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Sprawozdania z inspekcji, dokonywanych,
w zakladach leczniczych przez wojewo6dzkich in-
spektorow lekarskich, przedstawiajg obraz bar-
dzo niejednolity. Samo za$ dokonywanie in-
spekcji przez czynniki upowaznione nosi cha-
rakter indywidualny, ujawniajacy brak okre-
$lonego systemu w ich prowadzeniu. Wobec po-
wyzszego Ministerstwo Zdrowia uwaza za ko-
nieczne w celach usprawnienia i uporzadkowa-
nia spraw, zwigzanych z administrowaniem
szpitali, wydanie ,Wytycznych orientacyjnych”
dla inspektoréw lekarskich, inspektoréw samo-
rzadu terytorialnego i spotecznego, ktdre regu-
luja tok postepowania podczas wykonywania
zadan inspekcyjnych.

8 1. W dyrekcji zakladu leczniczego nalezy
zapoznac sie:

a) z charakterem szpitala (ogolny, specjal-
ny) z liczbg t6zek etatowych, z liczbg per-
sonelu (w tym ordynatoréw, kierownikéw
pracowni, asystentéw, stazystow, pielegnia-



b)

d)

e)

f)

g9)

h)

rek, pracownikéw kancelaryjno-gospodar-
czych! i innych),

czy istnieje Scisle okreslony wiasciciel, sta-
tut i rada szpitalna,

czy dzienna opfata szpitalna jest ustalona
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, jaka
jej wysokosé,

z kwalifikacjami personelu lekarskiego, pie-
legniarskiego i kancelaryjnego,

czy istnieje samchzkolenie sie kierownictwa
i szkolenie personelu na wszystkich szcze-
blach, czy zaktad leczniczy ma biblioteke (le-
karska, beletrystyczng), czy prenumeruje
pisma fachowe, czy sa zebrania naukowe,
czy lekarze uczestniczg w kursach doksztai-
cajagcych. (zwilaszcza z zakresu medycyny
spotecznej),

czy istniejg regulaminy — porzadkowy dla
chorych i stuzbowy dla personelu na wszyst-
kich szczeblach,

Z metodami badania i leczenia, stosowanymi
w zakladzie leczniczym,

ze statystyka ogoélng szpitala (liczbg osobo-
dni), odsetkiem obtozenia t6zek, przecietna
liczbg dni pobytu na poszczegdlnych oddzia-



lach, liczby zabiegéw chirurgicznych, badan
laboratoryjnych, odsetkiem zgondw zwia-
szcza na, oddziatach, operacyjnych).

§ 2. W kancelarii zaktadu leczniczego nale-

zy skontrolowac i sprawdzic:

a) czy szpital prowadzi rachunkowos$¢ zgodnie

b)

Z rozporzgdzeniem Ministra Spraw Wewn.
z dnia 6.12.1932 r. (Dz. U.R.P. z 1933 r.
Nr 11, poz. 72), czy przeprowadza miesie-
czne zamkniecia rachunkoéw, czy gospodaru-
je zgodnie z budzetem,

czy nalezycie jest zorganizowany aparat do
windykacji zalegtych kosztow leczenia, czy
starannie prowadzone sg ewidencje zakupow
aprowizacyjnych, czy prowadzona jest ewi-
dencja tygodniowych jadtospisow,

czy szpital prowadzi dobrze ksiege gtéwna
chorych, gtéwna ksiege inwentarzowa i ma-
gazynowg, czy posiada teczke okolnikow
i zarzadzen wladz nadzorczych, czy prowadzi
dziennik korespondencyjny, ksiege kasowa,
kontrole rachunku czekowego i depozytdw,
wykazy rachunkowe, teczke zestawiern mie-
siecznych, przychodéw i wydatkow,



cl)

f)

stan obrotu lekami i zaopatrzenie w leki
i materiaty opatrunkowe,

czy inwentarz gospodarczy i bielizniany jest
znakowany,

czy zaktad leczniczy posiada pojazdy i jakie
(mechaniczne, konne), czy racjonalnie ich

uzywa, a zwlaszcza materiatdbw pednych
i sanitarek.

