. Zapobieganie wszawi.cy.

Zapobieganie wszawicy polega na utrzymaniu czystosci ciata i bie-
lizny oraz odziezy, na unikaniu stykania sie z ludZmi brudnymi, nie-
chlujnymi, z widczegami, z zebrakami itp. W oddziatach stosujemy
przeglady codzienne — przez szeféw kompanii i okresowe — przez
personel stuzby medycznej oraz kwarantanne dla powracajgcych z ur-
lopu, z przepustek oraz tych, ktdrzy stykali sie z ludnoscig cywilna.
W tym celu dla powracajacych do oddziatu powinna znajdowac sie
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izba, do ktorej zostaja skierowani przybywajacy. Po przegladzie na
zawszenie, przeprowadzonym przez personel stuzby medycznej, w wy-
padku niestwierdzenia zawszenia, zotnierze ci zostaja sKierowam ao
pododdziatéw.

70. Zwalczanie wszawicy.

W wypadku stwierdzenia zawszenia poddajemy zawszonego zabie-
gom sanitarno-higienicznym, polegajacym na ostrzyzeniu wiosow,
dokfadnej kap:eli,_ dezynsekcji odizjezy i bielizny oraz zamianie brud-
nej bielizny na czystg. W warunkach polowych jest dozwolone sto-
sowanie $rodkéw przeciwpasozytniczych (ptyny, proszek Azotox
i inne). Podstawg jednak walki z wszawicg jest kapiel i dezynsiekcja.

ROZDZIAL XIV
ZATRUCIA POKARMOWE NIEZAKAZNE
7. Uwagi ogolne.

Zatrucia pokarmowe moga zdarza¢ sie w wojsku na skutek dosta-

nia sie do strawy jadéw lub trucizn. Moze to nastgpi¢ z powodu:

a) braku lub niedostatecznej ochrony produktéw zywnosciowych,
strawy, wody do picia, przez umyslne, ztosliwe lub zbrodnicze
dziatanie wroga lub zbrodniarza;

b) braku lub niedostatecznej kontroli i nadzoru sanitarnego nad
produktami zywnos$ciowymi, strawa, wodg do picia, magazyna-
mi zywnosciowymi, kuchniami, naczyniami kuchennymi itp.;

c) ztego lub niedostatecznego przygotowania personelu do umie-
jetnego magazynowania produktéw zywnosciowych, przygoto-
wania z nich strawy i do przechowywania gotowej strawy;

d) nieumiejetnego opracowania jadtospisu i nieznajomosci zasad
dietetyki przez lekarza, oficera zywnosciowego i kucharza.

72. Rodzaje zatruc.

Rozréznia sie nastepujace rodzaje zatrué:

a) zatrucia réznego rodzaju zwigzkami chemicznymi, najczesciej
solami metali ciezkich;

b) zatrucia jadami grzybéw i alkaloidami roslin trujacych;

c) zatrucia jadami bakteryjnymi;

d) zatrucia produktami rozkladu $rodkéw spozywczych;

€) niestrawnosé.

73. Dochodzenie epidemiologiczne.

Po stwierdzeniu zatru¢ pokarmowych konieczne jest przeprowa-
dzenie dochodzern i badan epidemiologicznych, przy czym nalezy
ustalic:
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a) w jakim czasie K zjedzeniu strawy nastgpito zatrucie;

b) skiaaniici wctioazace w skiad strawy w przeddzien i w dniu za-

trucia;

€) czy wszyscy zatruci jedli strawe z jednego kotta;

d) czy wsérod tych, ktérzy zjedli te samg strawe sg ludzie, ktérzy

nie chorowali;

e) czy w innych pododdziatach nie ma oséb zatrutych sposrdd

tych, ktdrzy przypadkowo otrzymali strawe z tej samej kuchni
w jednym z trzech poprzednich dni;

f) czy sa zachorowania wsrdd ludzi nie korzystajacych z tej sa-

mej kuchni;

g) czy nie korzystali z produktow zywnosciowych pochodzacych

spoza kuchni.

