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V zs.lixXGsie mozXiv/oscX uscnnoi-ogicznycli pxz~r24&Z3.ni3 i poOa*

v/ariia posillxiw i napojov/ /ptynow/ analiza statyczna

i porov'/nav/cza iloSciov/ego i rodzajov-zo-jakoscio./ego z/yposaze-

nia pododdziatow i oddziatow stuzby zdrowia \i etatov/y i no3s"-

mat”™Vv/ry sprzet stuzby zywnobciowcy "

N w zakresie mozliwos$ci zywienio®wy”ch przypadkow chorobowych
/zranien./ mogacych v/ystgpic masowo /choroba popromienna i opa-
rzeniowa/ VV CZF - metoda ocen ekspertov/ oraz metoda analizy
st.atystycznej /v/zorcowey/, oraz
w zakresie wczesnego,, czyli w mozliwme krétkim czasie po doz-*
naniu urazu, podawania napojow /ptyndéw/ zoitnierzom napromie-
niowany™m i 0p3.rzOn.ym metoo-a ocen ekspertow ore.z metoda
analizy statystyczneje
v/ymienioae powy”zej metody badav/cze wykorzystane zostaty w roz-

nym stopniu kolejnych etapach postepowania badawczego. Oczy--

willtym jestj ze granice ~~rozdziatawe" stosowania poszczegoOlnych
metod nalezy traktowa¢ umownie, gdyz VW postepowaniu badav/czym

metody te wzajemnie sie uzupetniajg a tylko w okresSlonych eta-
pach jedna dominuje nad drugg W sensie poznav/czym.

Ak,tua lny t n wiedzy Vpodjetym temacie
najogoélniej okieslio mozna jako skromny. Ocena ta dotyczy przede
.vszystkim teorii i praktyki leczenia dietetycznego choroby po-
promiennej. Mozna powiedzie¢, 'ze aktualna wiedza i mozliwosci
Gprav/nego leczenia dietetycznego w chorobie popromiennej sg
odwrotnie proporcjonalne w stosunku 6.0 potrzeb - ktdre jedynie
prognostycznie zostaty jednak okreSlone™ Nalezy podkresli¢, ze
istotne utrudnienie sprawnego zyv/ienia rannych i chorych stano—

v/ig warunki w jal-dch ma ono by¢ realizowane a wiec v;ojna






n 2

Aur. bardao Fscotd) problem lekarski /zyv/ieaiov/j/, bo.iovr?

"6rfla sg obecnie problemem ogo6laoSwiatovaym,

| e'concmiczny ¢ Opa-*-"
. 5t \Vopn~ .,,ﬂAcie, kazdego Claia we wszystkich kranacha
§//lata jakas z‘stnoéfg ludzka staje sie ofiarg oparzenia z jego '
parjtv'petvvami Ieczni’\"’\r—zxmi« Zatem V. dziedzinie leczenia dietetrcz'
Moo ct)oioDy qEi-6™A istniene zgota cdmieaaa sytuacna niz
chorobie poproms.)(grimr\/\ Mozna pov/iedziec, ze choroba oparze-*
chorobg wspotczesnej i przysztej cywilizacji. Czesto-
tUwoz¢ jej -wystepow”ania radykalnie wzrasta z roku na rok. kK m
problemem nie tylko okresu wojny ale rov/niez aktualnym czasu
pokojuo riateso teoria i praktiyka leczenia dietetycznego choro™
by oparzeniowej dokonaty w ostatnich latach ogromnego postepuc
J Pojsce zgodnie z danymi statystycznymi Ministerstwa Zdrowia
i Opieki Spotecznej liczba zgon6bw z powodu cio”™zkich oparzen,
w/noji px'zecietnie okoto 500 os6b rocznie. V/$réd chorych, ktdrzy
.'rzGzyli ohorobe opo™™eniowa sg liczne przypadki trwatego inwa-

liclz"v/a i utraty zdolnoS$ci cio piracy zarobkovi/ej . Ogoinc*. nczoa

' M\ow podczas p30Cy W naszym kraju v/”mosi ok» ~*d”OCU sma-*»
li lkucznej V tym us”~ikodzen termicznych okoto 10 Q700 chemicznych
000, opLi-zeri pradem, elektrycznym 7~00-500, PiSmiennictwo dotycza«
co <'ic-orzen jest cgrovene /ok« 10 QOO pozycji/d lJedns-kze polskica
opjzoowan pc$v/ioconych w peini leczeniu die tetycznemu tej choro-
by V zasadzie ,nie Dlatego w opracowaniu tema-tu rozprawy
kcrzysta.no rd'wniez najnowsze opracov/ania radzieckie, amerykaliskie
orcz niemieckie /Ppd/, Niezwykle pomocne byty konsultacje nauko-
w noézielane przez oficerow specjalistow Szefostw”™a Stuzby Zdro--

lia oraz Stuzby Zywnosciowej Gctdwnego Kwatermistrzostwa 'z/ojska

Dolskiego, a uakze pracov/nikov; naukov/”~/ch V/ojakor/ej Akademii |-C*
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PQiGXANT TS0511 ORGANIZACII ZYSj-ANL?. VO/;SK
1,1, Giov7ue pojecia Gestemu zvv;aeaxa voiisl

ProblematpAxa funkejoaov/ania systeméw jest V? naukowej 1 spo-
teczno-sespodarczej dziatalnosci cztowieka zjawiskiem nieomal
fundamentalnym. Rozpatrujac kategorie systemu zywienia wojsk
koniecznym jest uwzglednienie osiggnieC¢ wspotczesnych nauk
I teorii takich jak: prakseologia, teoria systemovY oraz anali-
za systemov/a. Bez znajomos$ci podsta'w tych dzied-zin wiedzy me
jest mozlivwve rozwigzanie problemcv; stanov/igcych przedmiot pud-
jetego tematu”

Ogolnie pod pojeciem "systemu” rozumie¢ nalezy uktad /catosc/
elcasatow, prsynajimiiGj dwéch, powigzanych ze sobg relacjami
I tworzace catos¢ jakosciowo rdoznag od 3uu™ eiemebijow, .mnay*—
slow\' system to zbidr elementow laajagcych okreslong strukture,
tworzacych catos¢ o innych cechach niz cechy jego poszczegol-
nych elementOY/, Okreélenie system czesro stosowane jeo™®™

zamiennie ze slov/em u k t a d, Wpraktfvce ze wzgledu na za,-

‘wieranie sie systemo'.v w systemach, uzywa sie relatywnych pojyz.
pOdGY §fte Il wu nadbyste.il,

For6v/nu3gc po\Tyzsze uogolnienia z merytoryczng rz.8cz;yt,,
cig tematu stwierdzi¢ mozna, ze tak rozumianym nadscemiwui
komplementarno? s y s tem zwwi eni a woon" n
funkcjonujgcy tak w czasie pokoju jak x w oKiresie I:\cito-
miast s st om z wWreni a rannych I c 0
ry c h jest jedng z funkcji tego aadsystemu i stanowi jego

okreslony podsystem. Nalezy przy tyua zaznaczyé, ze dla zapewnie-
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Or6lna teoria s™steindw, ze wzgledu na inoziiv/osci przewidy-
/;ania ich stanow przysztych rozrdéznia systemy deterministyczne
I probabilistyczne™ Deterministyczne systemy majg prsys:/.
v/yznaczonc, /np, system planetarny/, podczas gdy o probabilis-
tycznych wiadomo co najv,yze6 systeriy moga sie zachowm’v;ac
/funke.jonowaé¢/ v pewnych okolicznos$ciach /warunkach/k vvobec no--

daje to mozliwo$¢ ustalenia /obliczenia/ prawdé.opodobienstvva
crietnienia te/xciego lub innego zdarzenia,. Mozna zatem stwierdzic.
>e system zywienia vvqgjsk jest ztozonym systemem pr
nviu Jego oczywistg zmienno$¢ okresla.¢ moze miedzy innymi ¢
sytuacjg na polu v/alki, oddziatyv/anie przeciwnika”™ warunki Kklr-
li'atyczno-'-terenowe itp.

Nalezy podkresli¢ 3 ze w zywieniu rannych i chorych stosowane
bedg \/yt.acznie n a l e zn o $§ c | zyvncsciowe

10f=ssu vonny /5/. Penadto w systemie zywienia rannych i chorjoh

*

; Zasadnicza nalezno$¢ zywnoSciowa jest to okredlona przepisami

ilos¢ 1 rodzaj S$rodkow spozywwczych przystugujgcych jednej oso-
b,e w ciggu doby»
-'moiallkov/a naleznos¢ zymosSciou/a okre$la ilosS¢ i rodzaj Sroa»-’

ké.' soozywczych przystugujacych rowniez jednej o>sobie w Clagu
¢oCj y jednak st-anowigcych uaupstaienie zasadniczej nalezNOSCI
zyuniosGiowe”



st—ro;vniP s*e szczeblu oddziatu gospodarczego rozi.ré_'7_'Pr
I-"gj2:tbu spozycia I Vyposazeni3. Si wo™> /Nv>>0.-.10./B]
Schc'Tat filabcdoaov/aaia systemu zyv/ienia wocsk przeo.stav/”ono

V j:alQ:Czaiku 1.

1 ?, Cho-raktO0 3?0'*tyka skladnikovv systena zyv/ienxa /lojeu

System zy;v/ieaia wo.jsk nalezy rozumie¢ jako system dyaamiczny-
SN taki N ?itéry' ulega okreSlori7zym zmianom zaA.ezn.,e 00, uarm.-w»
w kborych aktualnie funlccjonuje s 1/ systemie tym v/yr6znié mozna
nas tepe.j ece .sktadniki;

elementy systemu,

*»* s Gan sy stemu,
relacje systemu,

przeksztatcenia systemu.

l,y.1, ElOnelt:/ syvStemu to sity 1 Srodki stuzby zyv/nobcio-«-
ing relatywnie potgczone ze sobg VW ramach podstavYowych strunour
organizacyjnych tworzacych szkielet systerau, Do nicn nalezc”.

elGlaenty osobovie systemu,
Kk elementy’ rseezov/e systemu»

Prakseologiczng cechg elementow osobowych jest ich subiekty/-
wizm funkcjono'vvania W ramach okreSlonej strukuiiry o-Lganizecyj»’
ncj. Jak wiemy z praktyki zycia codziennego cecha ta stanowi
czesto istotng przeszkode w sprawnym funkejonov;aniu wielu roz-
nych o.rgenizacji. Do podstawowych elementéw systemu zywienia
Vojsk zaliczamy;

N stan osobova/ stuzby zywnosSciou/e.y /organa Kiero”Yania oraz

organa vsyykonawoze wszystricn szczebli/ ,
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si'odkl zaopatrzenia z;yv;aoSciowego /6/ oraz sprzet
zj*c™njnie przedzielony /saaiochody, przyczepy itp./,
Dienentarne struktux”' organizacyjne /mikrostruktury/ oTti™ia-
aego systemu to podstawowe komoérki organizacyjne, ktdre tworza
elementy osobowe i rzeczowe stuzby zywnoscio™ej . Zatem mil;;T.o-
strukturami systemu zywienia wojsk dla przyktadu bede].:
- polov/e punkty 2ywienia2,
- polov/e punkty Zyv/noéciowe"’Z /kompanijne-"kpz, batalionowe”boz/,
- sktady zywnosciowe: putkowe PSZ, dywizyjne DSZ, polgao
sktady zy'vvnosciov/e szczebla operacyjnego,
— polo'we piekarnie: dyv/izyjne DPP, polov/e piekarnie szczer-
big opercicyjnego,
- potowe kasyna od szczebla ZT v;zwyz,

- potowe rzeznie —tylko na szczeblu operacyjnym*

1*2.2. P3?zeksztatcenia systemu zywienia wojsk to proces
jakosciowych i ilosciov'jych zmian elementow a nastepnie relacji
system.u, prowadzr~cy do zaistnienia nowego stanu systemu —roOzne
go od jego stanu V poczatkcv/ej fazie funkcjonowania.

Przeksztatcenia systemu mogg by¢ v~nikiem przeprowadzenia

Srodki zaopatrzenla zywnosciov/ego to: zyvmos¢, pasze, sprzet
stuzby zywnoscio'wej, v/yroby tytoniov/e, opakowania oraz materia-
ty napravvcze i konserwacy jne .

Polov/y pimkt zywienia - to odpowiednio przygotowane i wyposad-
zone miejsce w terenie, w ktorym positkéw nie przyrzadze, sie

a jedynie vWdaje do spozycia najczesciej bezposSrednio z kuch-
ni potowach do termosow lub menazek i manierek, Organlzov/ane s3a
gtownie w pododdziatach ogolnowojskow”che

Polow?y punkt zywno$ciovh —to zespot sit i srodkow stuzby zw"
nosciowej, rozwinietych w okreSlonym rejonie, przeznaczonych do
utrzyng/wania zapaséw srodkéw zaopatrzenia zyv;nosciowego oraz do
przyrzagdzania i wyda®/zania do spozycia positkéw zotnierzom beda-
cym na zaopatrzeniu zywaosciov/™na tego punktu.



~unlernone”™ r3orEanizac,ii bfidz mogag byC. v/y.TOlaae dziataniem

n”™i .0.v ze;.'net.rz:i,7ch, np,.straby. bojov/e.

/ -,>resio gtébwng przrycz™nig przeksztatcen s;ysteniu zy*

v/cr'.sk sg skutki bobowego ond-ziatj*wania przeciv/nikas

jer™ to nroblem t>m trudniejszy im bardziej oddziatywanie prze-
ciwnika skierowane jest na- elemen-ky 1 urzadzenia tytov/e. Znisz-
ozonie systenu tyto'./ego zabezpieczenia dziatan bojowych bedzie
celem atakOow przeciwnika organizoy/anych na wszystkich szczeb-
lach dowodzenia. Na wspoétczesnym polu walki przeciecie strefy
ko”.uriikacji wojsk frontu, zniszczenia zaplecza gospodarczego,
Taateriatov/a izolacja pola v/alki sg rdv;noznaczne z zatamaniem
operacji zaczepnej, badz brakiem pov/odzenia w bitwie obronnej.
Przeksztatcenia systemu zywienia wojsk moga byC '/ywotane zmia-
lami autonomicznymi, badz zmianami w funkcjonujacym nadsystemie
zabezpieczenia tytowego dziatan bpjow7ch.

vielu wspotczesnych teoretykow sztuki wojennej dopatruje sie
bezposSredniego zv/igzku miedzy sprawno$cig bojowg systemov;, woi*™ .
jennych réznych szczebli dowodzenia a zywotnoscig bojowag wojsk.
Takie stanowisko vrydaje sie W petni stusznym, gdyz v ostatecz-
niTi rozrachunku zachowanie zywotno$ci bojowej wojsk jest pod*-
sta./oy/m wvarunkiem. realizacji celow wojny. Przez zywotno$¢ bo-
jov/g »vojsk przyjeto rozumieé¢ zdolno$S¢ do prowadzenia diugotrv/a'N'
trj walkd oraz szybkiego odWarzania gotowos$ci bojowej] w pra~™
padku poniesienia wiekszych strat w ludziach i sprzecie. Zywot-
nos¢ bojowag wojsk osigga sie poprzez zachov/anie vvriasciv\ej odpor--
nosci psychicznej 1 fizycznej zoinierzy, dysponov/anie nov/oczes-
nytu wypesazeniem technicznym i materialov/ym, umiejetne v~korzys-

tanie vviasciv'/osSci terenu, rozsrodko'wanie wojsk w terenie, mane-



jrowosc sit i Srodkowj aktywne dziatanie, sprawne dowodzenie

wojskami oraz szybka likwidacjg skutkow uderzen nieprzyjaciela

1.2.5” F.elacje systemu zywienia v/ojsk —to stosunki /viriezi/
pomiedzy pojedynczymi osobami, jak réwniez pomiedzy jednostko-*
1,Am strukturami organizacyjnymi tego systemu. Relacje systemu
&y wyktadnikiem jego sprawnos$ci i .nie odzownym warunkiem realia-
zacji celu jego funkcjonowania. -Ksztattowanie sie /poziom./ re-
lacji systemu odbyv/a¢ sie moze w ptaszczyznie stosunkow formal-
nych i nieformalnych. Istniejgcy poziom stosunkéw formalnych
jest vTynikiem przedmiotowej a takze atrybutowej organizacji
stuzby zywnos$ciowej. Przed miotowe|j czyli takiej,
w ktérej organizacja stuzby zywnosSciowej rozpatrydwana jest jako
rodzaj catosci ze wzgledu na stosunek do niej jej witasnych ele-
mentow. Mianowicie'™ jest to taka cako$SC, ktorej v/szystkie eLcmen-
la/ wspotprzyczynigjg sie do powodzenia catosci. Wpraktyce przede
niotowa organizacja stuzby zyymos$ciowej spravyna jest na tyle na
ile poprawne pod wzgledem merytorycznym, a zwtaszcza celowoscio-
wym sg opracowane i realizowane zakresy obov7igzkéw /stawiane za-
dania/ dla -wszystkich osob funkcyjnych stuzby zywnoSciowe]j .
Atrybutowag organizacje stuzby zyv/nosciovfej nalezy ro-
zumie¢ jako jej ceche strukturalno—hierarchiczng, okresSlong

etacie stuzby /jednostki wojskowej/ na okres >vojny i pokoju.

Teoria prakseologii zaktada, ze stosunek stuzbowy to jaka-
rnlv/iek zalezno$¢ —zv/igzek zachodzacy pomiedzy pojedynczymi
osobami stuzbov”~ymi, jak rowniez pomiedzy jednostkoyg”™mi organi-
zacjami. Nalezy jednak podkresli¢, ze wszystkie wiezi sg stosun-

kami s>azbow7mi ale nie wszystkie stosunki stuzbowe sg wieziami.
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o:-uializacja tych stosunkéw polega ngi odpowiednim nadania obo«-
*/igz.jagcej mocy /etat organizacyjny, statut, zakresy obowigzkow/"
tldk elemantom jak i cato$ci organizacji« OczywisScie nalezy
znaczy¢, ze wojsko jako instytucja zaliczana jest do najbardziej
sformalizowanych organizacji stworzonych przez cztov/ieka* Jest
to zresztg wynikiem realizacji celév7 dla ktérych instytucja ta
zostata powotanae V znaczenia socjologicznym organizacja
jest tym bardziej sformalizowana, im bardziej wykonywane w niej
czynnos$ci olcreSlone sg przez trwate reguty dziataniaa nie przez
improwizowanie lub dyspozycje. Przy czym iImprowizacja ozna-
cza przejsSciowe lab prowizoryczne zarzadzeni©”™ a dyspozycja
jednorazowe.

Strukture organizacyjng stuzby zyvmosciowej zwigzku taktycz-*
nego /DZ, DPanc/ oraz Bazy Szpitalnej Proatu przedstawiono w zg-

tacznikach 215 *

1.2.4, Stan systemu zywienia wojsk -- to aktualna, obiektywna
charakterystyka tego systemu z uwagi na kryteria oceny zdolnoSci
realizacji zadan przev/idz? anych do wykonywania jako funkcji celu
tego systemu,

Z definicji systemu zywienia wojsk wynika, ze system ten sto«*
aowany jest aktualnie «w czyli w czasie pokoju, jak réwniez
funkcjonowa¢ ma w okresie wojny. Oczyv/isoie zatozenie to nie
w petni dotyczy podsystemu zywienia rannych i chorych. Bowiem
leczenie dietetyczne zoinj.erzy w czasie pokoju odbywa sie z re-"
gudy w szpitalach stacjonarnych /najczes$ciej klinicznych/ -
przy zachowaniu wzglednie v/tasciwych warunkow zywienia dlete*”

tycznego. Natomiast W okresie wojny zywienie rannych 1 chorych
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N zasada zape;/riienia witasciwego .stanu sanitarno-higienicznogo

WZyx*s™Mdsan la i cpozj™/ania. pooii.-xov«*

7 iTi-ydl zasad:/ I i zjJologiczne| rac.3cna..."*
AN~ Or T z AVienia ckreslaja™c sposob zywien?.a du™m
rodzaj stosowanych naleznosci zywnosciov/ycia nalez,y uwzglpdn~cs™
rodzaj nziatan bojowych, w ktoiy*ch ma uczestniczy¢ okreSlona
jednostka wojskowa. Uogolniajgc tv zasade nalezy stwierdzié¢, ze
o ile pozv/al8& na to sy ouacja oojC'vwa naj ezy Dezvvzgj ed.n”c
do zywienia zoinierz;/ stosujac positki gotowiane  wo”sna v;y.uonu-
jace zadania bojowe o charakterze manewrov/yiii /natarcie, dzio ta-
nia desantowe, dziatania rajdowep przegrupowania itp,/ nalezy
zywi¢ stosujac positki gotowe w puszkach oraz suche naleznosci
zywnosciowe, traktujgc ten sposob, zywienia jako nono-ecznosc
sytuacyjna.