§ 3. W izbach przyje¢ Inspektor Lekarski

powinien zwrdci¢ uwage:

a)

b)

c)

d)

czy w miejscu dostepnym i widocznym jest
umieszczona tabliczka z nazwiskiem dyzur-

.nego lekarza, z liczbg wolnych miejsc w szpi-

talu oraz tabliczka, informujgca o istnieniu
i miejscu przechowywania, ksigzki zazalen,
czy stan sanitarny izby odpowiada wymaga-
niom nauki (ogo6lna czystos¢, spluwaczki,
umywalnie i t. p.),

czy meble lekarskie szczeg6lnie kozetki sg
wykonane z materiatdw utrudniajacych, za-
gniezdzanie sie insektow,

czy chory przy pi‘zyjeciu do szpitala podle-
ga kapieli lub przynajmniej doktadnemu ob-
myciu,



e)

f)

g)

czy w izbie dla chorych ogoélnych nie przyj-
muje sie chorych zakaznych, dla ktérych po-
winno by¢ osobne pomieszczenie,

czy w izbie przyje¢ dla chorych zakaznych
odbywa sie odkazanie chorego (strzyzenie,
odwszenie, nalezyte przechowywanie odzie-
zy do chwili odkazania),

czy na oddziatach dzieciecych sg dwie izby
przyjeé, pierwsza przeznaczona dla dzieci
podejrzanych o chorobe zakazng i druga dla
schorzehn ogolnych lub jesli techniczne wa-
runki uniemozliwiajg tego rodzaju system,
to czy w ogélnej izbie przyjeé jest specjalny
boks dla przyje¢ dzieci podejrzanych o cho-
robe zakazna.

8 4. Na salach chorych inspektor lekarski

powinien zbadad:

a)

\%

b)

czy podziat na oddzialy jest zgodny ze sta-
tutem szpitala, czy t6zka na salach sg pra-
widlowo rozmieszczone (wyzyskanie sali),
czy chorzy przestrzegajg regulaminu po-
rzadkowego (palenie tytoniu na sali, wate-
sanie sie chorych po szpitalu, odwiedzanie
sal kobiecych przez chorych mezczyzn i t. p.)



c)

d)

e)

f)

9)

h)

jaki jest system urzadzeh grzejnych,
czy jest zachowana przepisowa temperatura
na sali, czy sale sg czyste i poprzecznie
przewietrzane,

czy chorzy nie pozostawiajg przy sobie do-
datkowego ubrania (ptaszcze, kurtki, buty
it p.),

czy w szafkach przytézkowycli jest zacho-
wana czystos¢ i porzadek (resztki pokar-
mow, niedopatki papie;rogow lub szmat itp. >
czy czysto$¢ chorego jest nalezyta (kapiel,
mycie, strzyzenie, obcinanie paznokci), czy
bielizna chorych jest dos¢ czesto zmieniana,
czy posciel jest wylacznie szpitalna, (jesli
chorzy przynoszg z domu, to czy jest ona
odkazana?)

czy na sali jest dostateczna liczba krzeset
by odwiedzajgcy nie siadali na t6zkach, czy
sa czynne dzwonki lub czy jest dostateczna
liczba dzwonkéw zwyktych przy t6zkach cho-
rych,

czy jest przy t6zku chorego karta gorgczko-
wa z rozpoznaniem ze szczegotowymi wyni-
kami badan analitycznych, czy zawiera ona
notatki o dokonanych zabiegach i leczeniu.