W wypadku stwierdzenia zatrucia nalezy natychmiast pobrac¢
i skierowa¢ do badan laboratoryjnych wymiociny i wydaliny cho-
rych. U ciezko chorych, z wysokg goraczka, nalezy précz tego pobra¢
krew na posiewy bakteryjne.

Do badan laboratoryjnych kierujemy probki, a takze resztki stra-
wy z ostatniej doby oraz pozostato$ci surowych produktéw zywno-
Sciowych (mieso, dbugie kosci, ryby). *

Nalezy wreszcie dokfadnie przeprowadzi¢ badania stanu sanitar-
nego magazynu zywnosciowego, kuchni, jadalni, sprzetu i naczyn
uzywanych do przechowywania, przyrzadzania i gotowania strawy,
badajac bardzo starannie dyscypline sanitarng pracy, sposéb trans-
portu produktéw zywnosciowych, przechowywanie oraz przyrzadza-
nie i wydawanie strawy.

Dane dochodzen sanitarnych stanowia podstawe przewidywan
Srodkéw i sposobéw zapobiegania w pittysztosci wypadkom za-
tru¢ pokarmowych.

74 Ewidencja, meldunki i sprawozdawczo$¢.

Zatrucia pokarmowe podlec’ajg ewidencji z uwzglednieniem dokta-
dnego czasu zjedzenia strawy i zachorowania. W wypadkach zatruc
pokarmowych nalezy natychmiast zawiadomi¢ telefonicznie szefa
Stuzby Medycznej okregu wojskowego (marynarki wojennej), ktory
Z kolei meldiLije szefowi St Zdrowia WP, oraz prokuraturze woj-
skowej .

Poza tym w wypadku zatru¢ obowigzujg codzienne meldunki o
przebiegu zachorowan, az do ich wygasniecia, przesytane jak meldu-
nek pierwotny.

W sprawozdaniach okresowych nalezy wypadki zatru¢ opisa¢
szczegotowo, tak jak choroby zakazne. W sprawozdaniach nalezy ro-
wniez poda¢ masowe zatrucia pokarmowe wsrdd ludnosci cywilnej.
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CZESC 11

MASOWE ZACHOROWANIA
NIEZAKAZNE

Przyczyng masowych zachorowan niezakaznych w Zzyciu zbioro-
wym sg braki i usterki sanitarno-higieniczne. Cechg ich jest szyb-
kos¢ i masowos$¢ wystepowania oraz ograniczenie wystepowania tyl-
ko do oddziatow i pododdziatéw, ktére znalazty sie w warunkach
sprzyjajacych ich powstaniu. Pomimo to moga sie staé przyczyna
masowego wykruszenia stanéw liczbowych oddziatéw i zmniejszenia
ich zdolnosci bojowej. Dbatos¢ o wysoki poziom higieny i stosowanie
sie do nich zapobiega wystepowaniu tego rodzaju zachorowan.

A. HYPO- | AWITAMINOZY

ROZDZIAL |

RODZAJE HYPOWITAMINOZ LUB AWITAMINOZ

7. Uwagi ogbélne

Hypo- i awitaminozy powstajg wtedy, gdy organizm przez diuzszy
czas otrzymuje niedostateczng ilos¢ lub w ogéle jest pozbawiony wi-
tamin, ktdére regulujg czynnosci tak catego organizmu jak i poszcze-
golnych tkanek, narzadéw i gruczotéw. Nieliczne z nich zdrowy orga-
nizm produkuje sam. Znaczng wiekszos¢ witamin dostarczamy orga-
nizmowi w odpowiednio dobranym i urozmaiconym pozywieniu.
W przeciwnym razie powstajg zaljurzenia lub powazne diufiotrwate
schorzenia. Szczeg6lnie w zyciu wojska gtdwng role odgrywaja
hypo- i awitaminozy powstajace na skutek niedostatecznej ilosci lub
zupetnego braku w pozywieniu witamin A, B, C i D. Pozostate w ma-
sowych zachorowaniach odgrywajg mniejszg role.
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Tabela nr 1!