Zasada fizjologicznej racjonalnosSci zywienia olrresla, iz
jednej osobie uprawnionej do wyzy'Wienia prz/vsiuguje 3e-1na
racija d zi e naa *wediug ehrestonej zassmiv-'Z'ij “gio
nosci zywnosciowej. Podkresli¢ jednak nalezy, ze w sytuacjach spo-
wodowanych nagtymi zmianami taktyczno-operacyjnyrnl lub awarig
pojazdow meciia.nicznych na tras8ch przegrupov/a.nia w/ojsiw, moze
powsta¢ koniecznos¢ vr~danie™ positkOw zoinierzom zaprowman
nym juz w dan/ m dniu v; innych punktacn zyv/ienia. ¥ tego rodza*"
ju sytuacjach powstaje konieczno$¢ tzw. p odw o jnego
zy Vi eni a . Wtakich okolicznos$ciach dowddca oddziatu gos™-
pod.arczego na wniosek dow'do6cy pododdziatu moze uznaC pod™/6j.—e

kacja. cizienna /rdz/ -- to ilos¢ Srodkow; spozj/wczych przevvidzia--
na w strukrurze rzeczowej okreslonej na.leznosci zywmc3Giovve,)
jednago zZoinierza /gi'upy zoinierzyY na okres jednej dooy. wojB-"
dynczc racja dzienna jest jednostka kalkulacyjng_ stosowang VW
40v;aniu zywienia, i w zacpo.trywaniu v;ojsk w sreaki spozywwcze “ojm"

stanowi podsuawe do obliczenia racji dziennej ~dla. pododaziaiu,
ou:lziatu, ZWi gzku taktycznego itd./tzw.racja dzicnna zo.dorom/ .
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. ,pMo(rrara-110" oraz "Big Bird", bomby paliv.'ov/o-powietrzne itp.

) vr.gslic nalezy, ze celno$¢ i doktadnos¢ dziatania tych S$rod-"
czesto zdu.rrdev/ajgca i przy zacipSA™ Kilkuset a niekiedy

In 1ku tysiecy kilometrovV v/ynosi kilka ao kilkunastu metrow od.
celu.
1pro'wadzone vV sposOb niezwykle manewréw:./ dziatania bojowe stwo-'
rzg na polu walki sytuacje charakteryzujgce sie powstawaniem o0.u-
zej liczby strat sanitarnych, czesto na nieoczekiwanych rubiezach?*
V/ystapi zjawisko powstav/ania ognisk masowych strau sanitamyca
rozproszonych na znacznej przestrzeni- Ponaato uzycie oroni maso-"
v/ego razenia spo'woduje powstav/anic licznych ognisk epideoiicznycn,
zakazenie czy skazenie zrodet zaopatrywania Wwo6.e itp- Nalezy
rov/niez liczyc sie ze statym zagrozeniem elem”entéw i urzgazen ty—
lo’vych wskutek ataku przeciwnika, ktory v:itamat sie na tyty vvojsi
badz provvadzi dziatania dywersyjne.

Konkretyzujagc powyzsze fakty nalezy powied.ziec, ze dooowa
gtebokos¢ zadan w natarciu zwigzku taktycznego v/ynosi obecnie

M«@ km. Armie za$ prov;adzg operacje zaczepne na gieDonosci

km V/ ciagu dni walki. Na.tomiaso operacja zaczepha
irontu realizov'yana bedzie gtebokosSci bOOMOO kw przez i2«"iu
‘ini. frednie dobowe tempo dzie.tan wogsk okre$la sie na 'm

dzorokosC pasa dziatania oda zwig™zKu taktycznego \vynosi przeciy
nie 20«50 km, dla armii 60*«100 km a dla irontu a50“-pOu km.

Tak duze parametry przestrzenne dziatan bo.jovvycn oraz znacza-.>-
ograniczenia czasov,e wynikajag nie tylko z wyzeg omovw'ioncgo -wha—
lakieru wspotczesnej operacji zaczepnej ale z powaznego Zcxgro.oC
nia uzycia broni masowego razenia posiadajgce j, jam wiadomo,

duzy promien razenia bezpoSredniego oraz mozliwoS¢ j-ozprzes ez



G

/przerioszonia/ ©¢'>Vych razgC.j Cll CZynn~KO\v,

bOd™ i
I.onaeeo zs sposobov/ obrony przed ra bronig™ Nalezy pamietac, ze

ta’ca zmucza do stosov/aaia rozsrodko”/ania v/o.jsk déako

~ront to 25-50 dyv/iz.ji. skdédwnie zmechanizo.vanych i pancernych.,
alc>p frontu wvv'voosazone sg w 6— tj'S .czofEgov/, o0;<. 10 iMys.
trancoorterow opancerzonych roznego t™pn, 577 T,y3. dziat, oKk,

Q ys. SrodkOWT ppanc oraz ok. 400'~M300 ta.deakow ”~adrov/ycn na
operacje. Stan osobov/y oddziatc¢”/, zv;iazkbvv taktycznych, arnii
oraz jednostek rodzaju wojsk i stuzb Ludowego Wojska Polskiego
wchodzacych w sktad Prontu Koalicyjnego przedstawiono w zatgcz”
niku 9*

Charakter v/spoOtczesnego pola '.valki; nie pozostatej bez ~/piyw/u
na organizacje zabezpieczenia leczniczo-«-ewakuacyjnego oraz reali
zacje zadan zywienia rannych i chorych. Przyszta wojna stworzy
olbrz~"Tiie trudnos$ci w odnalezieniu poszkodowanych oraz icn
kuacji -- czesto na duze odlegtosSci. Cczywistyni probieuiem .josz
potrzeba przyblizania etapévv cwa-kuacji medycznet do rejondév/ ma—
cowych strat sanitarnych. Zmusza ona stuzoe zdrowia oraz stuzbe
zy'.vnoscio'wg do statego j)oszukiv;ania i oprac¢owywanj.a ou-pov/iedniu-o
elastycznych i eiektywns”~ch sposobév/ dziatania na wspoéiczesnym

polu walki. I

2.2. Badania modelowe - potrzeby a mozliwos$Sci zywieniowe
rannj'ch i chorych w aunkta.ch medycznych organdzowany h

na szczeblu taktycznym

W badaniach operacyjnych mode i e m nazywaily O-prosz*="

crony obraz bad.aiiego fro-gmentu rzeczywistosci /np.okreSlonyCl,



~0

obiektow, zdarzen, procesow, systeméw/ oparty aa elimir.ac.ji
rieinentov; aieistotn~/oh dla danego celu lub w danym etapie €4
dan /7/ «

Hzecza niezmiernie v/azng przy budovvie modelu jest v/lasciv/y
'o/ybor tych elemeativ;- /cech, witasciwosci/, ktére model rna™a
olrreslac /przedstawia¢/ z p'unktu widzenia ,iego przeznaczenia
I wykorzystania. Podstav;owa funkcja modelu polega nie na opi-'
saniu zjawislca, lecz na jego objasnieniu”™ Model pov/inien pomdc
vryjasnie, w jaki sposdb jedne elementy badanego zjav/iska v/pty-
wajg na drugie elementy, a takze na badane zjavdsko w catosci.
Model umozliwia poznanie i sprawdzenie okreSlonych zatozen przy
roznych wariantach dziatania, i to w sposéb szybszy i ekonomicz-
niejszy, niz bytoby to mozliwe na obiekcie rzeczywistym /5/.

Z uv/agi na dynamiczny i. probabilistyczny charakter wojny ja-
ko zjawiska - do modelov;ania potrzeb zywieniov/ych rannych i cho-
rych, zastosov/ane moga by¢ jedynie modele analogo'we, Sciélej
movdac badania modelov/e wykorzystano zostaty do iloSciov;ego
okreSlenia strat sanitarnych oraz ich charakterd’'styki urazowo—
chorobowej .

Nasterstwem tak rozumianych ustalen bedzie mozliwos¢- roz—
ctrz7CTiiecia or obl e mu Gtanowio.cego cel giowny badan,

ktory mozna przedstav/i¢ w formie nastepujgcego pytania:

czy istnieje potrzeba Zy wi eni a
ranny c¢ h | chor cn V nunkKktach m e
6ycznych organizowanych n szczeb

I u taktycznym? --
Oczyv;iscie w pytaniu tym mov/a jest o punktach medycznych two?

rzonych tak z organicznych sit i Srodkéw ZT jak i z przydzielo-



qu,A\w ratacb armijnego v/sparcia medycznego* Mozliwos$ci ewa<-
oraz mozliwos$Sci udzielania pierwszej pomocy lekars-
kwalifikowanej i specjalistj/cznej pomocy medycznej,przez
oolioed-zialy i oddziaty siuzsy zdrowia zalezg ~lo”~/nie od n.cn
sktaau osobov/ego, wyposazenia, organizacji funkcjonalnej oraz
orz"D"tej taktyki dziatania* Nalezy podkresSli¢c, ze nalezncs”.
ta nie stanowi w pracy T”rzedmiotu ani tez celu badan. V podje-"
tych badaniach wykorzystane zostang jedynie W sposOb instrumen-
1talny, zgoonie z teorig badan modelovych, ustalone teoretycznie
I zv/eryfi kowane praktycznie okreslone normy, parametry, vynaiKi ,
itp. « stanov/igce aktualny dorobek wiedzy stuzby zdrowia*
Rozstrzygniecie v;yzej sprecyzo'wanego problemu ma nastgpic
w oparciu o przyjete /zatozone/ modele —wariant;/: optymistycz»-
ny oraz pesymistyczny strat sanitarnych OG, ZT i F na przykta«-
cizie operacji zaczepnej,
wielkosci strat sanitarnych przyjeto: w modelu « v/ariancie opty-

mistycznym wg norm mini ma !l ny ¢ h , a w modelu » warian-

cie pesymistycznym wg norm maks y ma !l ny ¢ h . Zastosowa-
nie tego roo0-zaju metody podejscia V badaniach modelowych v/y—
.0 sie stuszne, gdyz aktualne mozliwosci zyv/i.eniovwe rannych

i chorych nalez;/ traktowaé¢ jako wielko$ci wzglednie state, wyni-
tgpigce z formalnej organizacji stuzby zywnosSciowe.™. Mozliwosci
te sg po prostu okresSlone organizacjg. v/ojsk wtasnych* natomiast
nozrzeby zywieniowe zawsze bedg okresSlaty rcdza.j urazu iuo
choroby oraz ich obraz kliniczny, stan ogolny chorego /rannego/
o tarcze rozmiar iloSCio\yy strat sanitarn;>7ch* v/prawdzie w sposob
naukov/y? opracov/ano i przyjeto normy straft sanitarnych, jednak

warunkach wspotczesnej wojny na.lezy je traktowacC yedynie eaz.o



it2
ipr—r.—.vdopoéicbrie. Usta?”.enia te nie sg bovviem eTpl17 C2ane.

ocsyvviGts?a a”st, ze przeciwnik daz™ bedzie do zadania jak
saa.jvaNi~s™Mvch straty tak w globalnej infrastrukturze militarne--
-ospouarczej jak i VW stanie osobowym vvojsk. Zresztg wprowadzone
pi-zez NATO V estatnich latach nowe S$rodki walki /systemy nisz-
czcnia/ Sv/is.dcza dobitnie o bezv/zglydnym zaniia.rze zanikanie,

Qzi przy jednoczesnej izolacji od zniszczen débr materialnych.
Nalezy pcdkres$li¢, ze w podjetych badaniach, majgcych w su-
nie charakter statystyczny, mimo ich realizmu normatywnego, nie-
mozliwe jest uwzglednienie i skwantyiikowanie sytuacji spora-
dycznych cho¢ szczegolnie Kkrytycznych takich np, jaK strasy

mesov/e ¢ ! ,

Oczywistym jest, ze w tego roazaju sytuacjach wysitek pracy
stuzby zdrowia oraz stuzby z”ywnosciov/e,] beozie v/icKszy U byc¢
moze okaze sie nie wystarczajgcym o sCosunku do potrzeb ,Di.ategG
catos¢ badan modelowych przeprowadzona zostanie dwéch warian-
tach uogodlniajgcych sytuacjo taktyczna, operacyjng i uylowa,

0 ktorych raov/iono juz wczesniej. Stworzy to sytuacje duzCrjjO
pro.wé.opodobienstwa uzyskanego obrazu oadanych zjawisiC i Noli
(e rzetelnie objasni¢. A takim rozumieniu badania modelowe stano-
wig bardzo sprawng metode poznania badanej rzeczywistos$ci | poz-
walajg na niezawodne sprecyzowanie szerokich, a zarazem Kkonkre
nych uogdlnien, W konsekwencji za$, uogoélnienia te powinny stano-
wi¢ asumot do podjecia e'ventualnie koniecznych badan podsWv;c-
wych i. woro'wadzenie nov/ych rozwigzan organizacy jny/oh,

bystem leczniczo—ewakuacy jny iron tu funmejonuje
pole walki —batalionow”y /dywizjonowy’/ punut medycz*ny — p-JVTo’Vy
runkt medyczny-dywizyjny punkt medyczny - baza szpitalna frontu

/zetgcznik 10/, Badajgc sprawnos¢ systemu zywienia rannych x cno-



-Ph  palozv stwiero-zi¢ <« czy VW Sv;ietle vrymogow wspotczesnego
v/alki, zywienie tc rzoze byC¢ realizowane dopiero na szcze-"
olu operacy.jny/m czyli w Bazie Szpitalnej irontu*

Przeprowadzenie badahn modelowych podjetego problemu w opar-
3P, o przyktad operacji zaczepnej frontu pozwoli na sprecyzov/a--
o uogolnionych v/nioské'w dotycze.cych réwniez operacja ooronney.
Bowien operacja zaczepna, z uwagi na swoéj dynamicznym charakoer
oraz roznorodno$S¢ bardzo trudnych sytuacji bojov~ch, jest repre--
zentatywna M problematyce organizacji zywienia rannych i chory en,
C(a vvarianty badan modelowych przeprev/adzone zostary w oparciu
onorny strat sanitarnych ustalone, ula dziatan bojowp~cn z u’y--
ciem broni masowego razenia- Przyjete w badaniach v;/w normy nie
byty dotychczas publikov/ane w pismiennietv/ie fachov/yui i stai™“c”/ig
swojego rodzaju nowo$é, K niniejszej pracy zostaiy zasoosov/ane
na podstawie zalecen ikonsultantow nauirowych oficerdo'w o”ef ost Y™

Stuzby Zdrov/ia MXB ->,zatdrznik 11-

2.2.1. Model systemu zywienia rannych i chorych -

- wariant optymistyczny

V v/ariancie optymistycznym badanego modelu jamo poo-Sua™” cana
lizy sprawnos$ci systemu zywienia rannych i chorycn przjo~~d
Brednie mozliv/os$ci zywieniowe etatowych punmtow zy\“ncsc”o./y i
netomiast straty”™ sanitarne ustalono w oparciu o nogwy dooo”.e
"..daimalne. OczywisScie moze zrodzi¢ sie pytanie - dlaczego nie
'Przyjeto V tym wtasnie v/ariancie maksymalnych norm mozliwoS$ci

Woty cZv WszySbmich szczebli realizujgcych zadania wj.ec
oddziat, zwmagzek taktyczny i front-



or ULF

3...iloal0"yca j|_ " . okresladf.cych WgsokoSC strat sani-
u
Ctoi, odnoniodz bytaby nastepujgca ™ natozeniem gio;v-

. Y-.n.n -ndelov/ych jest uznanie, iz stuzba zdrov/ia i stuzba

ol--r-iowa winny by¢ przygotoKane dc realizacji zadan w warun--

4ch trudnych i bardzo trudnych, wydaje sie, ze tylko takie po->

cjnjGcie do realiow v/spclczesnego pola v/alki aoze przyblxzyc i.as
do sprav/aego wykonania owych zadan

Zatem tak rozumiany wariant optymistyczny badanego modelu

systemu zywienia rannych i chorycn nalezy uzna¢ jako jedng z bar-

dzo mozli'wych sytuacji na wspoétczesnym polu walki, w ktorej

Iprzyjdzie realizowa¢ zadania e'varuacji saaiu<iA.,.iie.3, ,.ecz,ictwo.

oraz z;;v/ienia raaa;ych i cnor:/cn.

Uwzgledniajgc wyzej przyjete zatozenia, zestav/ienie dobo

“wch strat sanitarnych modelowego puticu
mikii 1.

przeasuav*xo«o w

Przy czym w warunkach ograniczajgcych przyjeto,
- putk zmechanizowany dZziata #p¥R.bz{uT FHPLe v
bojo.vego ZT,

ze:.

- dywizja realizuje zadanie bojowe na gtownym KieruUiiw V
racji zaczepnej armii,
eban 0oGdo\"rj modelov/ec;o pz vrjnosl 2 000 lud”™ni.

Ustalajagc mozlrwos$ci zywieniowe modelowego purmu w

zywienia rannych i chorych, uwzgledniono sity i $rodki organicz.

-Gj kompanii medycznej oraz sity i Sroaki medjcznc™o

wzaocnienie - odwodu szefa stuzby zdrowia ZT, Zatem, przyyeue



. _qd"rio-ani'J. nodclov;ry:n dobow”™ mozliwoGci z7wieaiowe przeo.Gta

NOE oi- nastepujgco - tabela 1:

djoeia Lobo'.ve r.ozli.YoS$ci zjv/ieniowe rannych i cnoirycl:
HOdeioweao uz / PPIl+rlcw/,

Oczywiécie, ustalone powyzej Tnozliv/o$ci dotyczg kazdego
z trzech przyrzadzanych dziennie /dobowo/ positkow, a wrec
cniodania, obiadu i kolacji. Nalezy podkresli¢c, ze zywienie
rannych i chory'ch odbyv/ad sie bedzie wedle wskazar letcarsri™n
‘v, praktyce réznorodnoS¢ oraz ilos¢ y)ositkov7 przyrzgdzanycn
i v/ydav/anych, moze zasao.niczo réznic sie od przyjetego schema-
tu zyiienia trzypositkowego badz trzydaniov/ego.