i)

czy historie choréb sg prowadzenie starannie
i wystarczajgco szczeg6towo, tzn. czy dajg
wglad w stan zdrowia, chorego, przeprowa-
dzone badania, zabiegi i leczenie, czy sg pro-
wadzenie do ostatniego dnia pobytu w zakia-
dzie leczniczym, czy historie choréb wraz
z kartami goraczkowymi chorych wypisa-
nych sg zbierane i przechowywane w archi-
wum,

j) czy sale nie sg zapluskwione, czy bielizna nie

k)

i)

jest zawszona i jak szpital walczy z plagag
insektdw, czy znajduje sie na kazdej sali
spis inwentarza oraz czy jest uwidoczniona
kubatura sali i liczba t6zek etatowych,

czy wystarczajacy jest personel dyzurujacy
w nocy w stosunku do liczby chorych i do
rodzaju oddziatu (lekarze, pielegniarki, po-
tozne) i jak sg dyzury rozdzielane,

czy sag ustalone godziny przyje¢ i ile razy
w tygodniu,

czy chorzy nie sg przymuszani do praktyk
religijnych wbrew ich checi oraz czy nie
sg stawiane przeszkody zyczacym tych po-
stug.



8 5. Na salach specjalnych nalezy szcze-

golnie zwrdci¢ uwage:

a)

b)

d)

A. Na sali noworodkéw i salach dzieciecych:
czy specjalista lekarz prowadzi oddziat dzie-
ciecy oraz czy jest osobny personel piele-

gniarski, specjalnie przeszkolony do obstugi
chorych dzieci,

czy sale oddziatlu dzieciecego, sala dla nowo-

rodkéw sa odpowiednio izolowane od oddzia-
téw dla chorych dorostych,

czy na sali dla noworodkdw; istnieje boks dla
izolacji goraczkujgcych, czy jest zachowa-
na odpowiednia temperatura (termometr!),
czy jest woda biezaca do obmywania i kgpie-
li noworodkow, czy pielegniarka uzywa ma-
ski z gazy przy przewijaniu noworodkow,
czy' uzywane sg maski dla karmicielek w cza-
sie karmienia,

ozy jest osobna pielegniarka do obstugi no-
worodkow,

czy bielizna i pieluszki noworodkéw sg ka-
zdorazowo poddawane gotowaniu przy pra-
niu, czy istnieje dostateczna ilo$¢ bielizny
i pieluszek (norma pieluszek na 1 t6zko nie-
mowlece 30 sztuk),



£) czy na salach sg boksy dla ciezko chorych,
g) effly noworodki sg szczepione na B.C.G.
h) ozy pralnia dziecieca jest oddzielona od
pralni dorostych, czy jest suszarnia bielizny,
i) jesli przy szpitalu jest oddziat dzieciecy to:
1) czy jest kuchnia, mleczna i czy prowadzi
ja sita fachowa,
2) czy jest w kuchni mlecznej lodéwka,
3) czy przeprowadzana jest wzorowa stery-
lizacja mieszanek, naczyn [ t. p.,
4) czy jest osobna kuchnia dietetyczna dla
dzieci chorych.

3. Na salach potozniczych i ginekologi-
cznych :

a) czy sala porodowa jest na parterze, a jesli
na pierwszym i wyzszym pietrze, czy sg
wygodne schedy

h) czy jest izolacja przypadkéw septyeznych.
goraczkujacych,

c) ezy kazda potoznica ma badang krew na od-
czyn B. Wassermanna,

d) czy jest lazienka z natryskiem dla kapieli
ciezarnych w pozycji stojacej,

e) czy kazda potoznica ma tylko dla siebie oso-
bny basen, kanke do ptukan i lewatyw,



0 czy wyskrobmy maciczne, bez wzgledu na
diagnoze, przesytane sg do badan anatomo-
patologicmydh (histepatologicznych),

g) czy jest, zorganizowana stacja dawcéw krwi,

li) czy jest wyzyskany czas przebywania matki
na oddziale do pouczania jej ca do odzywia-
nia i pielegnowania niemowlecia.