ZAPOBIEGANIE HYPO- | AWITAMINOZOM ORAZ ICH ZWALCZANIE

Zaburzenia
lub ca >uoy
owstate z
raku wita-
min

Hypo- i awi-
tarninozy

Hypo- i awi-
taminozy
3

Hypo- i awi-
t%nj‘inozy

Hypo- i awi-
tarninozy

76.

Ewidencja,

Zapobieganie

1 Podawanie wedtug zasad
dietetyki wystarczajacych ilo-
sci Swiezych tluszczow, jarzyn,
owocow oraz mleka i jaj.

2. W razie Kkoniecznosci zy-
wienia si¢ konserwami lub
produktami gotowymi  poda-

wanie preparatow  witamino-
wych z zawartoscia 3 mg wi-
taminy ,,A“ na dobe

Codzienne podawanie do po-
zywienia Chleba razowego, w
ilosci 600—700 g lub prepara-
tow witaminowych

Podawanie w codziennym zy-
wieniu wytarczaigcej ilosci su-
rowych jarzyn (kapusta kiszo-
na) i owocow, mleka i jaj we-
d'ug zasad dletetykl Przyrza-
dzanie gotowanych jarzyn we-
diug zasad dietetyki, tak aby
jak najmniej traC|Iy witaminy
C. llo$¢ witaminy C musi wy-
n05|c co najmniej 50 mg na
dobe

Podawanie w cod-"iennym zy-
wieniu  thuszczéw, watroby
lub preparatow Wltamlnowych
(tran

meldunki

Zwalczanie

Podawanie duzych ilosci Swte-
zego masta, surowych owocow
i jarzyn, mleka $mietany i jg
lub preparatéw witaminy A’
w ilosci 5 mg na dobe.
magana przez organizm ilo<
witaminy ,,A*“ wynosi 3 mg m
dobe

Podawanie preparatow wita-
minowych Bl i B2 lub chieba
razowego, w ilosci najmniej
600—700 g na dobe. Wymaga-
na przez organizm ilosC wita-
miny ,,B“ wynosi 3 mg na dobe

Podawanie kF)Jreparatow wita-
miny ,,C* lub surowych

cow, jarzyn, mleka I_jaj_, 3
W|erajacych w  swej ilosci
100—200 mg witaminy ,,C* ma
iobe na czlowieka. Zapotrze-
bowanie na _witamine ,C*
wzrasta w miarg zwieks\ania
sie pracy, w czasie choroby lub
pogarszania sie warunkow by-
towania

Podawanie preparatow wita-

miny ,,D* (tran) lub thuszczow,
miesa, watroby

sprawozdawczos$¢

Zachorowania na awitaminozy podlegaja ewidencji jak choroby

zakazne. W czasie pokojowym meldunki

dorazne nie obowigzuja-

W czasie wojny lub manewrdw obowigzujg réwniez meldunki doraz-
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ne z nastepowym wyjasnieniem przyczyn. W sprawozdaniu hypo-
i awitaminozy muszg by¢ szczegétowo omdwione, z uwzglednieniem
pcli'éyg:z n i podaniem winnych wystgpienia ich w pododdziale lub
oddziale.

B. MASOWE ZACHOROWANIA

ROZDZIAL I
PRZEGRZANIE | PORAZENIE SEONECZNE

77. Przegrzanie i porazenie stoneczne

Najczesciej w dni ciepte, parne na skutek noszenia nieodpowied-
niej, cieptej bielizny lub okrycia wierzchniego (ubranie, mundur)
w czasie marszow, éwiczen lub wytezonej pracy fizycznej, dochodzi
do gwattownego przegrzania catego organizmu, wyczerpania miesnia
sercowego i ogélnych zmian chorobowych, co powoduje w oddziatach
wojskowych masowe wypadki zastabnie¢, zemdlen i zachorowan
z gorgczka, bdlami miegsni, glowy itp. Podobne gwattowne zmiany za-
chodza przy porazeniach stonecznych, a wystepujg na skutek dziata-
nia promieni stonecznych na odkrytg gtowe.