Aktualnie nwaza sie, ze ranny powinien by¢ wyewanuowany
o pola walki do putkowego punktu medycznego w czasie 5-d godzin
/';d0«12/. OczywisScie ewakuacja pro'wadzona bedzie najczesSv>ie]j
noprzez batalionowe punkty medyczne. Z uwagi IXxa ograniczone mo™-
liUosci leczniczo”™-zabiegowe putko'wych punktéw medyczny'~h, cz<™o

l-uebyWania w nich rannych i chorych powinien by¢ mozliwie krotux.
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Hozliv/oSci udsielGnia pomoc)y zv/igzkcin taktycznym w za
v-Gcic przydzielenia grup- cgolnochirurgicznych oraz hospitali-
‘-ac ajnych przedstawiana rie podobnie, Przy~vto, ze sz:ef Stuzby
Zdrowia Armii dysponuric dv/oma Oddziatami Zabezpieczenia Medycz-
nego, a wiec osmioma grupami ogoélnochirurgicznymi i dwiema gru-
pami lekarzy specjaliszov;. Dlatego mozliwo$ci wsparcia kwaiiiik
wana pomocg raed.yczng pier*wszorzutowych ZT nie beda wieksze niz
owce /12-21 Srednich zabiegdv/ chirurgicznych w ciggu
li godzin/~ Mozliwo$ci wsparcia hospitalizacyWjnego przyjeto po-
dobne. ./ armii ogolnov/oQskowen pedna kompanza hospitalizacy jna
posiada dwanascie grup samod-zielnych pod. wzgieaem organizacyp--
nym, V zv/iazku z tym pierv/szorzutov/e ZT moga uzyska¢ pomoc
1-2 fgrup hospitalizacy.jriych,

Mozliwo$ci zywieniov/e modelc\/ez PZ, w zakresie przyrzaczania

positkov7 dla rannych i chorych oraz personelu etatov/ego bm/mbw/
przedstawiajg sie nastepujaco tabela 2:
Gddziat/pod.cddziat/ 1los¢ ;IT '. Norma 00Qp«  Ogdtem
Vo Vagiz:7 i o kuchni VP KHER *tosci pr  mozli'wos
Zywnosciovyy Polo- WAC,, sitkow /1 ci "a~"z- i
wych - zywionego , rzgo.zon?.a U
/szu przy zywie-j positkow
! niu trzwda-i — stan i
oA 1 niovw7m/I/ | zyv'i,onvch |l
U - - L
N . I ) .
E‘ DPM-organiczny bm H KP*-310 | Uulio }H
A 1
ic r0zVini et— mbw e KP-310 2 , 310 |
I
v . 2x grypa hospi tali-« z KP-120 _ 2 120 1
A | D& i l
V - .
| Razem 7 | B byo/. 1
Il i I
.a03la 24 Dcoov/e mozliv/osci zywieniov/e ranny™~ch i chorych modelo’

wej DZ/DPM+ rozwmmbw + dv/ie grupy/ hospitalizacy jne/ .
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ffdzie: !
I - liczbov/y Wskaf'nik poki®™cia potrzeb hospitalizac;yjn;”~7Ch
w okresie obliczeniow”™/m,

- 0g0lne mozliwosci hospitalizacj-.jne w okresie obliczenio-

- przewid;ywana ilos¢ rannych'i chorych wyewakuowanych do
szpitali Polowych w okresie obliczeniowym.
Wrozpatrywanym modelu potrzeby hospitalizacji w stosunku
J

do mozliwoséci ksztattujg sie nastepujaco!

bl = i&g.ssc - 151 . 512
N

- - .i - - - - . -
Oczywiscie oceniajgc ten optymistyczny wjnik nalezy pamietac”

/+/ 550 76

ii; podstawg ustalen byty zalozone na wstepie minimalne normy
str?,t sanitarnych.

tsobny problem badawczy w rozpatryv,anym modelu 3banoy;! zad-
udnienie potrzeb i mozliwosSci ewakuacji sanitarnej. Z zato”czni--
ra 16 v/ynika™. ze dobowe mozliwosci ewakuacyjne sanitar*-
nym t-**ansportem samochodcwym w ogniwie ZT«*BSzF ~/ynosza 23”756
rannych i chorych. Przyjeto, ze mozliv/oSci te stanowig sity
i $rodld. jedenastu kompan samochoddéw sanitarnych /6 x kss AO,
4 X kss F, 1 X kss ™K/ przy jednorazowych mozliwo$ciach ewaku-
acyjnych 1.500 rannych i chorych oraz v/ydolnosSci 1,5 ~jsu Vv, ciggu
doby. Uwzgledniajagc wskaznik strat technicznych i bojov*ych moz-
liwosci te zmniejszg sie o 9/ zatem gwarantujg ev/akuacje 22.500
rannych i chorych. Oczywiscie przy uv;zglednieniu v;skaznika strat

dobov;ych nie brano pod uwage odzysku remontov/ego, gdyz praktycz-
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Die wtej samej dobie uszkodzony sprzet nie wroci do pracy*

Inaczej sprawa strat technicznych i odzysku remontowego przedsta-
wa sie wujeciu dyn.amicznym?%a wiec wciggu wszyst-
kich dni operacji zaczepnej. Z obliczen wynika, ze w OZF /15 dni/
straty bezpowrotne samochodéw sanitarnych po uwzglednieniu
odzysku remontowego wynoszg Srednio 2P stanu poczatkowego /eta-
towego/. Natomiast Sredni odzysk pojazdow po przeprowadzeniu re-
nontdw biezacych 1 Srednich wynosi¢ moze 70/> strat ogolnych

I stanowi liczbe ok. 560 pojazdéw /17/.

Prognoze strat technicznych i bojowych samochodéw sanitar—
tych /kas/ oraz ich odzysku remontowego przedstawiono w zatacz-
niku 100

Z dotychczasowych ustalen prognostycznych /zatacznik 16 i 18/
wynika, ze globglne mozliwosci ewakuacji rannych i1 chorych sani-
taitym transportem samochodowym w OZF wynoszg ok. 297 000 zotnie-
rzy. Wstosunku do potrzeb," ktére wynosza ok. 121 000 rannych
1 chorych w ciagu 15 dni operacji zaczepnej, mozliwosci powyzsze
etahowig 2°%** Mozna zatem stv/ierdzi¢, iz w rozpatrywanym warian-
cie relacja ta jest bardzo korzystna. Istniejfe mozliwos¢ wsparcia
2wigzkow taktycznych frontowym transportem sanitarnym, zwitaszcza
dywizji pierwszorzutowych. tym miejscu nalezy przypomniec¢, ze
zgodnie z wynikami poprzednich badan potrzeba takiego wsparcia

na szczeblu taktycznym bez watpienia wystapi /zatacznik 12, 15,

Niezwykle istotne znaczenie w ewakuacji sanitarnej na wspoit-
czesnym polu walki bedzie miato lotnictv/o. Znaczenie to wynika
gldbwnie z mozliwos$ci czasowych ewakuacji jak rowniez z okreSlo-

nej niezaleznosci od drog samochodowych oraz pewnego komfortu
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transportu rannych i chorych, V oparciu o wyniki dotychczaso-
vy(ih badan modelowych, a takze na podstawie wnioskéw z ostatnich
wojen i konfliktow zlbrojnych na Swiecie, przypuszczaC mozna, ze
lotniczy transport sanitarny stano;wi zasadniczy sposéb rozwig-
zania problemu ewakuacji rannych i: chorych. Giownie zas ewa-
kuacji z rejonow strat masowych i na wieksze odlegtosci*
Rozpatrujac aktualne mozliwosci evy-akuacji sanitarnej przy wy-
korzystaniu lotnictwa nalezy bra¢ pod uwage gtéwnie mozliv/oSci
transportowe specjalistycznych jednostek vVojsk Lotniczych Fron-
tu# Takie podejscie ?O problemu v;ydaje sie stuszne, gdyz dopie-
ro ten szczebel dowodzenia dysponuje zorganizov/anymi jednostka-
m lotnictwa transportovrego. Oczyvgliécie zwigzki taktyczne, nie-
ktore jednostki armijne i frontower rowniez posiadajg organiczne
pododdziaty lotnictwa* Jednakze ich przeznaczenie jest zgota
odmienne a ilos¢ i roznorodno$S¢ stawianych im zadah praktycz-
nie v,yklucza mozliwos¢ Wykorzystania ich w planov/ej ewakuacji
sanitarnej* Tego rodzaju zadania lotnictwa szczebla taktycznego'
/Ly"\/ v>"konywa¢ moze jedynie w sposéb interwencyjny —dorazny.
Mozliwosci wykorzystania lotnietv/a transportowego V/LF do
ewakuacji sanitarnej w OZF przedstawiajg sie nastepujgco — tabe-

la 4:

Rodzaj jed- Jednorazo- Limit Lobowe moz- Ogdélne moz-
. nostki lot- ~we nmozl* p/lofcow liwoSci ewa- litYosSci ewa-
P nictwa trans«- transp * dla kuacyjne kuacji ran-,

port. wWLF rannych w trzech rannych nych transp.
pozycji AO na OZF transp.lot- lotniczym
lezgcej dla celow niczvui V w OZF
/na no- ewak.— OZF /15 dni/
szach/. materia— /15 dni/
- tov/ych
liL. 2 4 6

Ih  pst 480 1 12-18 384-576 5.780-8.640

.1,
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[T 2
12 pit 980 588-980 8.520-14.700U
40 X
40 X AIN-26'
Ogétem mozliwosci ewak*rannych
transp.lotniczym w ciggu 15 cLni 972-1 .656 14.580-23040
aF Il
iI>Srednie mozliwosci ewak.rannych 1314 18 960

lezacych transp.lotniczym v OzF ~

[Tabela 4. riozliv/osci ev/akuacji sanitarnej lotnictwa transporto-
wego WjB V 0Z5' /14,17,18/.

v/yzej opracov/ane ustalenia, cho¢ odpov/iadajg obowigzujacym
aktualnie normom uzycia jednostek wojsk lotniczych, zav/ierajg
istotny brak informacyjny. Mianowicie, nie uwzgledniajg ogra-
niczen sprav/nosciowych transportu rannych pov/odov/anych strata-
m bojov/ymi sprzetu /samoloty, $migtov/ce/.

Zgodnie z opinig v/ielu autorow /15, 16, 17, 18/ ustalenie
noSrm strat bojo*wych statké'w powietrznych w OZF jest bardzo
trudne 1 z reguty mozna méwi¢ jedynie o stopniu prawdopodobien-
stwa ich wystapienia. V/edtug najnovi/szych opracowan v tym te-
macie /18/, prognoza stl‘at samolotow i $migtowcOw transporto—

v/ych Vv/LF w operacji zaczepnej przedstav/ia sie nastepujgco -

tabela 5 -
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Tabela 5 *

X

ne, rodzadé usz-
kodzeh oraz
mozliw.
remont.
Lp iltap, sain/smigt
doba ope-
racji za-
czepnej fron-
| tu
D 3
D 3
D3
D
D
5
/\6 The /\10 10
AL A4 8
1 zmasowane uderze-
nie jadrowe
Ogoétem straty, 56
uszkodzenia i od-
zysk remontowy 41
V,
4:
Objasnienie: /5i8,41,64/

Prognoza strat

remontov/ego samolotow i

NeP w operacji
v;yjsciowego sprzetu.

Uszkodzenia oedli MozliwosSci na«

ne oraz rodzaj praw ze wzgle-
wymapjanego retnon-* du na czas icr:
tu trwania przy
w % nieograniczo-
nych uiozi.retn.
]
, . B4 ) i
usz- RS Rb Rd RS Rb %
ko- 72h  ~gh nt |
dzen m o
B IX  TO" i
5 3 95
5 1 86
8 76
8 2 160
M.
3 1 3 70 i
15 I 15 70
12 3 3 65
8 28 14 14 27 15 17 5
64X

—dotyczy tylko S$migtowcéw transport
bezpowrotnych, uszkodzen i odzysku
smigtov/cow transportov;ych
zaczepnej frontu VW %-ach od stanu
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z treSci pov/yzsze;] tabeli v/iyni'jra, ze pod koniec czternaste;]
dobj7 operac;]! zaczepnej V/WF beda dysponowaly 65% mozliwosci
ev/akuacji sanitarnej transportem pov/ietrznym w stosunku do moz«-
liv;o5'cl stanu vAjSciowegoe Uv/z[;:.ledniajac skutki pierwszego zma-
sov;anego uderzenia jadroy/ego mozliv/osci te zmniejszg sie o dalr-
sze mév/igc o samolotaoh lub Vv stanie S$migtov/céw transpor'-
towych# Dynamike tego zjawiska za. pomocg liczb /v/ykresow/ bardzo
trudno jest przedstav/i¢ /zbadac¢/, gdyz W praktyce liczbov/e roz-
miary strat zalezeé beda od tego, V ktérym dniu uderzenie prze-
ciwnika zostato v;ykcnane, >Vydaje sie to oczywiste, gdyz innym
stanem samolotéw i $migtowcov/ vljF .dysponowaé bebd.g VW pierwszym
dniu ;peracji a innym np, w szoéstym czy dwunastym dniu. Zatem
w tego rodzaju prognozach, baza - czyli stan samolotov/ i $Smigtow-
cow w dniu v/ykonania pierwszego zmasowanego uderzenia jadrowego,
jeat nie znana, gdyz nie znany jest ten dzien. UznaC reévmiez
nalezy, ze préba ustalania /badawczo/ takiego dnia /doby opera-
cyjnej/ mija sie z celem samych badan a ewentualnie uzyskane
v/yniki vyptynetyby niekorzystnie na uzyskany obraz badanej rze-
czy//istosci ¢

Dla, celév/ badawczych w niniejszej pracy istotne znaczenie
ma informacja dotyczaca mozliwosci dobov/ych transportu lotnicze-
go z Uv7zglednieniem strat bojowych oraz odzysku remontov/ego.
Aby informacje te uzyskaé, dane zawarte V tabeli 5 nalezy przetwo-
rzy¢ wy”korzystajac metode statystyczng Sredniej arytmetycznej
szeregu rozdzielczego. wyniku takiego pogrupowania danych ta-
beli 5 uzyskano nastepujacy szereg rozdzielczy Srednich arytme-

tycznych —tabela 6
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érednie mozliwoéci Srednie straty beza Srednie mozliwos-
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rozdzielczy mozliv/osci ewakuacji

liczbach bezwzglednych.

oznaczono odzysk remontovry przev;yzszaja-
cy straty w danym dniu OZF

sanitarnej
lotniczym V/LF z uwzglednieniem strat bo-
jowych statkow powietrznych
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Z dokonan.Ych usualen /zatacznik 16, tabela 6/ Vv'ynika, ze
vsv/ietle przyjetych zatozen wariantu optyraietyczne go baban
aodelovr™ch, inozliv/osci e.vakuacji sanitarnej rannych i chorych
transportem lotniczym ./LF sg v/y”~starczajace VW stosurku do potrzeb
a na./et je przevr/zszajg. Przy zastosov/aniu norm minimalnych
strat sanitarnych w ciggu 15 dni OZF,'ewakuacji transportem
lotniczym v;yiaaga ok. 10 500 bardzo ciezko i ciezko rannych, na-
tomiast mosliv/osci //LF W/ tym zakresie v/ynoszg ok.15 000 rannych
zotnierzy. Zatem procentowy wskaznik zabezpieczenia potrzeb
wynosi - 127« OczywisScie v, pracy przyjeto, ze transport lotni-»
czy wykorzystywany bedzie ,.w pier.vszej kolejnosci do ewakuacji
bardzo ciezko rannych. Dlatego mov/igc o "nadvryzce** mozliwosci
ewakuacyjnych ‘w stosunku do potrzeb - w kazdym przypadku nalezy
to rozumie¢ jako stwierdzenie umowne, ktdére nie oznacza, ze
mozliwosci te nie zostang v/iykorzystane v, ewakuacji pozostatych
rannych i chorych.

Podsumowujac problem ewakuacji sanitarnej w ogniwie ZT-BSzF
sUlerdzi¢ mozna, ze v, rozpatrywanym wariancie optymistycznym
badan modelowych mozliv/osci ewakuacyjne srodkéw specjalistycz-
nych, /sanio.transp.samQchodov'/y, transport lotniczy/ bedacych
Vdyspozycji szeféow Stuzb Zdrowia Armii i Frontu, wynosza ok.
310 000 rannych i chorych zoinierzy w okresie 15 dni OZF.
Natomiast potrzeby W tym zakresie okreSlone sg liczbg 151 500
zoinierzy 'Wymagajacych ev;akuacji. Zatem proceatov/y wskaznik zas*
pokojenia potrzeb jest korzystny i v/ynosi 256. Dynamike rozkta-
du i zalezno$ci parametréw strat sanitarnych oraz mozliwos$ci
honpitalizacyjno*-ewakuacyjnych badanego modelu przedstawiono

graficznie ‘wzatgczniku 19 *
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Analizujgc v/yniki badan sprawnos$ci s?vstemu L—E stuzby zdro«-
v/ia nodeiowego frontu w wariancie optymistycznym, stv/iex'dzic

nalezy, ze sprawno$¢ ta jest zadowalajgca i' v/ynosi w trzech
podstawowych parametrach /mozliwo-sci; hospitalizacyjne, ewakua-
cyjne sanitarnym transpcrtem camochodovAw, ev;akuacyjne transpor-
ted lotniczym/ 171%, Podkresli¢c jednak nalezy, ze jest to ewskaz*
nik v;ytgcznie iloSciowy ¢« Obrazuje- on nam zjawisko w sposdb przy-
blizony. w zadnym wypadku'Uie okres$la jakos$ci ustug Swiadczonych
przez stuzbe zdrcv/ia i stuzbe zywnosciowg na rzecz rannych i cho-
rych zotnierzy.

Wteorii taktyki stuzby zdrov/ia przyjeto, ze ranny powinien
"trafi¢” do szpitala polowego BSzP w ciggu 10-12 godzin od chwi-
li zranienia na polu walki, Cczyv/iscie v/skazana norma czasov/a
dotyczy tych zotnierzy, ktorych stan ogodlny pozwala na reali-
zacje ewakuacji etapowej w przyjetym systemie leozniczo-ev/akua—
cyjnyra. Wrozpatrywanym modelu - wariancie optymistycznym etapo-
wej ewakuacji podlega¢ moze 85,5% ogOlnej ilosSci rannych i cho-
rych zotnierzy w OZF czyli ok. 121 000 osOb. Pozostate 19,5%
rannych i chorych zoinierzy /ok. 20 600/ to zarov\rno lekko ranni,
ktorzy.po otrzymaniu pomocy w punktach medycznych szczebla tak-
tycznego wro6cg do szyku /7,2%/1 Qs.k réwniez ciezko i bardzo ciez-
ko ranni, ktdérzy mogag byc¢ v;yeY/akuowani do BSzF dopiero po jednej
a nawet kilku dobach /7f3%/. Mozna zatem strz/ierdzi¢, ze w syste-
mie L-E frontu, potrzeby zywieniowe na szczeblu taktycznym doty-
czg jedynie tych rannych i chorych, ktorzy ze v;zgledow zycicwych
/ciezkie 1 bardzo ciezkie stany/ nie moga byc v/yev/akuov/ani do
szpitali Polowych BSzF w normatyv/nym czasie funkcjonujgcego sys-

temu ewakuacji. V badanym modelu - wariancie optymistycznym po-'
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trzeby zywieniowe rannych.i chorych, hospitalizov/anych we wszyst-

kich punktach medycznych szczebla taktycznego, mogag dotyczyé

ok, 10 500 zotnierzy ciggu 15 ~ni CZ?.

Niezmiernie istotnym problemem jest podav;anie rannym i cho-
rym odpowiednich pod wzgledem sktadu i iloSci ptynow /napojow/*
Duze znaczenie tego problemu v/yni ka z nastepujgcych przestanek;

- 6Qo0 strat sanitarnych spov;odowanych bedzie urazami kombino-
wanymi, gtév/nie chorobg popromienng i oparzeniowa,

- podanie odpowiednich pitynow doustnie, dojelitowo czy tez
dozylnie, w mozliwie krotkim czasie od chwili doznania ura-
zu /kilka do kilkunastu minut/, ma czesto decydujgce znacze-
nie dla skutecznego wyprov/adzenia rannego z wstrzgasu pourazo-
wego jak rowniez vvptywa bezposSrednio na przebieg i wyniki dal-
szego leczenia /19,20/,

«W chorobie popromiennej oraz oparzeniov,ej, z uwagi na rady-
kalnie zmniejszonag odpornos$¢ organizmu cztowieka na zakaze-,
nia bakteryjne, koniecznym jest podawanie ptynoéw /napojoy//
jatowych /19 ,20/,

- funkcjonujgcy system L—S frontu winien stwarzaé¢ witasciwe
warunki dla nieprzerwanego /ciggtego/ podawania rannym nie-
zbednych co do ilosci i skitadu ptyndéw /.napojow/ - W chorobie
oparzeniowej i popromiennej 10-15 1 w cia™gu doby /19 ,20/,

-podawania ptynOY/ /napojow/ zwtaszcza doustnie, powinno odby-
wat¢ sie nie tylko \. poszczegdlnych p'unktach medycznych, ale

uly_rc’)v/niez v czasie transportu rannych w catym cyklu eWkuacyj-
z powyzszych ustalen vvynika, ze 'wtaSciwe podawanie odpowied-

nich ptynéw rannym mozna uzna¢ jako jeden z gtownych elementow
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porocy zarowno lekarskiej.jak i przedlekarskiej. Czynnos¢ ta,
wsensie czasov/ym, bardzo czesto .bedzie pierwszg, Wynega jed-
neak wiasciwego przygotowania stuzby zywnosSciowej oraz stuzby
zdrowmia pod wzgledem materialowym oraz przygotowania pod wzgle-

dem fachowym - gtdéwnie personelu ~stuzby zywnosSciowej, .