C. Na oddziale chirurgicznym i na sali ope-
racyjnej nalezy zwréci¢ uwage:

a) na przecietng miesieczng liczbe zabiegow
operacyjnych i na odsetek zgondéw,

b) na urzadzenie i stan sanitarny sali czystej
i septycznej, ktére powinno odpowiada¢ wy-
mogom wspoétczesnej nauki,

c) czy na sali operacyjnej nie ma zbednychl
sprzetéw (szafy, stojaki i t. p.),

d) na urzadzenie innych pomieszczeri pomocni-
czych (przygotowanie operacji, steryliza-
cja stan autoklawu, stan narzedzi chirur-
gicznych, braki i t. p.),

e) czy na sali przygotowawczej jest zegar pia-
skowy,

f) czy na oddziale chirurgicznym jest dosta-
teczna liczba kaloszy ochronnych, rekawi-



9)

h)

i)

a)

b)

czek, fartuchéw (jezeli nie to zarzadne
kopii pisma do Wojewddzkiego Wydziatu
Zdrowia, donoszacego o braku tych prze-
dmiotow),

czy szpital posiada lampe naftowag lub kar-
bidéwke z odpowiednim zapasem paliwa

w przypadkach, gdyby w czasie operacji
zgasto Swiatto,

czy przeprowadzana jest dezynfekcja sali
czystej, jezeli okaze sie, ze przypadek byt
septyczny i czy w ogole przeprowadzone
jest odkazanie, kiedy ostatni raz?,

czy jest wzorowo prowadzona ksiega opera-
cyjna chorych,

D Na oddziale choréb oczu:

czy sa izolatki dla zakaznych chordb oczu
w szczegolnosci dla rzezaczki lub jaglicy
w okresie obfitej wydzieliny,

czy sg urzadzenia do zaciemniania sal dhi
przypadkéw wymagajacych tego,

c) czy na sali operacyjnej jest specjalnie dobre?

d)

o$wietlenie dzienne,

czy instrumentarium jest dostateczne je-
§li nie, to jakie sg braki? czy jest elektro-
magnes, lampa szczelinowa).



F. Na salach skonu* — wenerycznych:

&) czy sa' oddzielne sale dla chorych kitowych

b)

a)

b)

i rzezaczkowych,

czy sg oddzielne sale dla przymusowo leczo-
nych, czy nalezycie zorganizowana jest kon-
trola, by samowolnie nie opuszczano oddzia-
tu,

czy istnieja w miejscach widocznych ;i do-
stepnych pouczenia, jak nalezy zachowac sie
na oddziale, czego unikaé, by nie ulec zaka-
zeniu inng chorobg weneryczng (np. pozy-
czanie brzytew, pocatunki przy powitaniach
it p)

F. Na salach dla psychicznie chorych:

czy nie ma zbytecznych przedmiotow (ta-
borety, krzesta, wanny!), czy okna sg dosta-
tecznie zabezpiecz,cine, czy sg usuniete klam-
ki z drzwi i okien, a zastosowane tylko
sprawnie dziatajgce zamki,

czy na oddziatach leczacych zimnice sg siatki
w oknach, uniemozliwiajgce dostep koma-
réw, 1

czy na oddziatach psychiatrycznych schody
sg zabezpieczone siatka,



d) ezy na oddziatach dla chorych, psychicznie
ustepy i tazienki sg zabezpieczone przed wy-
padkami samobdjczymi (powieszenie).

G. Na salach dla chorych rakowatych:

a) czy chorzy rakowaci nieuleczalnie, wzglednie
Z guzem cuchnacym sg separowani od innych
chorych i czy na salach chorych jest dosta-
teczna wentylacja.