Zapobieganie polega na noszeniu bielizny i odziezy odpo-
wiedniej do pory roku, przystosowaniu sie raczej do lzejszej odziezy,
nakrywaniu gtowy przy silniejszym i dtuzej trwajgcym nastonecznia-
niu, hartowaniu organizmu i higienicznym trybie zycia oraz prze-
strzeganiu zasad higieny éwiczen i pracy. W gorgce i parne dni przy
wysitkach nalezy ponadto podawa¢ zwiekszong nieco ilo$¢ soli ku-
chennej.

Zwalczanie przegrzania i porazenia sto-
mnecznego polega na tym, aby udziela¢ wiasciwej pomocy prze-
grzanym dajgc im nalezyty wypoczynek, stopniowo ochtadzajgc orga-
nizm, stosujac zimne oklady na gtowe i okolice serca.

ROZDZIAL 111
ODPARZENIA | OTARCIA
7. Uwagi ogédlne

Plaga zotnierzy w marszu sg odparzenia i otarcia, szczegolnie stop.
Powodem tego zazwyczaj jest Zle dopasowane, podarte tub wadliwie
naprawione obuwie, podarte lub potatane, Zle zacerowane skarpetki
czy onuce, nadmierne pocenie sie ndg, zle dopasowane oporzadzenie,
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Zle naprawiona bielizna i mundur itp. Stanowi to czestg przyczyne
wykruszania sie stanéw marszowych oddziatow, wplywajaca ra
zmniejszanie ich sity i gotowosci bojowe;j.

7. Zapobieganie odparzeniom i otarciom — to przede
wszystkim staranne przestrzeganie zasad higieny osobistej, szczegol-
nie dotyczacej ndg, przestrzeganie zasad higieny marszu przez zok-
nierzy i dowodcow, przy zwroceniu bacznej uwagi na Srodki i spo-
soby zapobiegajace odparzeniom i otarciom ndg.

80. Leczenie odparzen i otar¢ polega na zastosowaniu wiasci-
wej pierwszej pomocy i nastepowej pielegnacji nég.

ROZDZIAL IV
ODMROZENIA
8l Uwagi ogo6lne

Na skutek nieprzestrzegania zasad higieny osobistej, niedostoso-
wania okry¢ rak, stop, uszu, nosa itp. w czasie duzych mrozow, szcze-
golnie przy ¢wiczeniach i w czasie walki w polu dochodzi do licz-
nych wypadkéw odmrozen, powodujacych, jak wszystkie masowe

zachorowania, wykruszenie sie standéw oddziatdbw i zmniejszanie sie
ich sity bojowej.

82. Zapobieganie polega na uzywaniu w zimie, w czasie
m”ozow ponizej 10 rekawic, nausznikéw, cieptych onuc lub skarpe-
tek, przestrzeganiu, aby okrycie wierzchnie i bielizna oraz onuce byly
suche, na powolnym ogrzewaniu zmarznigtych konczyn i czesci ciata.

ROZDZIAL V
EWIDENCJA, SPRAWOZDAWCZOSC | MELDUNKI

V/szystkie wypadki zachorowan na masowe choroby niezakaznej
podlegajg normalnej ewidencji zachorowan w oddziale.

Pojeciyncze wypadki zachorowan niezakaznych podawac¢ nalezyl
w obowigzujacych sprawozdaniach okresowych, bez specjalnych mel-
dunkéw. Przy masowych zachorowaniach obowigzujg natychmiasto-

we meldunki z nastepnym podaniem przyczyn, sktadane fachowy”
przetozonym stuzby medycznej.
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