2.2.2. Model systemu zywienia .rannych i chorych -

wariant pesymistyczny . .

Wwariancie pesymistycznym badanego modelu jako podstawe
analizy sprawnosci systemu- zywienia rannych i chorych przyjeto
Srednie mozliv/osci zywieniowe etatowych punktow zywnosciowych,
natomiast straty sanitarne ustalono w oparciu o dobowe normy
maksymalne.

Zbadanie parametrow sprawnosci, systemu zywienia rannych
i chorych okresSlonych w pracy wariantem pesymistycznym ma istot-*
ne znaczenie. Istnieje bowiem duza rozpietos¢ maksymalnych i mi-
niitalnych norm strat sanitarnych —zatgcznik 11. Z ich porowna-
nia wynika, iz straty sanitarne, w warunkach wspdiczesnego po-
la walki, moga osiagnaé¢ dobowo nawet 52% stanu osobowego putku
w™Mkonujgcego natarcie. Zatem W stosunku do przyjmowt;"
minimalnych /597V, maksymalne wartosci strat sanitarnych sg
bardzo powazne i przewyzszaja j® az o 1"'%.

v, rozpatrywanym wariancie pesymistycznym badan modelowych
pz przyjeto warunki ograniczajace identyczne jak w wariancie
optymistycznym /str. ~4/. Zestawieni® dobowych strat sanitar-
nych modelov/©go putku przedstawiono w zatgczniku 20*

Okreslajagc mozliwosci zywieniowe modelowego putku w zakre-



sie z;ywienia rannych i chorych - podobnie jak w wariancie
optymistycznym uwzgledniono sity i1 S$Srodki organiczne;] kom-
panii wzmochnienia odwodu szefa stuzby zdrowia ZT, Zatein®
mozliwosci zywieniowe przyjete w rozv/igzaniu modelov/ym warian-
tu pesymistycznego sa identyczne jak rozpatrywane w wariancie
poprzednim - optymistycznym /tabela 1/7
ll Z ustalen zawartych V zatgczniku 20 \¥ynika, ze potrzeby
zywieniowe rannych i chorych modelowego putku /wariant pesy”
mistyczny/ moga dotyczy¢ okoto 550 poszkodowanych* 1lo$¢ te
stanowig v/ytacznie ‘lekko ranni oraz cze$C¢ zotnierzy w stanie
Srednio ciezkim'-** tgcznie 304 og6lnej ilosci rannych i chorych”
Zatem kazdy z rozwijanych punktéw medycznych /PPM, rozw.mkw/
powinien by¢ przygotowany do zyv/ienia dietetycznego okoto
175 rannych 1 chorych zotnierzy”

Porownujac ustalone po''~zej potrzeby zywieniowe z mozliwos-
ciami technologicznymi przyrzadzania positkow dla rannych
i chorych /600:350/ tatwo dostrzec, ze mozliwosSci te sa zdecy-
dowanie wystarczajagce* Sprawnos¢ punktéw zywnosciowych modelo-
wego putku /PPM i rozw*mkw/, w zakresie przyrzgdzania positkow
dietetycznych w kuchniach polov/ych, wynosi ponad 170 %.

Oceniajgc stan zabezpieczenia potrzeb zywieniowych rannych
I chorych modelowego putku W Srodki spozyv/cze stwierdzi¢ nale-
zy, 70 \/ rozpatrywanym wariancie pesymistycznym uwidocznit sie
wyrazny niedostatek ilosciov®y zywnos$ci utrzymywanej w zapasach
ruchomych tych pododdziatow* Poréwnujgc wskaznik normatywnego
positku - 1,0 oraz ilo$¢ radnych i chorych zyv/ionych dietetycz-
nie VPPM i rozwinietej nkv, - 350 stwierdzi¢ mozna, ze w kaz-

dym z tych pododdziatow nalezy utrzymywac zapas $rodkow spoZyw-



.73 .

cych wilos$ci niezbednej dla catodziennego zyywienia 75 rannych
I chorych. Czyli zwiekszyC nalezy o 530 aktualnie utrzymywane
zapasy ruchome tych Srodkow. Oczywiscie ocena ta dotyczy'jedy-
nie aspektu iloSciov/ego badanego problemu.

Dynamike parametru dobowych strat sanitarnych oraz mozliwos-
ci i potrzeb zywienia rannych i chorych modelowego putku

/wariant pesymistyczny/ przedstawiono graficznie w zatgczni-
ku 21.

Opracowujac model badanej DZ, w rozwazanym wariancie pesy-
mistycznym przyjeto warunki ograniczajgce analogicznie jak w
modelu - wariancie optymistycznym /str.~9 /o

Zgodnie z przyjetymi wcze$niej zatozeniami badawczymi zesta-
wienie dobowych strat sanitarnych modelowej bz w wariancie
pesymistycznym przedstawiono w zatgczniku 22. Natomiast mozli-
wosci zywieniowe modelowej DZ w wariancie pesymistycznym przy-
jeto takie same jak dla modelu dywizji w v/ariancie optymistycz-
nm /tabela 2/. Zatem punkt zywnosciowy organicznego bm dywizji
noze w ciggu doby tll’zykrotnie przyrzadzi¢ 5K normatywnych po-
silkov;. Z kolei punkt zywnosciowy rozwinietego mow nma mozliwosc
ci przyrzadzenia jedynie 50 ncrmatyvmych positkéow.

Z wyliczen zawartych w zatgczniku 22 wynika| ze modelowa
dywizja - uwzgledniajgc maksymalne normy strat sanitarnych,

w okresie jednej doby walki /natarcie/, poniesie straty sani-

tarne w ilosci okoto 3 000 rannych i chorych. w tej liczbie
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lekko rannych bedzie okoto 580 prz;ypadkéw czyli 1(Kf oraz oko-

fo 280 raaaych w stanie ciezkim i bardzo ciezkim /7t5%/*
Zaktadajac, iz zywiebio doustne dotyczy¢ moze jedynie lekko

rannych oraz czesci przypadkow z .urazami Srednio ciezkimi, przy-
ja¢ nalezy, ze zajdzie potrzeba zywienia V modelowej dywizji
okoto 2 500 rannych i chorych. Z,czego —stosownie do mozliwos-
ci leczniczc«ev/akuacyjnych - w batalionie medycznym DZ okoto
9D a w rozwinietym mbw okoto 1 600 rannych i chorych. Zatem
zaktadajgc, ze kazdy sposrod 2 5Q0 statystycznych rannych i1 ohn-
nCh spozyje w Di'M /rozw.mbw/ jeden normatywny positek, realne,
potrzeby zywienia trzypositkowego pacjentow modelowej DZ wyno-
sza: - dla bm 500 oraz —dla mbw 550 rannych i chorych w okre-
sie doby. Mozna zatem stwierdzi¢, ze mozliwosci technologiczne
bmmodelowej DZ, w zakresie zyv/ienia rannych i chorych sg wYys-
tarczajagce /510:500/ 1 gwarantujg”przyrzadzenie pojedynczych
positkéw normatywnych dla 900 rannych Zzotnierzy oraz dla perso-
nelu etatowego batalionu medycznego. JMiatomiast mozliwosci tech-
nologiczne mbw, w zakresie przyrzadzania positkow dietetycz-
nych sg zdecydowanie niewystarczajgce /570:550/ i1 uwzgledniajac
potrzeby zyv~ienia personelu batalionu, zabezpieczajg przyrzadza-
nie posiikow jedynie dla 52 przewidywanej ilo$ci rannych i cho-
rych. V zwigzku z powyzszym koniecznym jest wyposazenie nbw
wdodatkowe dwie kuchnie potowe ty~u”~"f~go oraz odpowiedni
/normatywny / sprzet pomocniczy i kucharzy.

N1 Oceniajac zabezpieczenie potrzeb zywienia rannych i chorych
modelowej dywizji /wariant pesymistyczny/ w dziale zaopatrzenia
~ §rodki spozywcze stwierdzi¢ nalezy, ze stuzba zywnosSciowa

organicznego bm powinna utrzymywaé¢ zapas zywnos$ci umozliwiajg-
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cy przyrzadzenie normatywnych positkéw dietetycznych.
Aktualnie utrzymywane w bm zape.sy ruchome sSrodkév/ spoziywczych

dla 50 pacjentow dziennie umozliwiajg zywienie jednoposit-»
lkore jedynie 150 pacjentéw. Zatem sprawno$é¢ stuzby zywnosciowej
modelonego bm, w zakresie materiatowego zaspokojenia potrzeb
zywienia rannych i chorych, jest zdecydowanie niska i wynosi
zaledwie”™0%, Podobnie sytuacja ta ksztattuje sie WV modelov/ym .
nbw iYprawdzie w batalionie tym utrzymuje sie zapas zywnhosci
iloSciowo przewidziany na zaspokojenie potrzeb zywienia 100
pacjentéw, jednak realne potrzeby mbw sg dwukrotnie wieksze ;
wstosunku do potrzeb organicznego bm modelowej DZ,

~ zwigzku z powyzszym, koniecznym jest utrzymywanie w bm
zapasu ruchomego srodkéw spozywczych w ilo$ci zaspokajajgcej
potrzeby zywienia nie 50 a JOO rannych i chorych. Natomiast
wnbw koniecznym jest utrzymywanie takiego zapasu zywnosci,
ktory umozliwi przyrzadzanie minimum 1 600 normatywnych posit-
kow dietetycznych czyli nie dla 100 a dla 500-600 pacjentéw
ewakuowanych do tego oddziatu.

Oceniajagc mozliwosci przejecia opieki nad rannymi w stanie
ciezkim i1 bardzo ciezkim przez przydzielone modeloY/ej DZ
dwie grupy hospitalizacyjne nalezy stwierdzi¢, ze sg one wysoce
niewystarczajagce w stosunku do potrzeb /270 rannych/, W rozpa**-
trywanym modelu —wariancie pesymistycznym wynoezg jedynie 22/0~
Nalezy podkresli¢, ze zyv/ienie doustne tych pacjentow bedzie
miato miejsce jedynie V sporadycznych przypadkach. Grupy hospi—
talizacyjne pov/inny by¢ przygotov/ane do zywienia parenteralnego
a niekiedy dojelitowego z zastosowaniem zgtebnika.

Podsumowujac powyzsze ustalenia stwierdzi¢ nalezy, ze podob-

nie jak w sytuacji okresSlonej wariantem optymistycznym, rowniez
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Xyttym v/arianc5.e v/ystgpi ocz”v/ista potrzeba zywienia rannych
I Chorych w punktach medycznych organizowanych na szczeblu
; taktycznym.
M szczeg6lng uwage zastuguje fakt, iz w rozpartywanej sytuacji
\warunki dziatania stuzby zdrowia oraz stuzby zywnoS$Sciowej s3
szczegblnie utrudnione. Y/ynika to gtdwnie z wyjatkowo duzych
5 Strat sanitarnych modelowej dywizji, szczegodlnie za$ duzej ilos-
ci rannych 1 chorych w stanie ciezkim i bardzo ciezkim, a ponad-
z niepokojgco niskiej sprawnos$ci ©tuzby zywnoS$ciowej 7/ za*»
kresie mozliwosci technologicznych przyrzadzania positkéw die** -
, tetycznych oraz bariery iloSciowej utrzymywanych zapaséw rucho»*
myech srodkéw spozywczych.
Dynamike parametru dobowych strat sanitarnych oraz mozliwos-
ci i potrzeby zywienia rannych i chorych modelowej DZ natarciu

przedstawiono graficznie w zatgczniku 25*

wariancie pesymistycznym'badan modelowych sprav/nosci

systemu v/ ogniwie ZT*BSzF przyjeto warunki ograniczajgce
funkejonov/anie tego systemu analogiczne jak w wariancie opty-
mistycznym /str.5? /* SY/ietle przyjetych zatozen badawczych
zestav/ienie strat sanitarnych oraz mozliwos$ci leczniczo—ewakua-
cyjnych /hospitalizacyjnych/ modelowego frontu operacji zaczep-
nej wedtug v/ariantu pesymistycznego przedstawiono w zatgczni-
ku 27,

rozpatrywanym wariancie pesymistycznym —podobnie jak po-
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przednio e przyjeto wartosci Srednie okresSlajgce mozliv;osci
hospitalizacyor® baz szpitalnych oraz mozliwosci ewakuacyjne
transportem sanitarnym w ogniv/ie -ZT«»BSzF* "W zv/igzku z tym,
sposéb ustalenia mozliwosci hospitalizacji jednorazowej oraz
rotacyjnej dziesieciu Baz Szpitalnych Frontu; prognoze strat
technicznych i bojoprych samochodov/ sanitarnych /kss/ oraz ich
odzysku remontov;ego; mozliwosci ewakuacji sanitarnej lotnict-
wa transportowego NeF oraz prognoze strat bezpov/rotnych, uszko-
dzen i odzysku remontowego samolotow i Smigtowcow transporto- ;
vAch 7fF w operacji zaczepnej, przyjeto tak jak w wariancie
optymistycznym, czyli zgodnie z wyliczeniami przedstawionymi
wzatgcznikach: 17110 oraz tabelach I 6.

Dokonujac analizy obliczen przedstawionych W zatgczniku 24
stwierdzi¢ mozna, ze o0gO6lne mozliwosci hospitalizacyjne baz
szpitalnych W ciggu 15 dni operacji zaczepnej sa nie7«rystarcza-
jace M stosunku do potrzeb i pokrywajg je jedynie w 79%se
Wprawdzie '“Instrukcja o organizacji i pracy Bazy Szpitalnej
Frontu” /13/ przewiduje mozliwo$s¢ zwiekszenia jednorazowej
"pojemnosci” baz szpitalnych nav/et o 100%, jednak —co w treSci
tej instrukcji jest jednoznacznie podkreSlone —bez zwiekszenia
otatov/ych sit i Srodkewu szpitali polov/ych» Pomijajac oczyv/iste
ktopoty natury organizacyjnej takiego "zwiekszenia” mozliwosci
hospitalizacyjnycb baz szpitalnych, wydaje sie bardziej realne
zwiekszenie omawianych mozliwosci poprzez zintensyfikowanie
ewakuacji rannych i chorych do szpitali obszaru kraju.
Podsumowujgc problem mozliwos$ci hospitalizacyjnych w rozpatry-
wanym wariancie' stwierdzi¢ mozna, ze w sytuacji okreslonej przy

jetym modelem badawczym bez watpienia 'wystgpig ograniczenia
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wskutecznym realizowaniu zadan leczniczych, w tym i zywienia
dietetycznego rannych i chorych,

Z wyliczen zawartych w.zataczniku 2h wynika, ze potrzeby
e/akuacji rannych armijn-ym i froatov/ym transportem sanitarnym
wogniwie ZT«-BSzF wynoszg ok, 23~ OO0 zotnierzy. Natomiast
mozliwosci wykonania tych zadan, z uwzglednieniem strat oraz
Naslz’d remontowego tak w'Samochodov/ych jak i lotniczych S$rod-
kach transportu sanitarnego, wy”noszag ok, 310 000 rannych i cho-
rych zotnierzy w ciggu 15 dni CZF. Zatem sprav/no$¢ systemu ewa*-
kaacyjnego na szczeblu operacyjnym, w omawianym wariancie pe—
.symistycznym, jest zadowalajaca 1. wynosi 135%» Jednakze porow«-
nujagc potrzeby ewakuacji przy wykorzystaniu transportu pov/ietrz-
nego z mozliwosciami lotnictwa frontu w tym zakresie okazuje,
sie, ze sg one niewystarczajgce. Bowiem rannych V stanie ciez-
kim i bardzo ciezkim wysmagajgcych ewakuacji transportem lotni-
czym z punktov/ medycznych szczebla taktycznego bedzie ok,19 200,
natomiast ustalone mozliwosci V/F w tym wzgledzie wynoszg ok.
15 300 w ciggu 15 dni operacji zaczepnej /tabela 5/* Zatem
procentowy wskaznik mozliwosci ewakuacji sanitarnej lotnictwa
frontowego v/ynosi 69. Mozna zatem v/nioskowac, iz cze$¢ sposrod
ciezko rannych bedzie musiata by¢ mimo y/szystko wyewakuowana
do szpitali polowych BSzF transportem samochodowym, badZz ran-
nych tych trzeba bedzie pozostawi¢ przez diuzszy czas pod opie-
ka grup hospitalizacyjnych ewentualnie przekaza¢ na leczenie do
szpitali stacjonarnych znajdujgcych sie w taktycznej /operacyj-
nej/ strefie dziatan bojowych, Z porownania ustalen zay”artych
V zatgczniku 2 wynika, ze w sytuacji okreslonej omawianym

wariantem, problem ten dotyczy¢ moze prawie 6 000 rannych zot-
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nierz® VV toku trwania operacji zaczepnej,

/ rozpatrjY/aaym wariancie pes™™-mistycznym modelowego frontu
mno istotnego wzrostu ilosci strat sanitarnych korzystnie
ksztattuje sie parametr mozliwosci ewakuacji rannych i chorych
samochodowy UL transportem sanitarnym. Z danych zawartych w za«-
taczniku 27~ v/ynika, ze w omawianym wariancie procentowy wskaz-
nik sprawnosci tego parametru v/ynosi 150,2.

PodsumoY/ujac powyzsze ustalenia stwierdzi¢ mozna, ze spraw--
nos$¢ systemu L-E stuzby zdrowia modelowego frontu w v/ariaacle
pesymistycznym jest ogOlnie niezadowalajgca* ~Vprawdzie Sredni
procentowy wskaznik sprawnosSci trzech podstav/owych parametrow
jest wysoki i wynosi 95U - jednak wystepuje wyrazny nie-
dostatek mozliwosci hospitalizacyjnych szpitali polov/ych Baz
Szpitalnych rozv;ijanych y toku OZE — 79¥> Niewystarczajgce s3g
rowniez mozliwosci ewakuacji sanitarnej transportem lotniczym,
gdyz zabezpieczajg oqe jedynie 67Y0 bezv/zglednych potrzeb*

Dynamike rozktadu i zaleznosci parametréw strat sanitarnych
oraz mozliwos$ci hospitalizacyjno-ewakuacyjnych jednostek stuzby
zdrowia szczeblai operacyjnego w wariancie pesymistycznym bada-

nego modelu przedstav/iono graficznie w zatgczniku 25*
2.2*5* Objasnienie v/ynikbw badan modelo”™vych

Objasniajac wyniki przeprov/adzonych badan modelowych, koniecz-
nym wydaje sie dokonanie ich prezentacji W aspekcie potrzeb zy-
wieniowych rannych i chorych okreSlonych iloScig oraz struktu-
rg strat sanitarnych spov/odéwaaych gtévmie zastosowaniem BbE

w operacji zaczepnej frontu*
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Wcelu okresSlenia strliktury strat sanitarnych jako funkcji'
nocy i rodzaju “vybuchu jagdrowego nalezy poréwnac¢ diugosS¢ pro«*
mieni razenia ludzi falg uderzeniowa, promieniowaniem cieplnym
i promieniowaniem przenikliv/ym oraz dtugo$¢ promieni stref ska"
zen promieniotwdrczych charakteropatycznych dia odpowiednich mo-
¢y i rodzajow wybuchow jagdrov~ch /20/. '(Vyniki takiego poréwna-*

nia przedstawiono w tabeli 7«

: Straty sanitarne w % [
M  Rodzaj wybuchu - : C
wbu- P-powietrzny Straty /podziat v/g stopnia razenial/i

chu Nz-naziemny lub be zpo* Ciezki

W wysokos¢ w m. WOTe  biezki Srednt lekkd

kt/

100 N1/55/" f11/15/ I 25/50/
45/60/ 11/15/ 19/25/

"li

45/60/ i15/20/ ! 15/20/

10 60/80/ 15/20

P. Nz 10 75/80 15/20/
T Ke™ 150 10 76/85/ 14/15/

Objasnienie? 1 liczby bez nawiaséw dotyczg podziatu procento*
wego strat ogdlnych, w nawiasach tylko sani-
tarnych,

tadune K neutronov/y,

Tabela 7* Struktura strat sanitarnych zoinierzy przebywajgcych
poza ukryciami, VW samochodach i transporterach opaa”®
cerzonych typu odkrytego w rejonach uderzen jadro*
v~ch.