8 6. Na oddziatach i korytarzach nalezy
sprawdzi¢:

a) czy sg urzadzenia przeciwpozarowe (gasnice,
hydranty i siarka w proszku 200 g, ta
ostatnia wrzucona w razie palenia sie sadzy
w kominie wytwarza SO», ktory wypel-
nia komin i nie dopuszcza tlenu), czy per-
sonel jest pouczony co do stosowania $rod-
kéw i urzadzen przeciwpozarowych,

b) czy oddziaty majag ksiege inwentarzowa
(sprawdzi¢ kilka pozycji na wyrywki),

c) czy rozmieszczenie oddziatbw zgodne .jest:
Z wymogami sanitarnymi,

d) czy szafy umieszczane na korytarzach $g
utrzymane czysto i w porzadku,

e) ozy prawidtowa jest cieptota, czy sg spluwa-
czki i kosze na odpadki, czy jest dostateczna



liczba wanien, klozetéw w stosunku dct liczny
t6zek etatowych (wanny norma 1 :20,
klozety i ,,oczka” norma 1 :15),

I) stan sanitarny kuchenek podrecznych i po-
koju siostr,

") czylustepy i tazienki sg utrzymane w czysto-
Sci,

h) czy dostatecznie sprawnie dziala, wentylacja
i kanalizacja.

8 7. W pracowni rentgenowskiej i na oddzia-
le fizykoterapeutycznym nalezy sprawdzi¢:

a) jakie aparaty rentgenowskie i fizykotera-
peutyczne ,sa czynne i zdekompletowane,

b) jakie sa kwalifikacje i przygotowania spe-
cjalistyczne rentgenologa-diagnosty, prowa-
dzgcego pracownie Rtg.-diagnostyczna,

e) jakie sa kwalifikacje i przygotowania spe-
cjalistyozne rentgenologa-terapeuty, obstu-
gujacego terapie gleboka lub powierzchowng
(Swiadectwo z odbytej specjalizacji lub pra-
ktyki),

d) czy personel jest dostatecznie zabezpieczony
przed szkodliwym dziataniem promieni X
(katedry Forsella, $cianki ochronne, fartu-
chy, rekawice z gumy otowiowej i t. p.),



e)

f)

9)

h)

i)

czy personel obstugujacy aparaty elektrome-
dyczne jest ubezpieczony od wypadku zwig-
zanego z praca,

czy pomieszczenie jest suche i czy Sciany
sa dostatecznie grube, izolowane, by nie za-
graza¢ chorym szkodliwym dziataniem pro-
mieni, lezgcym w sgsiednich salach (Szcze-
goty patrz: Przepisy o $Srodkach ochronnych
zabezpieczajacych lekarzy, pracownikéw po-
mocniczych i chorych w czasie stosowania
promieni X d»>celéw rozpoznawczych i lecz-
niczych),

czy rozmieszczenie przewodow i transforma-
toréw jest bezpieczne dla personelu pracuja-
cego, szczegollnie przy instalacjach starszego
typu i nieuchronnych,

czy prowadzona jest ksiega chorych, zgla-
szajgcych siie do przeswietlenh i zabiegbw,
czy prowadzona jest ksiega inwentarzowa,

j) czy zaklad leczniczy dokiada wszelkich sta-

K)

ran, by uzupetni¢ braki materiatowe pra-
cowni Rtg.,

czy aparaty terapeutyczne posiadajg daw-
komierze do obliczania dawki w jednostkach
miedzynarodowych ,,r” i jak czesto sg lam-



py rentgenowskie terapeutyczne wzorcowa-
ne,

1) czy prowadzona jest ksiega zuzycia mate
riatbw Swiattoczutych, ,

t) czy sa umieszczane na widocznym miejscu
przepisy ochronne przed promieniami X oraz
czy personel je zna,

tn) czy w ciemni istnieje specjalnie dobra wen-
tylacja,

u) czy personel pracujgcy w ciemni posiada
fartuchy gumowe, zabezpieczajgce przed
szkodliwym dziataniem chemikalii.

8 8. W pracowni analitycznej inspektor le-
karski powinien zbadac:

a) czy osoba prowadzaca badania ma ku temu
odpowiednie kwalifikacje,

b) czy jest dokiadnie zinwentaryzowany sprzet
laboratoryjny,

c) czy prowadzona jest ksiazka wykonanych
badan analitycznych, jaka jest przecietna
miesieczna liczba badan,

d) czy pomieszczenie jest dostatecznie wentylo-
wane (szafy wyciggowe, usuwanie $ciekdw),

e) czy sg braki w urzadzeniu (mikroskopy,lwi-
rowki. polarymetry, waga analityczna i t. p.)