Analiza powyzszych ustalen pozv/ala na sprecyzowanie nastepu”

jacych wnioskow:



b 0gOlnej liczby strat 8anitarn;ych w rejonie uderzenia jga-
drov/ego od 10 do JtYo ulega porazeniom $miertelnym, przy czym
zejScie Smiertelne nastepuje w momencie v/ybuchu lub w krodt-
kim czasie po vMybuchu> Zotnierzy tych nalezy zaliczyé do
strat bezpowrotnych* Procentov/y udziat strat bezpowrotnych
w stratach ogolnych wzrasta w miare wzrostu mocy wybuchu
jadrov/ego* rejonach v/ybuchéw tadunkdow jadrov/ych o duzej

i Sredniej mocy straty .bezpov/rotne powstajg w wyniku razg-
cego dziatania fali uderzeniowej i promieniowania przenikli-
wego, tj® w momencie wybuchu* ” przypadku niewielkiej mocy
tadunku jgdrowego, w tym szczegOlnie tadunku neutronowego,
czeS¢ zoinierzy zaliczanych do strat bezpov/rotnych bedzie
razona promieniowaniem przenikliwym, Do przyczyn zejsc
sSmiertelnych nalezy wov/czas zaliczy¢ rowniez “btyskawicznag**
chorobe popromienng,

zotnierze, ktorzy ulegli ciezkim i bardzo ciezkim zranieniom
stanowig gi do ?6% liezby strat ogoOlnych /55*75% strat sani-
tarnych/, 1losS¢ zoinierzy rannych w stopniu ciezkim i bardzo
ciezkim zmienia sie wraz ze zmiang mocy wybuchu jgdroy/ego —
odwrotnie niz w przypadku porazen $Smiertelnych, tj, im mniej-
sza jest moc wybuchu, tym v/iekszy jest udziat procentowy
zranien ciezkich i bardzo ciezkich w ogdlnej ilosci strat
sanitarnych, W grupie tej takze rodzaje zranieh w istotny
sposOb zalezg od mocy i rodzaju wybuchu jadroy/ego, rejonie
wybuchu jgdrowego o duzej mocy v/ystepuja zwykle zranienia
kombinov/ane z prz”~v/aga ran cietych, zmiazdzen, ziaman i opa-
rzen* Wmiare zmniejszania mocy uderzen ros$nie ilos¢ przypad-

kow zranien, dla ktorych charakterystyczne sg wczesne cbhja'wy
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I ciezki przebieg choroby popromiennej oraz oparzeniowej*
rejonie v/ybuchu tadunku neutroaov/ego v/szyscy zoinierze
ranni w stopniu ciezkim i bardzo ciezkim sg razeni prawie
wytgcznie promieniowaniem przenikliwym« Przypadki oparzen
mogg wystgpi¢ tylko sporadycznie, nie bedzie natomiast przy--»
padkow razenia dziataniem fali.uderzeniowej* Niezaleznie
od mocy tadunkéw w rejonach naziemnych uderzen jadrov>”"ch
wszyscy zotnierze ranni w stopniu ciezkim i bardzo ciezkim
ulegng ponadto skazeniu promieniotwdrczemu i V ramach udzie->
lanej im pomocy nalezy poddawacC ich zabiegom sanitarnym,
zotnierze ulegajacy zranieniu w stopniu Srednim stanov/ig
strat ogdlnych a 15*%20/0 strat sanitarnych* Udziat
strat, ktore charakteryzuje sredni stopien zranienia, w stra-
tach ogélnych /sanitarnych/ w niev/ielkim stopniu zalezy od
mocy i rodzaju tadunku jgdrowego oraz rodzaju wybuchu* Para-"
metry uderzen jadrcv/ych .majg jednak decydujgcy wpityw na ro-*
dzaje zranien, Wrejonach wybuchov/ jadrowych o duzych mocach
wytgczng przyczyng zranien Srednich bedzie razace dziatanie
powietrznej fali uderzeniowej, tj* beda wystepowaty gtdéwnie
urazy charaktery'styczne dla tego czynnika, W rejonach wybu«-
chov/ jadrowych o Srednich mocach dcminujace bedg zranienia
kombinowane z przev/agg objawdéw choroby popromiennej oraz
oparzeaiov/ej , Natomiast w przypadku uderzen jadrowych matej
mocy, zwitaszcza tadunkow neutronowych, niemal v/ytgczna przy-
czyna zranien Srednich bedzie promieniowanie przenikliwe
I cieplne z charakterystycznymi dla tych czynnikow objawami
/choroba.popromienna i oparzeniowa/. Wszyscy zoinierze ule-

gajacy zranieniom Srednim V rejonach naziemnych wybuchow
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3adrow;ych ulegng skazeniu promieniotwérczemu, ktére determi*-

naje konieczno$¢ zabiegdév/ sanitarn”™”ch,

N chrapa zotnierz™' ulegajgcych zranieniu w stopniu lehirim sta-
nowi 15 do 237u strat ogdélnych /20-3CM strat sanitarnych/”
IloSci te zmniejszajg sie wraz ze zmniejszeniem mocy i wy-
sokosci v/ybuchu* Zrajnienia lekkie wystepuja tylko w rejo-
nach wybuchéw tadunkow jadrov;ych o duzych i Srednich mocach.
Przyczyng ich powstawania jest gtownie razgce dziatanie fa-
li uderzeniowej /duza moc/ oraz tgczne dziatanie fali ude-
rzeniowej i promieniowania przenikliwego /Srednia moc/,
Wrejonach v/ybuchéw tadunkédw jadro'wych o malych mocach oraz
tadunkOY/ neutronov;ych zranien lekkich nie nwzglednia sie
podczas oceniania zdolnosci bojowej, poniewaz zewnetrzng gra«
nice obszaru powstawania strat wyznacza zasieg razacego dzia-
tania prcmieniov/ania przenikliwego, a zranienia lekkie wvvy-
v/otane tym czynnikiem razenia nie prowadza do-utraty zdolno$-
ci bojowej, 'Wszyscy zotnierze ulegajacy zranieniom lekkim
w rejonach naziemnych uderzen jadrowych bede™ skazeni i ko-
niecznym bedzie poddanie ich zabiegom sanitarnym,

Z przeprowadzonej analizy struktury strat sanitarnych w re--
jonach uderzen jadrowych wynika, ze w zwigzku z v/prov~adzeniem
do arsenatéw NATO duzej ilosci tadunkéw jga.drowych matej mocy
oraz tadunkow neutronowych, dotychczasowe koncepcje dotyczgce
likwidacji skutkow uderzen jadrov/ych powinny by¢ poddane szcze”
gotov/ej analizie i weryfikacji, ;Vigze sie to przede wszystkim
z mozliwosScig i potrzebg zmiany zakresu i sposobu v/ykonywania

zadan ratunkowych w sktad ktorych wchodzg; ewakuacja, leczenie

oraz zywienie rannych i chorych.



Zatem wydaje sie oczywistym, ze w ratownictwie medycznym
przysztej vvojn,7 uczestniczy¢ muszg v/szystkie sity i SrodKki,

ktore w jakikolwiek sposdéb mogg udzieli¢ pomocy rannym i cho-

rym zotnierzem,

2,5* Potrzeby zywieniowe okresSlone wymogami leczniczo-

fizjologicznymi Y/spéiczesnego pola walki

Charakterystyka strat sanitarnych przysztej, ev/entuainej
wojny na STDV/ wskazuje, ze zywienie rannych i chorych dotyczy¢
bedzie w gt6*wnej mierze zoinierzy z chorobg popromienng i opa-
rzeniowg. WsSwietle dotychczasoY”~ch dosSwiadczen histoicyczno—
wojennych Europy jest to zupetnie nowe zjawisko — tak pod
wzgledem jakosSciov/ym jak i ilosciovYym, Wyniki przeprowadzonych
badan modelov/ych dov/odzg, ze W skali frontu, w jednej tylko
dobie ilo$§¢ zotnierzy mogacych doznaC urazu popromiennego i
/lub/ oparzeniov/ego moze osiggnac¢ liczbe 10 000~ Wv/yrazeniu
procentowym liczba ta stanowi 60—0% strat sanitarnych.

Patofizjologia powstania, rozwoju i leczenia choroby popro-
miennej oraz oparzoniov/ej jest zgota odmienna od patofizjologii
choréb i urazOY/ charakterystycznych dla wojny prowadzonej z za-
stosowaniem Y/ytacznie konwencjonalnych $rodkéw walki. Wyjatko-
wo duza intensywno$¢ oraz Y/ielokierunkov/o$¢é zmian czynnoscio-
wych ustroju charakterystycznych dla przebiegu choroby popromierr
nej i oparzeniowej nakazuje traktov/anie problematyki dietetyki
tych chorob jako bardzo v/aznego elementu leczenia, Nalezy wiec

mowic o | eczeniu dietetycznym choroby

popromiennej I oparzeniowej.



s 0N .
%

Stwierdzi¢ nalezy ™ ze spraY.'ncsS¢ organizacyjna /rozmniana
wznaczeniu czynnosciovYym i przediriiotov/yta/ stuzby zywnosSciowej
oraz stuzby zdrowia w leczeniu dietetycznym choroby popromien-
nej i oparzeniowej bedzie v/ykiadnikiem sprawnos$ci leczenia dlo’
tetycznego w ogodle™ Z tego tez wzgledu w pracy skupiono uwage
gté»vnie na problematyce dietetyki choroby popromiennej i opa«*

rzeaiowej,

Eodzaje diet oraz sposoby ich podawania

~/spoOtczesna die tetyka, zaleznie od rodzaju schorzenia /ura-
zu/ a takze ogdlnego stanu zdrov/otnego pacjenta”™ przewiduje
mozliwos¢ stosowania nastepujgcych sposobow /technik/ podawania
positkow:
- doustne /oralne/ podawanie positkOY/,
« dojelitowo /enteralnie/ przy zastosov/aniu zgtebnika dozotad-
kov/ego, dojelitowego lub doodbytniczego,
— dojelitowo /enteralnie/, poprzez wykonang przetoke odzywcza,
oraz
- pozajelitoY/o /parenteralnie/, w postaci bezposSrednich v/lev/éw
do krwiobiegu - najczes$ciej wle\7Ow dozylnych.
Zywienie d ous:t e , za wzgledu na oczywistg po--
trzebe utrzymywania w mozliwie petnej sprav/nosci catego przewo-
du pokarmowego, wiano by¢ traktowane jako podstav/owy sposob
Podawania positkéw* Karmienie oralne chorych zapewnia utrzyma-
Uie witat;ciwej funkcji jelit oraz stv/arza warunki do zachowania

Pr-awidtov/ych czynnosci metabolicznych ustroju.
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Do/lel i t oXe od z Vi ani e przy zaatosowoniu
zgtebnika jest sposobem podav/ania pokarmu drogg delitowo-~zotad-
kong i stanowi bardziej skuteczne, jeS$li chodzi o zachowanie
integralnosci jelitovrych powierzchni S$luzéwkoY/ych, niz odzywia-
nie pozajelitowe« Jednakze ten sposéb cdzyv/xania nalezy trakto-
wet jako przejsciowy —proY/adzacy do Zyv/ienia oralnego lub uzu-
petniajacy i tin™a¢c powinien mozliwie krotko /kilka do kilkunastu
dob/.

Majgc na uwadze wykazang poprzednio charakterystyke ilo$cio-
W0 urazowg strat sanitarnych, w warunkach wspotczesnej wojny
uzna¢ nalezy, ze odzywianie enteralne z zastosowaniem zgtebnika
lub przetoki odzywczej stosowane bedzie czesto« Zwtaszcza za$
wsytuacjach wystgpienia masov/ych strat sanitarnych. Potrzeba
zywienia rannych i chorych z zastosowaniem zgtebnika lub prze-
toki, jak réwniez pozajelitowe /dozylnie/vifystapi juz w pierwssiych
dlolach a nav/et god.zinach od chv/ili doznania urazu« Zyv/ienie ty-
m sposobami bedzie wiec realizowane rOY;niez w punktach medycz—
njoh organizowanych na szczeblu taktycznym,

Konselofirencjg okreslong waruD,kami przysztej wojny, mogacej
zaistnie¢ na ETD™ jest powstanie zasadniczej rozbieznoSci mie-
dzy ogromnymi potrzebami zywieniov/ymi rannych i chorych /masowo
v/ystepujaca choroba popromienna i oparzeniowa/, a mozliv/oSciami
i::h zaspokojenia« Przy czym zaspokojenie tych potrzeb v/ioao by¢
rozumiane zarév/no w sensie czysto materialowym /rodzaj oraz
wartos¢ odzywcza positkow i napojo'w, technologiczne mozliv/oSci
przyrzadzania/, jak réwniez powinno uwzglednia¢ technike i spo«*
Goby podav/ania positkéw oraz ich przyjmowania przez pacjentow«

* Aktualnie w leczeniu dietetycznym dojelitowo stosuje sie
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nastepujagce rodzaje diet /19 «1/:

-.diety ptyanee, tzw, domowo lub szpitalne,

- naturalne lub zbilansowane diety przemystov/e o okresSlonym,
statym skta~dzie fizjologicznym, zwane takze stardardov/ymi
dietami polimerycznymi,
zmodyfikov/ane diety polimeryczne bez laktozy, natomiast za-
wierajagce ttuszcze o Sredniej diugosci tancucha+ Nalezg do
nich réwniez tzw”™ diety eliminacyjne,

-diety chemiczne okre$lone, zwane tez bezresztkowymi albo
ffloaomerycznymi, oraz

-diety czagstkowe, dostarczajgce jeden rodzaj substancji odzyw*-
czej, np, tituszcze MCT, poli lub oligosacharydy, albo biat-
ko w réznych postaciach« Z diet czgstkowych przygotowuje sie
odpowiednie diety w aptece szpitalnej lub uzyv/é ich jako do-Il
datku do innych diet przemystowych lub normalnych positkow«
Diety ptynne —w wiekszo$ci przypadkév/ sga to diety

stanov/igco uzupetnienie podstawovvego wyzywienia chorych /diety

podstawowej/ oraz roznych diet specjalnych« Przyrzadzane moga

by¢ przez personel kuchni szpitalnej nav/et w warunkach potowych-

ilety ptynne oparte sa na Swiezych produktach spozywczych« Zalo--

tag tych diet jest ich dostepnos¢ oraz tatwos¢ przyrzadzanra,

Natomiast podstawov/e v/ady to niepewny i niepetny sktad, odzywczy

/np. diety oparte na mleku majg za mato niezbednych kwasow ttusz—

czov/ych, cystyny i metioniny, a za duzo wapnia i laktozy/, mo-

i'iotonny smak oraz mozliwo$¢ zakazenia« vVedtug danych opublikov/a—
aych w USA okoto 3% tych diet jest zakazonych, co jest spowodowa'
ne niehigienicznym przyrzgdzaniem oraz niewtasciwym transportem

kuchni i przeohowyw'aniem w oddziatach szpitalnych« Problem ten
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aaol01*3 _,zcz€goblnego znaczenia iezeli uwzgledni sie warunki pos-
lone funkcjonowania urzadzen sluzb;y zyv/ncsciov/sj oraz stuzby
zdrowia. Nalezy pamietaé rov/niez o tym, iz w przypadkach choro-
by popromiennej i oparzeniowej u chorych v/ystepov/a¢ bedzie ra»x
dykalaie zmniejszona odporno$¢ organizmu na wszelkie zakazenia
bakteryjne /wystepowanie zespotu ztego 'wchianiania jelitowego,
uszkodzenia zewnetrzne i wewnetrzne tkanek/. Ocaaia sie, ze

czestos¢ powiktan bedacych nastepstwem zakazen diety wynosi, w

odniesieniu do diet szpitalnych okoto 50b a przemystov/ych

okoto /21].

Diety naturalne lub zbilansowa-
ne diety przemystowe «wg L.Hryniewieckiego
/19/ diety przemystov7e mogg by¢ z powodzeniem stosowane ‘w for-
nie doustnej lub przy pomocy zgtebnika w nastepujgcych przy pad--
icach:

- konieczno$¢ stosowanie diety ptynnej /stany zapa”™lne, poparze —
nie, zabiegi operacyjne jamy ustnej i goérnego odcinka przewo-
du pokarmowego/ 5

— zespo6t ztego v;chtaniania /popromienne zmiany chorobowe jelit
az do przerostu kosmkov; i kompensacyjnego powiekszenia po—
1wierzchni jelitov/ej/,

- jadtov/stret psychiczny /czesto wystepujacy jako ob”aw choroby
popromiennej i oparzeniowej/, oraz

)—)peine lub dodatkowe zywienie w:

- stanach katabolicznychl,

NCzeSC przemiany materii /metabolizm/ prowadzaca do rozpadu

wioioczasteczkovych sktadnikov/ chemicznych/ biatek, tluszczow,

MNgiowodano'w, kwasow nukleinowych/. Niewtasciwy przebleg proce-

sow katabolicznych organizmie powoduje powstanie ciezicicn”®

stanow chorobowych. Przemiany kataboliczne w zdrowym~”™organizmie

pozostajg w réwnowadze dynamicznej z procesami anabolicznymi
/biosyntezal/.



zwiekszon™/m zapotrzebowaniu energet;ycznym /rekonwalesceno;]a/
« zmriieN.szoayiTL, taknieniem z vYyniszczeniem” itp,

Dietyy przem;ystowO vn”~twarzane z zachowaniem zasad aseptyki
# postaci proszku lub gotowego do uzycia ptynu majg te zasadni--
Gza przewage nad dietami szpitalnymi, ze posiadajag okreSlony
sktad, sa odpowiednio opakowane, .zawierajg wszystkie niezbedne

sktadniki odzywcze i nie //ymagaja dalszej kuchennj obrdbkie

Diety przemystowe zawierajg biatko o duzej wartosci b i o
logicznej tatwoprzyswajalne w e
gtowo @any [ ttuszcze W roznych
postaciach , niewielkg zwykle ilos¢ sodu i rozne ilosci

witamin i piervviastkow Sladowych* Pov/odujg mniejsze 'wydzielanie
zotadkowe niz diety szpitalne, sga ubogo lub bezTOsztkowe* Nalezy
przy tym podkres$li¢, ze charakteryzujg sie stosunkowo y/ysoka
wartoscig energetyczng, gdyz Srednio /zaleznie od preparatu/ za-
wierajg 100-150 kcal w 100 gramach produktu /ok*530 klJ/* Istotna
zaletg diet przemystoy/ych jest ich stosunkowo ditugi okres przy-
datnosci do spozycia, wynosi on bowiem 2~ a nawet 36 miesiecy*

D najczesSciej stosowanych w lecznictwie klinicznym diet polime-
rycznych nalezg: Biosorb, Fresubin, Nutricomp, Clinifeed, Berodiad
i Ensure« Nalezy réwniez podkresli¢, ze w ostatnim czasie produkcje
tego rodzaju preparatéw odzywczych podjeto rowniez y/ rdsce.
Zaktady farmaceutyczne - Polfa w Kutnie podjety produkcje od-
Syv/ek przeiiy~stowych o naz'wie TSEAPIN oraz FETTAM* Wedtug opinii
specjalistow preparaty te nie ustepujag pod wzgledem przydatnosci
dietetycznej najlepszym dietom przemystowym produkovfanym w in-
nych krajach*

Rozwazajgc potrzebe leczenia dietetycznego rannych i chorych
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wwarunkach polowego fiinkcéonov/ania stuzby? zywnoSciowej oraz
Bluzby zdrowia, stwierdzi¢ nalezy, iz szczegolnie przydatne v/y-
dajg sie diety przemystowe produkowano w postaci ptynnej. Wyklu-
cza to koniecznosSC przyrzagdzania positkdow przed ich podaniem
choremu, co gwarantuje zachowanie niemal idealnych waru*kOY/ hi-
gien® zywienia.

Zmodyfikowane diety polimerycz-
ne - zawierajg ttuszcze o Sredniej dtugosci tancucha, nato-
miast nie zawierajg laktozy, czesto takze glutenu, cholesterolu
I puiym™ Stosuje sie je u chorych z niev/ydolnosScig zewnatrz wy-
(ilzielniczq trzustki oraz u najciezej chorych z wtdorng i nabyta
nietolerancjg laktozy. Sg to diety ubogoresztkowe, Do tej grupy
diet nalezy Vortagen oraz znacznie nowsze - Saiwimulsin MGT
I Biosorbin MGT. Diety te sg nieco drozsze w produkcji niz stan-
dardowe diety polime:ryczne. Z uwagi na swoj bardzo odzywczy sktad
oraz dziatanie zdecydowanie regenerujgce organizm, moga by¢ sto-
a?v/ane w lecznictwie potowym na szczeblu frontu.

Diety chemicznie okreslone /mono—,
meryczne/ — zawierajfg aminolrwasy /diety elementarne/ lub biatka
proste ,/diety peptydowe/ pochodzace z hydrolizy wysokoY/artoscio-
wych biatek. Diety peptydowe sg lepiej i szybciej wchtaniane
z przewodu pokarmoY/ego, maja lepszy smak i mniejszg osmolarnosc.
Zawieraja ttuszcz w ilo$ci 0,8"-50 kcal% i weglov/odany w postaci
glukozy lub oligosacharydéw vyi ilosci 55*A5 kcal%. Przewaznie po-
krywajg zapotrzebowanie na niezbedne nienasysone Icwasy ttuszczo-
Ve /NNKT/, elektrolity /mozliwe niedostateczne zapotrzeboY/anie
na sod/, piei"vviastki Sladowe i witaminy. Po podaniu do zotgdka

diety te w nieznacznym tylko stopniu stymuluja v/ydzielanie zotad-"



yomi trzustkoY/e, ktdéra moze byC jeszcze zmniejszone po podaniu
do”elito™m za pomocag zgtebnika. Zmniejszajg one mase stolca i
czestosSC wyprézniene liczbe bakterii w przewodzie pokarmowym oraz
rzut miniitcYy serca. StcsoY/ane w okresie ckotooperac™yjnym w cb,Xx
rurgii jelita pozwalajg zmniejszaC czesto$¢ powikian ropnych,
rozejs¢ zespolen i Smiertelnos¢. Diety monomeryczne stosuje sie
wzespole krotkiego jelita”™ niewydolnos$ci zewnagtrzwydzielnicze”®
trzustki, przetolcach oraz chorobach zapalnych jelit« Obecnie
weza sie, ze w tych stanach chorobowych bardziej przydatne sg
diety peptydov/e niz elementarne, ktore z kolei stosuje sie u cho-
rych z alergig pokarmowa. Aktualnie w klinicznym leczeniu die-
tetycznym stosuje sie szereg diet monomerycznych. Do najczescie]
spotykanych nalezg* Sur.uimed, Salwlpeptid, ijlcx?j-cal™® Peptiso”™b
i Nutricomp Peptid - spos$rdod diet peptydowych, oraz BSD-1800

I Veronex - spos$rod diet elementarnych.

Diety czagstkowe 2 dostarczaog jeden rodzaj
substancji odzywczej, np. ttuszcze LOT lub MCT, poll - luo
oligosacharydy oraz biatko VW réznych postaciach o naturalnym Ilub
zmodyfikowanym sktadzie. Niektore diety czgstkowe zawierajg po
dwie z V/ymienionych podstav/owych substancji odzywczych. Die %y
czastkov/8 -wykorzystuje sie do przyrzadzenia odpowiednich diet
Db podaje jako suplement do zwykiych diet przemystov/ych albo
normalnych positkow /diet szpitalnych/.

Nalezy poza tym wymieni¢c di ety specjatu«?
do ktorych nalezg m.in. tzw.diety watrobow>'e oraz nerxowe. "ie”y
te stosuje sie wytgcznie lub jako dodatek do normalnego pokar-
mu w celu zwiekszenia tolerancji na biatko. PozVax.aQe. o™ M\

poprawe bilansu azotowego, wyniko'w testéw psychometrycz.~ych P



Po specjalnych diet suplementarnych nalezy Lactostricot,
miast specjalnych petnych Piepatonutrllf HepaticWlid i
na polimeryC2na dieta TriosorDon*

Podsumowujgc”™ stwierdzi¢ nalezy;, ze dokonany W ostatnich
tach gwattowny rozv/0j lecznictwa dietetycznego, technologii pro-"
dukcji diet przeiaystov/ych oraz v”~y”~osazenia stosowanego we v/spol-
czesnym zywieniu szpitalnym sprav/it, Ze zywienie to stato
skutecznym i bezpiecznym sposobem leczenia najciezej chorych«
Stanowi ono jednoczesSnie cenne uzupetnienie i1 kontynuacje zdacs-"
nie drozszego i bardziej skomplikowanego zyv/ienia pozajelitowe—
go. Nalezy podkres$li¢, ze najprostsze diety przemy”stowe,
czajgce dla wiekszos$ci chorych, sg jednocze$nie najtansze i prak-
tyczne v, stosowaniue Dlatego v/ytgczne stosov/anie odzywek
tarnych lub zinodyfikowanych jest nieuzasadnione zarowno z okono-'-
micznego, jak i klinicznego punktu v/idzenia*

Przydatnos¢ leczniczc-dietetyczng ”y”zej opisanych diet,
zwitaszcza przemystowych, w zywieniu rannych i chorych w polowym
lecznictwie szpitalnym, nalezy uznaC za oczywistag« UznaC rowniez
nalezy istnienie bezwzglednej potrzeby wprowadzenia tego rodzaju
diet, stosov/nie do potrzeb i mozliv/o$ci ekonomicznych kraju? w
sktad zapasdv»/ nienaruszalnych /ruchomych/ utrzymywanych dpzgz
atuzbe zywnosciowg jednostek stuzby zdrov/ia. Zachodzi bowiem uza-
sadniona obav/a co do mozliv/osci zywienia /przyrzgadzania i podav/a—
nia v/taoCiwych diet/ Tcullnycn i cnorych W przysztej wojnie, wyko-
rzystuj 4" no tego celu produkty spozywcze Swieze bagdZz konser'wo—
Qae  suanowigce aktualnie jedyne asortymentowe wyposazenie
otuzby zywnoscioWw™ w dziale Srodkéw spozywczych«‘Nalezy podkres—

ii¢, ze pod oym v/zgledem v/yposazenie stuzby Zyv/noSciowej zasadni—



czo przystosowane jest do realizacji zadan zywienia rannych
I chorych v/ytgcznie w warunkach wojny konwencjonalnej* Natomiast
wynogi leczniczo-~dietetyczne”™ Kktore okresSla realna charakterysty-
ka przysztej wojny zmuszajg nas do przewartosciov/ania dotychcza-
sowych v/yobrazen i catkiem nowego spojrzenia na problematyke
dietetyki. Tresé¢ v;ypowiedzi specjalistow-konsultantéw jak rov/niez
uzyskane v/yniki badari modelowych dowodzg, iz bedzie to przede
wszystkim dietetyka choroby popromiennej i oparzeniov/ej.. Diete-
tyka oparta na technologicznym przygotov/ariiu diet przemystowych
wokresie pokoju i traktujg.ca przyrzadzanie positkév/ dla rannych
i chorych v, typowych kuchniach rolowych jako spos6b podstawowy
jedynie M sensie ilosciov/ym nie za$ jakosSciov/ym* Nalezy liczy¢
sie z tym, ze w okreSlonych sytua.cjach, np*: straty masowe spo-
wodov/ane chorobg popromienng i oparzeniowg leczenie dietetyczne,
jezeli istotnie ma by¢ skuteczne, powinno gtownie opieraC sie
na dietach, opisanych powyzej, ~/éwczas zywienie dietami przemysto-
‘'wm dominowa¢ bedzie nad tradycjami positkami przyrzadzanymi
wkuchni potowej. Oczywiscie zatozenie to dotyczy leczenia die-
tetycznego ,ciezko i bardzo ciezko chorych oraz stanéw pooperacyj-
nych*
*ZyVienie Oo0zanelitowe polega na dostar-
czeniu ustrojowi wszystkich niezbednych sktadnikov/ pokarmowych
wpostaci bezposSrednich Y/lew/ow do krwiobiegu. Sktadniki te mozna
podzieli¢c na dv/ie grupy:
- sktadniki egzogenne, czyli zwigzki niezbedne dla ustroju do
utrzymania jego czynnos$ci metabolicznych, ktorych ustrdéj me
moze syntetyzowaé¢ z witasnych zrdédet. Nalezg do nich aminokwa-

sy egzogenne i tzw, niezupetnie egzogenne kwasy: linolonowy
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i linoleno”™vy, elektrolity i niektdore skitadniki mineralne,

pierwiastki $ladov/e oraz v/itarniny,

-sktadniki energetyczne, konieczne do wykorzystania przez

ustroj skitadnikéw egzogennych. Nalezg do nich endogenne ani-

nob/asy oraz substraty energetyczne /tatwo przyswajalne weglo-*

v/odany i emulsje ttuszczowe/.

Obecnie, VW praktyce klinicznej, zywienie pozajelitowe sto-,
suje sie we wszystkich przypadkach, w ktorych ze v/zgledu na za-
istniate warunki v;ywotane przez proces chorobowy nie mozna poda-
weC naturalnych pokamnow lub wprowadzonych do dietetyki w ostat-
nich latach odzyv;ek przemystowych. Niektdrzy autorzy wyrazaja
nanvet opinie, ze zywienie odzywkami przemystowymi nie moze zastag™"
pi¢ zywienia pozajelitowego, lecz w okresSlonych stanach je uzu-
pelnia. Zywienie pozajelitowe moze uzupetniaé w niektorych cho-
robach niedobory energii naturalnych pokarmov/ w karmieniu do-
ustnym, badz przez wytaczenie drogi doustnej, wpitywaé oszczedzajg-
eona zmieniony chorobov/o przev/éd> pokarmowy. Ma v/iec ogromne
znaczenie w leczeniu dietetycznym choroby popromiennej i oparze-
niowej. Wedtug L.Hryniewieckiego /19/? zyv/ienie pozajelitowe moz-
m prowadzi¢ krotko, jednak nie mn.iej niz 14 dni, gdyz okres ten
jest potrzebny do ujawnienia spodziev/anych zmian metabolicznych,
lub jako leczenie diugotrwate, teoretycznie przy zachowaniu od-
powiednich warunkéw w nieskonczonym czasie /w piSmiennictwie
opisane sg przypadki zywienia przez kilka lat/. Przyjmuje sie
obecnie, ze okoto 10-147~ chorych hospitalizov/anych, w warunkach
pokojowych pracy szpitali powinno byC zywionych pozajelitowe
wcelu zwiekszenia skutecznos$ci leczenia, a dla ok, 1% ten sposob

zywienia jest niezbedny dla utrzymania choiych przy zyciu. tatwo
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zatem uswiadomi¢ sobie oak duzv procent rannych i chorych v/ymagat
bedzie zyY/ienia pozeijelitov/ego VW warunkach e7/entualne.i wojny

jadrowej na ETDW.
2.5*2. Dietetyka' choroby popromiennej

obok problematyki form i sposobOow podav/ania chorym positkow
dietetycznych, niezwykle istotne znaczenie ma charakterystyka
wartosci odzywczej stoso'wanych diet. beczenie dietetyczne
choroby popromienne | mozliwe jest tylko
Voparciu o znajomo$¢ mechanizmu dziatania promieniowania joni-
zujacego na ustrdoj zywy, / piSmiennictwie /579 ,21,22,2572",25,
26,27/ odroznia siv dwa warianty funkcjonowania tego mechanizmu,;
dziatanie bezposSrednie i posSrednie, ”~/edilug J«»Chojnowskiego dziata-
nie bezposSrednie poza jonizacja i, wzbudzeniom napotkanych atomow,
wywotywa¢ moze rozerwanie waznych wigzan chemicznych: biatek,
kwasow nukleinowych, v/itarnin i enzymow. Nastepstwem tych zmian
ea: wzmozona reaktywno$¢ wobec innych atoméw i czgsteczek z za—
ktoceniem biochemicznej przemiany materii, porazenie mitozy
komoérek, pociggajgce ze soba Smier¢ oraz mutacje. Daleko g.
niejsze nastepstwa wywotuje w ustroju posrednie dziatanie pro-
mieniowania jonizujacego. Odbywa sie ono poprzez radiolize wody
na jej pierwotne rodniki H i OH, ktore tgczac sie z tlenem
ustroju tworzg silnie utleniajgce wtorne rodniki prowadzgce do
zaktécen przemian biochemicznych ustroju i porazajagce jego apa-

rat enzymatyczny. Zaburzenia w przemianie materii dotyczag wszyst-

~"Nodziat komorek sktadajgcy sie z podziatu jgdra-kariokinezy
I podziatu cytoplazmy —cytokinezy. Powstajace w wyniku mitozy
komorki potomne majg taki sam skitad biochemiczny jak komdrka

wyjsciowa /28/.



kich odcinkéw gospodarki ustro.ju« gospodarce w e gl o w o -
danowe|j obserwuje sie zaréwno procesy rozkitada jak i syn-
tezy. Wpierwszym okresie choroby popromiennej stv/ierdzono v/zrosi
glikogenu VV miesniach i watrobie, czemu towarzyszy wzrost steze-
nia glukozy we krwi przy réwnoczesnym spadku poziomu kwasu mle-
kowego. W poOzniejszych okresach dochodzi do zaniku glikogenu
wtoiesniach i watrobie, przy czym poziom glukozy we Kkrwi moze
zacho'.vyv/a¢ sie rbéznie: przy niev/yczerpanych zasobach glikogenu
jest zwiekszony, przy wyczerpanych —zmniejszony. Z reguty jed-
nak znacznie zwigekszony jest poziom kwasu mlekowego. W gospodar-
e ttuszczowe,|] obserwuje sie zwigekszong podatnosc¢

na utlenianie. Tworza sie nadtlenki w nastepstv/ie zniszczenia
naturalnych antyoksydantéw /wit.E i innych/. Dochodzi do rozpa-
du kwaséw ttuszczowych w nastepstwie procesu dekarbolizaciji.

He krwi pojawia sie Iipemiai. Najwieksze jednak zmiany dotycza,
biatek. Dominuje rozpad 'wigzan proteinowych potgczony ze.
wzrostem azotemii”™. Towarzyszy tomu zwiekszone wydalanie mocz-
nika i aminokwaséw *w moczu. Powaznemu zmniejszeniu ulega wskaz-
nik obrazujgcy stosunek albumin do globulin. Z reguty znaczna

utrata. v/ody i elektrolitowb dopetnia kompleks zaburzen w prze—

V omawianym przypadku lipemia oznacza podv/yzszenie poziomu
lipidow w surowicy krwi, niekiedy #taczgace sie z odktadaniem Ii-
pidow V tkankach. wodnym Srodowisku osocza krwi lipidy moga
by¢ transportowane v/ytacznie w postaci kompleksow biatkowo—i—
pidov/ych,zwanych lipoproteidami. Podwyzszenie poziomu lipidbv/
we krwi musi tgczy¢ sie ze zv/iekszeniem iloSci lipoproteidow;
pojawia sie wiec hiperlipoproteidemia /19,28,45/.

I y/zrost stezenia azotu pozabiatkowego Ve krv/i /azocica/, /28/.

3 Blektrolitowy sktad osocza oraz pitynu $rodmigzszowego organi-
zmu stanowi zespoOt jonow /kationy; Na,K,Ca,Mg; aniony: C1,HCo7,

80\, kwasy organiczno, niekiedy biatka /pochodzacych z dy-
soCjacji substancji rozpuszczalnych w 'wodzie osocza i1 odpowie-
dzialnych Za ciSnienie osmotyczne osocza /28/.
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Imanie materii. Wrazliwo$¢ tkanek ;jest tym wieksza im szybsze
”est rozmnazanie komorek. Porazenie mitozy komoérek nabtonka de
|litov/ego prowadzi do d”~go martwicy i ztuszczenia. Btona $luzowa
przewodu pokarmov/ego pozbawiona sv/ed naturalned ostony d~st
otwarta dla bakterii I sprzydei wchtanianiu tok**
sycznych produktOY/, Pov/aocze$nie stade sie zrédiem krwawien,
bo bardzo v/razliwych na dziatanie promieniowania donizudgcego
jnaleza k om 6 r ki uktadu krv/iotwdrcze —
|<o. Nadwrazli'wsze spos{\réd nich sa Iimfocyty1 ~ na kt({re pro-**

Imieniowanie do”izudace dziata bezposrednio niszczgco. Juz daw—'

ka 25 R powodude po uptyv/ie 2 godz. spadek limfocytow we Kkrwi
/limfopenia/ 9 co nie d”st obodetne dla ustrodu, gdyz limfocyty
sg noSnikami ciat odpornosciowych. Pozostate elementy uktadu
krv/iotwércze go ulegad”™l niszczeniu przez porazenie mitozy.

Duwzg wrrazliwoscig odznaczada sie rowniez komorki Sciany naczyn
krwionosnych, ktora stade sie przepuszczalna dla osocza i ele—

laeritow morfotycznych krwi.

Skutki biologiczne promieniowania donizudgcego zalezg od wie-

lu czynnikéw, sposrod ktérych na plan pierwszy v/ysuv/a sie wiel-

Limfocyty to heterogenna populacda biatych ciatek krwi /leuko**
cytov// odrdzniadaca sie od innych krv/inek biatych duzym d”™nrem

I waskim rabkiem cytoplazmy bogated w rybosomy. Sg szeroko roz-
jpowszechnione w ustrodu i stanov/ig gtov;ny skitadnik m.in. prze**
wodl pokarmowego. Limfocyty nie za./ieradg ziarnistosSci i sg vi*
[twarzane gtownie w weztach chtonnych ukiadu limfatycznego /29/.

Rentgen /P/ < dcdnostka ilo$sci promieniov/ania donizudacego
Ipadadacego na dany obiekt. Jest oparta na zjawisku donizacdi
rrywotaned przez promieniowanie elektromagnetyczne . 1 E ;%est
Itakg iloscig”promieniowania elektromagnetycznego /X lub gamma/,

ktora W1 onm” powietrza powoduje powstanie 2,08* KO"“ oar do-
now./28/.
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llosci dawki i czas, w ktdéi“m dawka zostata pochtonieta* Im
wieksza jest dawka i kroétsz;y czas dziatania, tym wieksze usz--.
v,0dzenie popromienne.

P-zy jednorazowym, ogolnym napromienieniu wielko$¢ otrzyma-
nej dawki moze stanowi¢ podstawe do przewidywania przebiegu”
choroby i rokov/ania* Nalezy podkresli¢, ze w warunkach masowego
stosowania broni jagdrowej najwiekszg role beda odgrywatly pato-.
logiczne skutki napromienienia z odlegtos$ci - gitownie w postaci
ostre|] cho'roby po.promienne,|j /OChP/,
atmniejszym stopnia zewnetrzne skazenia promieniotwdrcze
wpostaci uszkodzen skéry. Na podstawie wspoétczesnej v/iedzy
odziataniu broni neutronov/ej i tadunkdéw o v/zmozonej emisji pro-
mieniowania mozna przypuszczaé, ze wzgledna czestotliwo$¢ a zna-
czenie CChP wyraznie v;zro$nie. Ze -wzgledu na wielkos¢ otrzyma-
nych dawek i1 przebieg kliniczny dzieli sie ostrg chorobe popro-
mienng na c ztery stopnie 0 roznym zakresie i sku-
tecznos$ci leczenia oraz o réznym rokov™aniu —a mianowicie /24/:
« pierwszy /lekki/ rozwija sie po dawkach nie przekra-

czajagcych 200 H. warunkach woje..nych v/igkszo$¢ takich na-

promieniowanych zotnierzy nie bedzie leczona szpitalnie lecz
otrzyma pomoc ambulatoryjnie. Rokowanie dobre, nawet bez le-
czenia,

- drugi /Sredni/ -wystepuje przy dawkach pochtonietych
200—400 R. Zotnierz napromieniov/any wymaga leczenia szpital-
nego /stacjonarnego/. Smiertelno$¢ u osob nieleczonych moze
dochodzi¢ do 50" —prav/dopodobienstwo przezycia znacznie
wzrasta u chorych v/tasciv/ie leczonych,

- trzeci /ciezki/ rozv/ija sie po pochtonieciu ogolnym
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dawki 400-600 H. V/ymaga leczenia szpitalnego, chociaz jest
ono v;yraznie mniej skuteczne niz w“poprzedniej grupie napro—
mieniowanych. Smiertelno$¢ poszkodowanych nieleczonych wyno-

si wprzyblizeniu od 50-100/3,

- czwarty /bardzo ciyzki/- vliystepuje po pochtonieciu daw-
ki przekraczajgcej 600 R« Jest to schorzenie konczace sie
prawie zawsze Smiercig, a wszystkie znane obecnie metody
leczenia nie daja pom;>'Slnych rezultatow.