8 9. W aptece szpitalnej Inspektor Lekar-
ski powinien zwr6ci¢ uwage:

a) na nalezyte zabezpieczenie narkotykéw oraz
na prowadzenie ksiegi ewidencyjnej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawnymi
(Dz. U.R.P. Nr 10, poz. 63 z r. 1921),

b) na jej'stan sanitarno-higieniczny, a w szcze-
g6lnosci, czy pomieszczenie apteki utrzyma-
ne jest czysto, czy personel apteki posiada
czyste fartuchy i czy postuguje sie czystymi
Scierkami,

c) czy jest lodéwka do przechowywania lekéw,
wymagajacych niskich temperatur (np. pe-
nicylina),

d) na przechowywanie $Srodkéw farmaceutycz-
nych w stoikach szklanych z doszlifowanymi
korkami, na zabezpieczenie odpowiednie sto-
ikbw przed szkodliwym dziataniem Swiatta
(odnosnie lekéw tegoi wymagajacych), na
wyrazne oznaczenie stoikOw.

§ 10. Inspekcja apteki ma charakter ogél-
nosanitarny, poniewaz Scistg inspekcje w zro-
zumieniu rozporzadzenia i zgodnie z rozporza-
dzeniem o inspekcjach aptek (Dz. U.R.P. poz.
405 Nr 70 z r. 1926) powinien przeprowadzi¢



inspektor farmaceutyczny przynajmniej raz
na pot roku.

8§11. W kuchni i magazynach zywnoscio-

wych nalezy zwréci¢ uwage:

a)

b)

d)

e)

f)

na stan sanitarny kuchni, magazynéw zy-
wnosciowych i spizarni (karaluchy, myszy,
koty, psy), na sposéb walki, z owadami (sia-
tki w oknach, lepy), na sposdb wydawania
potraw,

czy personel kuchni podlega okresowemu ba-
daniu lekarskiemu, czy posiada fartuchy
i czy ubrany jest schludnie, czy ma czyste
rece (paznokcie!),

czy jest ksigzka zapotrzebowan artykutéw
zywhnosciowych, czy jest prowadzona ksiega
magazynowa,

Cczy pomieszczenia magazyndw zywnoscio-
wych sg odpowiednio zabezpieczone prseciw
zniszczeniu i zepsuciu zapasOw Zywnoscio-
wych, czy artykuly zywnosciowe sg umiesz-
czone na legarach,

czy sporzadzane sg miesieczne remanenty
zapasOéw zywnosciowych,

czy jest lodownia, jej rozmiary i stan (jak
przechowuje sie mieso),



9)

czy nalezycie jest postawione zagadnienie
diet dla chorych i czy jest etat pielegniarski
dietetyczki (dotyczy wiekszych szpitali szko-
leniowych).

§ 12. W pralni powinien Inspektor spraw-

dzié :

a)

b)

c)

d)

e)

czy rozktad pomieszczen pralni jest prawi-
diowy (kierunek bielizny cze$¢ brudna-czy-
sta),

czy prowadzona jest ksiega bielizny brudnej,
przyjetej do prania, i czystej, wydanej z po-
wrotem (brakil),

jak jest stosowane odkazanie bielizny z od-
dzialu zakaznego (namaezanie — wskazaé
w czym i jak dtugo),

czy prowadzona jest przepisowa ksiega in-
wentarzowa,

czy bielizna jest starannie wyprana i czy
przeprowadzana jest starannie reperacja
bielizny.