Oprécz powyzszego istnieje roév/niez podziat ostrej postaci
choroby popromiennej, ktdéry opiera sie na dominujacych, w da- -«
nej postaci schorzenia, objav/ach klinicznych i przedstawia sie
nastepujgco:

- posta¢ hematologiczna, ktora v/ystepuje po dawkach nie prze-
kraczajgcych 600-800 R, a w jej obrazie klinicznym na czoto
wysuwajg sie objavry uszkodzenia uktadu krwiotwdrczego,

- posta¢ zotagdkowe—elitowa po dawkach 1000-5000 R, o ciezkim
przebiegu z przewagg objawov/ uszkodzenia przewodu pokarmowe-
go i ze ztym rokowaniem,

- posta¢ neurologiczna, rozwijajgca sie niekiedy bardzo gwat-
townie po napromienieniu ogdélnym dawkag 5000 R i v/iecej*
ZejsScie Smiertelne nastepuje szybko i z reguty v/$srod objawow
ciezkiego porazenia o$rodkov/ego uktadu nerwowego /niekiedy
rowniez uktadu sercowo-naezyniov/ego/e
Nalezy oczywiscie podkres$li¢, ze niezaleznie od zespotu obja-

wow dominujgcych w danej postaci choroby popromiennej zawsze

wystepuja symptomy uszkodzenia innych /praktycznie v;szystkich/

Ukiadow i narzagdow, zaznaczone bardziej lub mniej wyraznie..

''ypowy przebieg i obraz kliniczny choroby popromiennej o Sred>
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de.i ciezkoS$ci, wystepujace;:;, u dorostego cztowieka po pochto-

nieciu dawki ekspozycyjnej rzedu 200-700. R, charakteryzuje sie.

wrazng fazowos$cig rozwoju i kolejnos$ci v/ldocznych objawoéw, za-

burzen lub uszkodzen. Wystepowanie typowych objawov/ -czystej” .

QP, gtébwnie stopnia drugiego /Sredniego/, stanowi podstav/e >

wyodrebnienia nastepujgcych o kres o w rozwoju i przebiegu

te0 choroby:

-okres | —tzw, odczyn pierwotny. Charakteryzuje sie
wystepowaniem ztego samopoczucia i niepokoju, mdtosci i wy-
miotow, bolow i zawrotéw glowy, ostabieniem sity mieSniowej
I zdolnosSci wysitkowej, rzadziej pobudzeniem, bezsennoS$cia,
brakiem apetytu, gorgczkg oraz biegunkg. Czesto .wystepuje
rowniez niewielki spadek cisnienia tetniczego oraz brak orien-
tacji w otoczeniu. DosSC szybko nastepujg zmiany w narzgdach
krwiotworczych ze znacznym zmniejszeniem sie liczby limfocytow
we krwi obwodowej. Objawy te zaz*wyczaj pojawiajg sie po 6-12
godzinach od chwili napromienienia i trwajg przez 1-2 dni,

-okres I 1 - utajony. Charakteryzuje sie wystgpieniem
czasowej poprav/y stanu ogoélnego, ktéra trwa 5-10 dni. Widocz-
ne pbjav/y uszkodzenia znikajg, ale proces chorobowy nadal —
chociaz skrycie —rozwija sie. Worganizmie zachodzag dyna-
miczne przemiany, ktdére warunkujag rozwdj choroby w okresie
nastepnym. Zarov/no w pierv/szym jak i w drugim okresie ostrej
choroby popromiennej wigekszos¢ pacjentdév/ moze przyjmowac
positki doustnie. Oczywiscie diety stosowane w zywieniu cho-
rych tego okresu powinny bezv/zglednie spetnia¢ warunek witas-
ciwej wartosci odzywczej, '‘przyjmowalnej /akceptowanej/ przez

chorych postaci kulinarnej oraz powinny by¢ przyrzadzane i
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podav/aae w szczegdblnie higienicznych warunkach, Nalezy zde-.
cydov/anle podkresli¢”™ iz w zasadzie wymagana jest petna
jalowos¢ podawanych positkov/. OczywisScie stosujgc VW zywie-
niu chorych napromieniowanych diety szpitalne przyrzadzane

w warunkach polowych”™ wykorzystujgc do tego celu bedacy aktu-
alnie na Y/yposazeniu stuzby zywnos$ciov/e] sprzet - wymodg ten;
w zadnej mierze nie moze byC spetniony,

.0OKT e s Il - rozwinieta choroba popromienna. Jest to
najbardziej krytyczny okres rozwoju choroby. Najczesciej
stv/ierdza sie zaburzenia nerwowo—psychiczne i ogdlne w posta-
ci leku, podniecenia lub senno$ci oraz zawrotow gitowy. Oprocz
tego spostrzega sie goraczke i szybki spadek wagi ciata.
Pojawiajg sie ponownie, ale juz V ciezszej formie, charakte-
rystyczne dla pierwszego okresu zaburzenia czynnoSci przewio-
dg pokarmowego: utrata taknienia, silne pragnienie, spacze-,
nie smaku, mdtosci, v/ymioty, biegunka z parciem i kurczami.
Ze strony uktadu krazenia pojawiajg sie zaburzenia w postaci
przysSpieszenia czynno$Sci serca, zaktocenie rytmu, zadyszki
oraz spadku cis$nienia tetniczego. Ze strony narzadu moczowego
spostrzega sie czestsze oddawanie moczu i wzmozone wydalanie
soli. Wystepujag v;yrazne symptomy zmiany rownowagi metabolicz-
nej i wodno elektrolitowej. Wtrzecim okresie rozv/oju OChP
praktycznie nie istniejg mozliwosci zywienia oralnego chorych
NajczeS$ciej stosowanym sposobem podawania pokarméw bedzie
zyvvienie dojelitowe 'przy pomocy zgtebnika /diety przemystowe/
Wszczegdlnie ciezkich przypadkach stosowane bedzie zyw]|.enie

parenteralne,

-okres IV —rekonwalescencja w ostrej postaci choroby
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popromieaaej zwykle nastepuje,w koncu pierwszego i na po-
czatku drugiego miesigca rozwoju choroby. Czwarty okres
charakteryzuje .sie stopniov/ym.pov/rotem do zdrowia. W tym
okresie choroby cieptota ciata wraca stopniowo do poziomu ,
prawidtowego, tetno zwalnia sie - taknienie poprav/ia sie

I wciggu 1—2 miesiecy od chwili zachorowania staje sie
prawidtowe, biegunki ustajg, v/ylevily krwawe ulegajg wessaniu

I juz sie wiecej nie pojawiajg. Owrzodzenia V jamie ustnej
oczyszczajg sie i pokrywajag sie nabtonkiem. Przez dtuzszy

czas obse3?v/uje sie niedokrwisto$¢ /anemia/ e+ Porost wiosé'w
zaczyna sie dopiero po 5 miesigcach od chwili napromienie-
nia. Czwarty okres ostrej choroby popromiennej moze trwac
wiele miesiecy, zaleznie od ciezkoSci schorzenia i wrazli-
wosci osobniczej chorego. Leczenie dietetyczne w tym okresie
rozwoju choroby charakteryzov/a¢ sie bedzie potrzebg dalszego
stosov/ania diet przemystowych /dojelitowo/ przy jednoczesnym
dazeniu do zywienia oralnego chorych z zastosov/aniem

wiednich diet szpitalnych.

Leczenie dietetyczne ostrej choroby popromiennej uzalez-
nione jest od okresu jej rozv/oju. Organizm chorego v/ymaga
dostarczenia positkéw v/ysokoenergetycznych —conajmniej
70 kcal na 1 kg ciezaru ciata naleznego. Powstaje zatem po-
trzeba dysponowania zestawami dietetycznymi /produktami spozyw-
czymi/ mogacymi zapewni¢ choremu podav/anie positkow o tg,cznej
dobowej v;arto$ci energetycznej 5 000 - 7 000 kcal. <WnBg ten
dotyczy zaro'wno zywienia oralnego jak i dojeli tov/ego przy
zastosowaniu zgtebnika czy przetoki. Nalezy rowniez podkres-

li¢, ze wymogiem skutecznego leczenia dietetycznego choroby po-
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promiennej jest~staranny dobér indyv/idualn”r diety

1 doktadny nadzor lekarza-specja3.isty « Stosowana dieta powinna
B rowniez bogatov/itaminowa oraz bogatobialkovva « tzn. winna
7,av/ierad ininiinum 2 g biatka na l-kg ciezaru ciata naleznego,

2 czego 70 D stanowi¢ ma zwierzece biatko petoowartos$ciowe e r
Wprzypadku zywienia doustnego racje dzienng nalezy podzielié _
m 5 i wiecej positkov/* Przed kazdym positkiem wskazanym jest
podanie choremu bvasku solnego /roztv/~"7%/ z pepsyng, a miedzy
positkami - tabletki pankreas . ;

Z chwilg gdy w pierwszym okresie pojawig sie objawy dyspeptycz—
ne , stosowac¢ nalezy diety przemystowe /doustnie badz dojelito—
wo/ lub diety szpitalne w postaci skoncentrowanej, lekkostraw-«-
nej papki z wytagczeniem miesa, bogatej w przetv/ory mleczne,

W drugim okresie, zwanym okresem poprav/y, nalezy pov/roci¢ do
diety stosowanej w okresie poczatkov;ym, witgczajgc mieso.,
Wokresie trzecim rozwinietych objav/éw, kiedy dominujace znacze-
nie majag wymioty i biegunki, czesto zywienie odbywacC sie bedzie
parenteralnie z ostroznym v/ybidrczo /indywidualnie/ stosowanym
dokarmianiem dojelitowym a nav/et doustnym* v/ miare opanowania
objav/Ow dyspeptycznych diete nalezy rozszerza¢ asortymentov/o,
dazac do tego, by nadal byta bogata energetycznie, biatkowo

I witaminowo. Dostarczenie choremu popromiennie organizmov/i v/ias-
ci'wego pod wzgledem rodzaju i ilosSci zestawu witamin ma ogromne

znaczenie* OczywisScie najkorzystniej jest gdy pozadany zestaw

Tabletki zawierajgce wycigg trzustki* Zapev/niajag dov/6z do
organizméw; trypsyny, amylazy i lipazy —utatwiajg trawienie
biatek, cukréw i ttuszczéw w obrebie jelit/28/*

2 Niestrawno$¢ —w omawianym przypadku v/ywotana popromiennym
porazeniem przewodu pokarmov/ego /20/.
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v/itarala dostarczany “]est choremu wraz z pozywieniem* Jednak
J.iczescie™ bedzie tc niemozliv/e * .Dlatego koniecznym v-"ydaje cie
posiadanie w dyspozycji odpowiednich zestawov/ witaminowych, kto»"
re podav/ane doustnie Ilub wstrzykivvane dozylnie uzupetnig ich
niedobér w organizmie* Zgodnie ze -wspoOiczesnym pisSmiennietwem
/21,22,23,24,25/ V leczeniu dietetycznym wszystkich postaci
choroby popromiennej szerokie zastosowanie majg nastepujace wi--
taniny :

« v/itarnina /tiamina/; dawka Jednorazowa 10 mg, dobowa —do

50 mg /przy wstrzykiwaniu dozylnym - 50 mg dziennie/,

- witamina /ryboflawina/: stosuje sie w tych samych dav/kach
co tiamine,

witamina /kwas nikotynowy lub v/itamina DP/: dawka Jedno—

razowa 50 mg, dobowa —do 200 mg,przy stosowaniu dozylnym

nalezy Jg zmniejszy¢ do 100 mg/,
-witamina C /lwas askorbinowy/: dawka Jednorazov/a 100 mg,
dobowa —500 mg*

Zaleca sie rowniez wigczenie do ogdélnego zespotu wite™min
kwasu pantotenowego /grupa wit* B/ W dawce jednorazowej 200 mg*
-lozna oczywiscie stosowalC rozne skojarzenia witamin, aby tylko
odpowia™daty pod wzgledem wartosci v/ymogom leczenia dietetyczne-
go, Obecnie znany Jest szereg witamin i spokrewnionych z nimi
‘'utstancji- ktorych stosowanie podyktowane Jest specjalnymi
wskazaniami, wynikajgcymi z klinicznego przebiegu choroby po-
promiennej - zwtaszczg VW okresie Jej naj//yzszego nasilenia*
wleczeniu dietetycznym powinny by¢é stosowane diety zav/ierajace
duzg ilo$s¢ witaminy C, P, rutyny, E i K* Badania naukowe oraz

obserwacje kliniczne wykazaty bov/iem, iz witaminy te sg bardzo
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skuteczne w zwalczaniu ostrego zespotu krvvotocznego oraz sprz”-
Cadg wyprov/adzeniu chorego z anemii 1 leukopenii

Chorrym na chorobe popromienng nie nalezy podav/a¢ srodkov/
spozyv/czych utrwalonych promieniov/aniem jonizujgcym lub przypad-
kono napromieniowanyche Produkty takie sga mniej warto$ciowe pod
wzgledem odzyv/Gzym* Warunek ten dotyczy réwniez Srodkéw konserwu-
jacych, zwiekszajagcych ‘'wrazliwo$¢ ustroju na dziatanie promienio*"
jwariia’ jonizujagcego”™. Leczenie dietetyczne choroby popromiennej
Imasi by¢ elastyczne, wybidrcze, starannie indywidualizowane,
uwzgledniajgce tolerancje ustroju, jego mozliwosci asymiliacji
1 nawyki. Przekroczenie granic tolerancji ustroju 1 jego mozli-
wosci asymilacyjnych Kkrj'je w sobie duze niebezpieczenstwo i przy«™
nies¢ moze niepowetowane szkody. Oczyv/iScie trudno jest mowic
o spetnieniu 'wyzej opisanych wymogéw skutecznego leczenia die- *
tetycznego chorych popromiennie, majagc w dyspozycji skromng pod
wzgledem asortymentowo-odzywczym nalezno$é¢ zyv/noSGiov/a *L” oraz
sprzet /kuchnie potowe, zbiorniki na v/ode, zestawy kuchenne,

opakowania itp./- ktory aktualnie nie moze zapewni¢ pozadanych

Inaczej niedokrwisto$¢ spowodowana obnizeniem stezenia hemo-
globiny oraz liczby krwinek czerwonych. V omawianym przypadku
'wystepuje tzw. niedokrwistos¢ aplastyczna jako v/ynik zanika ut-
kenia szpikowego gtov/nie kosSci ditugich. BezposSrednig przyczyna
ghoroby jest dziatanie promieni jonizujgcych /28/.

Zmniejszenie liczby krgzacych leukocytow /krv/inek biatych/ we
krwi obv/odovvej ponizej N G/1-A000 w 1 ~1 /28,29/. Leukocyty to
rodzaj biatych ciatek krv/i W postaci jgdrzastych komorek zawie-
rajgce ziarnistosci - sg wytwarzane w szpiku kostnym /28/,

P Przeprowadzone badania naukowe dowiodty, ze wptyw pewnych $rod-
kow konserwujacych dodanych do pozywienia, na zdolnoSC¢ przezycia
organizmé'vV zywych poddanych promieniowaniu jonizujgcemu, moze

by¢ korzystny, cbcje't:ny lub niekorzystny. Stv/ierdzono, ze dodatek
urotropiny zv/ieksza szanse przezycia, laktoza i krwasny fosforan
sodowy sg obojetne, natomiast benzoesan sodowy, kwas sorbino'v'/y,
nipagina—M a zwtaszcza kwas mlekowy, zmniejszajag szanse przezy-
cia organizmoéw zywych /23/. N
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warunkow techriologiczno-sanitarnych przyrzadzenia wymaganych
diet, J,Chojnowski podkres$la /25/i ze wzmozenie szeroko zakrojo--
nych badan nad wplyv/em réznych zestawow dietetycznych na profi-
laktyke i leczenie choroby popromiennej jest nakazem chwili.

Przy zadziatania na caty organizm duzej dav/ki promieniowa”,
rila jonizujgcego /400*«600 R/ objawy kliniczne choroby popromien-~
nej* wystepujag w jaskrawszej formie, a jedjaoczeSnie przebieg
choroby popromiennej przyjmuje tzw, c i e z k i stopien
gchorze nig , Jak wskazaty obserwacje w Hiroszimie
i Nagasaki, bezposSrednie dziatanie promieniowania objawia sie -
wtakich przypadkach juz w ciggu 48 godzin. Chorzy odczuwajg
znaczne os%abienie} zte samopoczucie, mdtosci, v/ymioty, wyste-
puje biegunka /czesto potaczona z krwawieniem/, utrata taknie-
nia, spadek wagi ciata 1 stany podgorgczkowe, W"wyjgtkowo ciez-
kich przypadkach zejScie $Smiertelne nastepuje w ciggu pierw-
szych godzin po napromienieniu. Badajac krew chorych stwierdzo-
no w tych przypadkach wybitng leukopenie, W ciggu pierwszych
trcech tygodni po napromienieniu v/ystepuje najwieksza Smiertel-
nos¢ wsrod tych chorych. Stwierdza sie nadzwyczaj ciezkie uszko-
dzenia krwinek biatych, zapalne i v/rzodziejgce zmiany bion $lu-
zowych /wystepowanie tzw, zespotu ztego wchtaniania jelitowego/,
v/ypadanie wtosow, rozlegte wylewy krv/awe i krwotoki do jam cia-
tab Czesto przytaczajg sie wtdérne zakazenia, co wigze sie z na-
ruszeniem czynnosci obronnych v/eztéw chionnych, leukopenig i
0ogélnym zmniejszeniem odpornosci organizmu, W przebiegu choroby
popromiennej, powstatej w wyniku dziatania na organizm promieni
przenikliv/ych w dawkach zblizonych do $Smiertelnych, rozrdznia

sie te same cztery okresy, ktore cechujg przebieg ostrej postaci
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chorob? popromiennej Sredniego stopnia”

-Okres | -»po intensywn;yin napromienieniu charaktei®zu”
je sie szczegOlnie ostrym i przySpieszonym v/ystagpi8niem ob.jaw6v/
popromiennych, Im wieksza dawka promieni, tym szybciej nastepuc,
je reakcja®™ Przy najsilniejszych stopniach napromienienia reakcja
organizmu rozwija sie juz po l«2 godzinache Symptomatyka uszko-*
d2en odpowiada jakosciowo catkowicie obrazowi klinicznemu opi«-
sanego poprzednio okresu pierwszego,. Poszkodov/any czuje sie zle
wciggu pier-wszych kilku godzin lub 1-2 dni* Nastepnie sytuacja
sie zmienia i v/ystepuje krotkotrwaty, pozornie pomys$iny stan
spotykany w okresie drugim*

*»0OKkres Il - z reguty nie przekracza kilku godzin, wnie-
ktorych przypadkach nawet kilku minut* Wten sposdéb przy naprog,
mienieniu duzymi dav/kami /pow,300 R/ utajony okres rozwoju choro-
by czesto jest niezauwazalnye Okres pierwszy przechodzi bezpo-
Srednio w okres trzeci, cechujgcy sie juz wyraznymi objawami*
-"OKkres Il - jest fazg szczytowego rozwoju choroby po-
promiennej i charakteryzuje sie szeregiem szczegdlnych objav/ow*
Pov/racaja viymienione poprzednio zaburzenia czynnosSci uktadu ner-
WOWego, z ogolnymi zaburzeniami czucia, ostre zaburzenia przev/o?
O0u pokarmowego i regulacji ciepta* Typov/ymi i bardzo ciezkimi
objav/ami sg w tym okresie wylewy krwawe do zotgdka, weziow chion—
nych, jelita, grubego i cienkiego, ptuc, serca, nadnerczy, nerek,
pecherza moczov/ego i do innych narzagddéw. Stwierdza sie objawy
skazy krwotocznej w postaci powierzchniovych drobnych lub duzych
wlev/éw krwawych, krwawien z nosa oraz krv/otokéw z narzadow
Xevmetrznych, zv/taszcza z jelit i ptuc. Pov/stajg owrzodzenia $lu-

zOwki jamy ustnej, gardzieli oraz przewodu pokarmowego. Uszkodze-
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Mzenie Sciaaki jelita i1 upoSledzanie jej funkcji obronnej spr2y”
lia przenikaniu drobnoustrojéw ze Svviatia jelita do krwiobiegu,
ftrzecim okresie rozwoju choroby popromiennej ciezkiego stop-"
[nia obserwuje sie najczesSciaj zejsScia Smiertelne

«Okres IV -»-czesto nazywany jest rowniez okresem **rekoii®
Iwalescencji*4 Smiertelno$é w tym okresie jest znacznie mniejss-"
niz w trzecim. Przypadki zejScia Smiertelnego observ/uje sie nad""
czesciej w ciggu miesiecy po napromienieniu -» z reguty w v/j**
niku niedokrwistoscig v/yniszczenia organizmu lub v/térnego zaka'™
zenig* Po zakonczeniu czwartego okresu w wielu przypadkach utr?y-»
nu3g sie niewyrazne objavsry choroby popromiennej. Zjawisko to

lezy rozpatrywaé¢ jako przejscie w postaC przewlekta lub nastepst--
w uszkodzenia popromiennego,

Leczenie dietetyczne chorych z ciezkim rozwojem choroby po«<
promiennej w zasadzie oparte moze by¢ v/ylgcznie o zywienie pa™
renteralne. Potrzeba ta dotyczy zwtaszcza chorych w pierwszym,
drugim i trzecim okresie rozwoju, choroby s Zywienie pozajelito*”
we realizuje sie poprzez stosov/anie okreSlonych preparatov;
makologicznych zatem stuzba zyv/nosScio'wa praktycznie nie biex'ze
wnim udziatu.