§ 13. W stosunku do personelu nalezy zwré-

ci¢ uwage:

a)

czy personel sanitarny posiada uprawnienie
de wykonywania zawodu i czy jest zareje-
strowany (dotyczy lekarzy, lekarzy denty-



b)

c)

d)

f)

stow, farmaceutdéw oraz pomocniczego perso-
nelu lekarskiego),

czy sg stazysci, ilu, jak zorganizowane jest
ich szkolenie i czy stoi na odpowiednim po-
ziomie, czy otrzymujg wynagrodzenie za swa
prace i jakie,

na stan higieniczno-sanitarny catego perso-
nelu zaktadu leczniczego (sprawdzi¢, czy per-
sonel jest zbadany na gruzlice, jaglice i cho-
roby weneryczne, odczyn It. Wa., na nosi-
cielstwo duru brzusznego personelu, pracu-
jacego w kuchni, magazynach i pralni,

czy personel byt szczepimy przeciw durowi
brzusznemu i plamistemu, czy zbadano per-
sonel pracujacy na oddziale noworodkéw
(potozniczym) i dzieciecym w kierunku no-
sicielstwa zarazkéw btonicy

czy pielegniarki i pnlozne majg przepisowy
stroj (biaty fartuch, czapeczki ochronne na
wiosy i t. p.),

na warunki higieniczno-sanitarne mieszkan
personelu szpitalnego (ile oséb z personelu
mieszka w szpitalu)
§ 14. Inspektor Lekarski powinien zwie-
dzié¢: sktad ubran chorych i stwierdzi¢ spo-
s6b segregowania, przechowywania oraz spo-



s6b dostatecznego zabezpieczenia przed
gryzoniami i kradzieza, lub innymi czynni-
kami niszczacymi odziez (mole, wilgog).

§ 15. Ponadto powinien sprawdzi¢, czy dzia-
fa aparat dezynfekcyjny, czy bielizna i ubrania,
chorych podlegaja odkazaniu .

8 16. Inspektor Lekarski powinien stwier-
dzic:

a) czy jest w dobrym stanie kostnica, czy sg
przyrzady do wykonania sekcji i czy wyko-
nywane sg sekcje (ksiega sekcji),

b) czy gromadzone sg zbiory anatomo-patolo-
giczne.

§ 17. Inspektor Lekarski powinien zwrécic¢
uwage na:

a) stan higieniczno-sanitarny otoczenia (pod-
worka, ogrody, trawniki i t. p.), czy jest
WZOrowy,

b) zywy inwentarz, czy jest szczepiony przeciw
zwierzecym chorobejm zakaznym, czy sg od-
powiednie dla niego pomieszczenia i czy sg
one dostatecznie czesto bielone wapnem chlo-
rowanym,

€) pomieszczenia dla zywego inwentarza, czy sg
w odpowiedniej odlegtosci od budynkéw dla
chorych.



§ 18. Czy zewnetrzne urzadzenia zrédet wo-
dy (studnie i lokalny wodociag) sg zadowalaja-
ce pod wzgledem sanitarnym, czy dokonywane
sg chemiczne i bakteriologiczne badania wody,
czy sa odpowiednie urzgdzenia kanalizacyj-
ne (szambo) dokad sa odprowadzane S$cieki
(odkazanie sciekOw szpitali zakaznych), w jaki
sposob sg niszczone odpadki z sal opatrunko-
wych i operacyjnych. (Patrz: ,Likwidacja ja-
wnych Zrodet zakazenia w walce z durem brzu-
sznym”. Inz. A. Szniolis, broszura wydana
przez N.N.K.).

8 19. Czy istniejg ambulatoria przy zakla-
dzie leczniczym, w jakich specjalnosciach przyj-
mujg, jakie sg pobierane w nich optaty i dokad
wplywajg.

§ 20. Inspektor Lekarski po dokonanej in-
spekcji powinien sporzadzi¢ protokét w dwdch
egzemplarzach, w ktéorym nalezy:

a) wyszczegOlni¢ ustalone jihrakii, zarzgdzenia
dorazne oraz wnioski dla wiadz,
b) przesta¢ odpisy Wiadzom Nadzorczym.

Podsekretarz Stanu
(—) Dr med. Bogustaw Kozusznik

Warszawa, dnia 5 marca 1947 r.
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