Bardzo istotnym problemem w leczeniu dietetycznym choroby
popromiennej jest utrzymyv/anie na v/tasciv/ym poziomie gospodarki
wodno«*mineralne | chorego organizmu. Wystepowa*”
nie gtebokich niedoborév/ ptynow ustrojowych jest jednym z giow-
nych sktadniko'w ostrego zespotu popromiennego, OczywisScie zjav/is-
ko to jest nastepstwem, w gidwnej mierze, jonizacyjnego poraze-
nia uktadu pokarmowego i v/y~stgpienia objawow dyspeptycznych

/biegunki, ~-vy™mioty/, a ponadto zmiang przepuszczalnos$Sci S$cian
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blit. Wielu autoréw wykazato, iz zapotrzebowanie chorego na pty-»

by /napoje/ -w $rednim béidz ciezkim rozwoju choroby popromiennej

[vzrasta kilka-krotnie i dobowo moze osiggng¢ 10 a nawet wiecej

itrow. Uzupetnienie v/ystepujacych niedoboréw moze nastgpic,

bieznie od stanu chorego, poprzez doustne podawanie odpowiednich
papojow lub pozajelitowe —stosujac specjalne roztv/ory izotonicz-*
el. Napoje podav/ane doustnie, podobnie jak positki, powinny
ezwzglednie spetnia¢ warunek jatov/osci» Sktad chemiczny poda-
an/ch napojow powinien by¢é rownowazny w stosunku do wystepujg—
ych niedoboréw v/odno-mineralnych, v/yniku przepro'wadzonych

rzez Centralny Instytut Hematologii i Przetaczania Krwi Akademii

auk Medycznych ZSRR sporzadzony zostat i wprowadzony do prakty-

ki ptyn elektrolitowy podawany doustnie w leczeniu dietetycznym
choroby popromiennej.

V/edtug Z.Battrukiewicza i Dereckiego /27/ postepov/anie
profilciktyczno—ecznicze , przeciwdziatajgce szkodliwosci skazen
ke/znetrznych op~adem promieniotwdérczym, mozna w okresie v/ojay
ograniczy¢ do nastepujgcych zalecen:

+ mozliv/ie wczesne usuniecie pytu promieniotv/orezego ze skazo-
nych powierzchni, tgcznie z ptukaniem jamy ustnej i nosogardzi?-
li,

- podav/anie w okresie zagrozenia wystag”pienia opadu promienio—
fwérczego dawek jodku sodowego lub potasowego /0,1 —0,2 ¢

lub KI doustnie co 2-5 tygodnie/ albo wprov/adzenie do
uzytku jodowanej soli kuchennej /1j* zwykte]j soli -- Ka Cl-«

z minimalnym dodatkiem jodkéw/, w celu tzw,zablokowania tar—

Roztv/ory o ci$nieniu asomatycznym réwnym cisnieniu osmotycz-
laemu ptyndéw ustrojowych cztowieka /28/.
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czycy™ V/yzej wymienione zwigzki jodu uniemozliwiaO”™ gromadze-®

nie sie jodn promieniotwdrczego /vaystepujgcego w dos$¢ duzych

ilosSciach vie wczesnym opadzie.! tatwo przyswajalnego z prze--
wodu pokarmowego i z drdég oddechov/ych/ W tarczycy, co moze
wywotywa¢ uszkodzenia i pov/azne zaburzenia popromienne,

yw razie niewatpliwych skazen pokarmowych, np. po spozyciu
silnie skazonej zywnos$ci nalezy mozliwie szybko /nie pdézniej
niz godziny po skazeniu/ poda¢ do ./3¢picia wodng zawiesi-*
ne sorbentu ap.sproszkowanego wegla chtonnego lub papki bary™
towej, a 1-*2 godzin pdézniej - okolo 25 g solnego Srodka prze-
czyszczajacego /np.duzag tyzke siarczanu sodov;ego lub magnezo-
wego/ celem zwigzania rozpuszczalnego materiatu promieniotwor-"
czego z sorbentem i szybszego wydalenia skazonej tre$Sci po*-
karmowej z katem.

Wpostepowaniu profilaktyczno-leczniczym istotny jest fakt,
liz V przypadkach skazen promieniotworczych zewnetrznych i ‘wew-
netrznych, stosowane zabiegi sg stosunkowo proste, mozliwe do
pykonania nav/et w warunkach bojov/ych i nie ulega watpliv/osci,
|Z2 mogg cne w pewnym stopniu obnizy¢ narazenie ludazi.

Nalezy zaznaczy¢, ze aktualny obraz mozliwosci stuzby zyw,«
ijoSciowej V zakresie przyrzgdzania i podawania V 'vvarunkach polo-
Iwych, chorym popromiennie pozadanych napojéw przedstawia sie
niezadowalajgco. Praktycznie istnieje jedynie szansa przyrzadze-
nia i podania kawy /gorzkiej lub stodkiej/, badz po prostu prze-»

gotov/anej wody /odkazonej Pantocidem/.
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Dietet*yka chorobj' oparzeniowej

Choroba oparzeniowa jest druga, obok cho'«*
Iroby popromiennej, ktdéra v/arunkach przesztej v/iot/ na ETD./
Inoze w;ystgpid VW sposdéb masowj. Brak witasciwego prz;ygotowania
organizacjjnego, w tym i leczenia.dietetycznego do zwalczania
skutkéw jej v/ystagpienia, niechybnie prowadzi do v/ielokrotnego
Iporonozenia bezpo'wrotnych strat sanitarnych«

Nie ulega watpliwosci, ze liczba oparzen w warunkach wspot-
Iczesnych dziatan bojowych wzrosnie vvrecz radykalnie« Nawet bez
uzycia broni jgdrowej, ktdéra powoduje katastrofalng masowos¢
oparzen, przy zastosowaniu-broni rakietowej, tadunkéw zapala-
jacych, przy zastosowaniu taktyki i najnov/szych sSrodkév/ powierzch
niowego minov~ania i zmasowsuaego bombardowania, a takze miotaczy
ptomieni itp., oparzenia stanowi¢ b¥dg 30, a nawet wszyst-
kich zranien i obrazen. Przy czym najczesSciej wystepov/aC¢ bedg
v kombincji z innyrai urazami /choroba popromienna, ztamania,
:raiazdzenia itp,/, w postaci tzw. mikstow. Bez cienia watpli-
[v/osci stwierdzi¢ mozna, ze choroba oparzeniowa obok choroby
popromiennej bedzie obo.roba™ v/ojay przysztos$ci, o ile taka miata-
by zaistnie¢ na, ETNV/.

V/edtug vY.Rudowskiego /5/ termin - choroba oparzeniowa - ozna-
cza catoksztatt zaburzen metabolicznych i klinicznych wystepu-
jacych po uszkodzeniu termicznym okresSlonej ciezkos$ci. Nie moz-
na mov/i¢c o chorobie oparzeniowej w przypadkach oparzen lekkich
oraz W przypadkach bardzo ciezkich, w ktorych zejsScie Smiertel-

ne nastepuje w ciggu kilku godzin od doznania urazu termicznego.
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Wpolskich osSrodkach leczenia oparzen przyjeto klasyfikacje

boroby oparzeniowej wedtug nastep'ijacego ukiadu;

| grupa , I 1 11° do 157« powierzchni ciata

/oparzenia lekkie/: lub 111° do 5% pov/ierzchni ciata

Il grupa

/oparzenia Srednie/: 1 i 11° od 15 do 50" powierzchni ciata
lub 111° od 5 do 15% powierzchni ciata -

Il grupa I i 11° powyzej JQ/o powierzchni ciata

/oparzenia ciezkie/: lub 111° pov/yzej 15% powierzchni ciata,.

Z obserwacji klinicznych v;ynilza, ze nao™"™-~ziej charaktery
[[yczny zespot choroby oparzeniowej v;ystepaoe w grupie Il /epa-
ienia Srednie/ i W grupie 1lIl /oparzenia ciezkie/ * Oczywiscie
klasyfikacja poszczegdlnych przypadkow choroby zalezna jest
liie tylko od rozlegtosSci /powierzchni/ oparzen ale réwniez /cza*"
laiui gtownie/ od gtebokosci ran oparzenio'»"/ych oraz miejsc ich
'‘2:mieszczenia a takze ogdélnego stanu pacjenta-

Postepowanie wzgledem pacjentow z obrazeniami cieplnymi nma
[viele aspektow obejm/ujac metaboliczng? chirurgiczng? psychiczng
L fizyczng rehabilitacje. Kazdy z chorych wymaga specjalisty
fi zespole ludzi zajmujacych sie tymi specyficznymi zagadnienia-
pi® Odzywianie, ktore przenika v/szystkie te sfery? stanov/i sed-
no prov/adzonych w ostatnim dziesiecioleciu studiéw badawczych
v/raz z praktycznymi zastosowaniami —pociggajgc za sobg spadek
|'*vskaznika SmiertelnosSci wsrod ofiar oparzen /5/

Powazne obrazenia cieplne charakteryzujg sie hipermetaboliz-

pem spowodowany przede wszystkim przez zwiekszone v/yzv<alanie

Y omawianym przypadku stan, czesto radykalnie? wzmozonej prze-
niany materii /metabolizm/ spov/odowany pov/strz?j.sowg reakcja

organizmu /19 ? 28? ~5/-
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Ikatecholamialo Ta zwiekszona aktywnoéé'uk’radu adrenergicznego?“
d@e V rezultacie tempo metabolizmu”™ ktdre przew;yzsza wszystkie
inae silnie oddziatywu;3ace reakcje« V/ielkos¢ reakcji zalezj od
stopnia obrazen i zaczyna s zmniejsza¢ jedynie wraz z pomysl-
[ gojeniem sie ran« JeS$li u chorego nie zostanie zastosowane
intensywne i wczesne odzywianie, nieuchronnie postepowaC bedzie
szybki wzrost tempa metabolizmu tkankowego wraz z utratg wagi
i ditugotrwatlg ujemna réwnowagg azotowg« V konsekwencji nastapi
zwolnienie gojenia sie ran, zmniejszenie odpornosSci ustroju,
ktorej najczesSciej towarzyszy zv/iekszona podatnos¢ na infekcje
i niezdolno$¢ utrzymania normalnych funkcji organow/,

Z piSmiennictwa /S,50,31f32/ a takze odbytych konsultacji
naukowych wynika, ze w ostatnim dziesieciolecia zespotowe po-* ,
dojscie do problemu odzyv/iania znacznie obnizyto odsetek $mier-

telnosci w populacji chorych oparzonych« Cele leczenia die te-.

Aminy katecholowe sg to biologicznie czynne pochodne amino-
bvasu tyrozyny, np: adrenalina, noradrenalina, dopamina.
Adrenalina jest podstawowym hormonem rdzenia nadnerczy, pobudza
receptory autonomicznego uktadu nerwowego« A« bierze udziat
wregulacji ci$nienia krv/i oraz regulacji poziomu glukozy we
krv/i, przysSpiesza czynnoS$¢ serca, zv;ieksza przeptyw Kkrwi, popra-
wia ukrv/ienie, rozszerza oskrzela, obniza napiecie mie$ni gtad-
kich zotgdka, jelit i pecherza moczowego, zmniejsza wydzielanie
gruczotov/e, rozszerza .zrednice « A« jest metylowg pochodng nor--
adrenaliny« Norad,renaiina wytv;arzana jest przez komodrki chromo-
/e.ntoane rdzenia nadnerczy. N. w osrcdkov/ym ukitadzie .nerv/owym
1 obwodowym uktadzie wspoOtczulnym spetnia role przekaznika im-
pulséw, vw*wotuje wzrost cisnienia tetniczego 1 obwodov/ego oporu
naczyniov;ego, zwieksza czestosS¢ i sit™' skurczéw serca oraz
kurczliwc$6 miesnia serco'wego, Vv/plywa hamujgco na miesaidowke
gtadkg przewodu pokarmowego« Dopamina jest jedng z ka.techclamin.

Petni funkcje przekaznika impulséw /synapsa/ VW oSrodkowym ukita—
dzie nerwov/iym /28/«

Adrenergiczny uktad ™ obejmuje rdzen nadnerczy oraz czesc
oSrodkowego i obwcdo'wego uktadu nerwov/ego, W ktorym komorki

I widkna nerwowe wydzielajg ktorgkolwiek z amin katecholov/yoh
/7287 .
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Lanego /metabolicznego podtrzymania/ w chorobie oparzeniowec
g nastepujace:

b» zredukov/anie wsurzgsu”® -

utrzyinanie luo uspi'B.wnj.enie xunkcjl >
zminisalizowanie utraty wagi i uszkodzen masy ciata,
utrzymanie tkaiikcv/ej i komdrkowej integralnosci,

ZimiejsZGnie roziziarow iniekoj X,

utatwienie gojenie, nie ran, crak.

podtrzymanie procesoOw anabolicznych' poaczas rekonwales-

cencji.

Odzywianie rozpoczyna sie nie poinie,] niz Ci\»a\ ofcgo le
:zenia /w ciezkich przypadkach cnoroby/, a caticowitg ozienng
lorcae zywieniowa osigga sie u lub ? dr.ia. .Po3tspowanj.e tc-ae
Unika z faktu, iz pedczas-pierwszych 2-3 dni po oparzeniu,
jkiedy rownowaga ptynowa i elektrolitowa oraz optymalne fun-rcje
Lercowc-naczyniowc maja y.er™/szenstwo nad potrzebami zywienie-
lymi, nie robi si, nic aby zaspokoi¢ catkowite zapotrzeoowania
jzywieciowe. Gherzy z ciez,i-:imi oparzeniaux cic.Lpi,t -~zeN”™0 -c, n,. 1
drozno$¢ pornzenng jelit, nudno$Sci 1 inne zaburzenia brzuszne,
Ifladgorliwe odzywianie podczas uej o0sireo cuor™,Oj prowa
czesto do zgubnych konsekwencji. Wyniki przeprowadzonych baaalii
klihicznych /3 .50.51,32/ -wskazujg, ze zapotrzebowanie energeuycz
ne dorostego cziowieka w chorobie oparzeniowej wynosi 25 kcai/iCg
|wagi ciata plus HO kcal/ T/- po-wierzchni oparzenia- Ka przyntad:
chory o -vfédze 70 kg i stopniu oparzenia wynoszacym 40;b OrC

vymaga dobo'wego dostarczenia -wartosci eneig,-tyCi.n,j

~ CzeSC przemiany materU sktSaikuw"
u do Diosyntezy jego -wrasnycn wxelKoc.M..0N-N-" y-ci O-
iochemicznych/ biatek, kwaso'w nuKieinovO'Ch,

wodanoé-w/, /2b/.
Caliccw'ita nov/ierzohnia ciatc,.



Ipotywienia ok. 5 350 kcal, tj. /70 kg x 25 kcal/ + /4("5 CpC

X*H0 kcal/. Przy czym stosunek wartosci energetycznej /kcal/ do
azotu /N/ powinien wynosi¢ minimum Azot bowiem umozliwia
wiasciwg utylizacje protein. Wprzypadku choroby oparzeniowej
jeat to niezmiernie v;azno zagadnienie, powazne obrazenia cieplne
powodujg duze straty azotu zarowno poprzez mocz jak i rane.
Ayhiki ostatnich badan dowodz'a,, ze uzupetnienie diety w dodat-,
kowe proteiny petnej v/arto.écil I uzyskanie stosunku wartosSci
energetycznej /kcal/ do azotu 11G:1 pozwala osiggna¢ wyjatkowo
korzystne rezultaty w leczeniu choroby oparzeniowej. Ustalono,
78 dieta ze stosurikiem warto$ci energetycznej /kcal/ do azotu
wynoszacym 150:1 jest niewystarczajgca aby zaspokoi¢ zapotrze«-
bowanie na proteiny u chorych dorostych z oparzeniami po~wyzej 10/0
CpC.

Istotne znaczenie w leczeniu dietetycznym choroby oparzenio-
wej ma dostarczenie choremu odpowiedniej ilosci witamin oraz
sktadnikéw mineralnych. Powszechnie przyjeto, ze pod’\.vyzszeni10
[losci dostarczanych makroeleinentéw2 narzuca konieczno$¢ rowno-
czesnego podwyzszenia ilosci podawanych mikroelementc’)wz. Wita-
miily grupy B sa bezposSrednio wykorzystywane w metabolizmie sub-

stratow energetycznych, syntezie hemoglobiny i przeciv/ciat, ak-

Protelny /biatka proste/ petnowartosciowe zav/ierajg v/szystkle
aminokwasy egzogenne w optymalnych stosunkach biatko zwierze-*
ce™ Wartos¢ biologiczna sx)ozytego biatka okre$lana jest stosun—
kiem procentov/ym azotu zuzytkowanego przez organizm do catko-'
\éVItej zawartosci azotu w biatku,

Pierwiastki ciata cztowieka dzielimy na makroeleinen”,stanowig*
ce w potagczeniach chemicznych 9/0 ciezaru ciata cztowieka /tlen,
v/egiel, woddr, azot, v/apn, fosfor, potas, siarka, chlor, sod
i tegnez/ oraz mikroelementy, stanowigce 078% /zelazo, miedz,
mangan, jod, kobalt, cynk, fluor i ia,/, /29/-
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tjwnosci biatych ciatek krv/i i syntezie DNA ¢+ Postep V gojeniu
rsn oparzeniov/ych zalezy rowniez od zv/iekszonego dostarczania
witaminy A i cynku» ~epgnakre z powodu pewnej potencjalnej tok--
s;ycznosci nadmiaru tej witaminy”™ nie nalezy podawaé¢ dodatkowych
jej ilosci ponad poziom dostarczany w postaci multiwitarniny.
podatkowe ilosci cynku w postaci siarczanu /ZnSO”™/ nalezy poda«-
waé pacjentom z opax'zeniaini powyzej 20% CPCe V o$rodkach lecze--
Uia oparzen najcze$ciej stosuje sie podawanie witaminy C w ilo§-
ci 500 mg 5 razy dziennie oraz siarczanu cynku po 220 nmg dwa
razy dziennie.

Najbardziej wskazanym sposobem odzywiania w chorobie oparze-
niowej jest odpowiednia dieta szpitalna. Jednakze przyrzadzenie
w Warunkach polowych positkow spetniajgcych tak trudne i istot-
ne zarazem wymogi odzywcze, traktowane najczes$ciej indyv/idual-
nie, wydaje sie na dzien dzisiejszy niemozliv/e do realizaciji.
Chory z ciezkimi oparzeniami moze potrzebowaé¢ positki o wartos-
ci energetycznej 5 000 1 v;iece]j kcal/dobe* Czesto fizyczne
1 emocjonalne uwarunkowania mogg ogranicza¢ lub uniemozliv/iac
doustne odzywianie o takiej intensywnosci. Zastosowanie odzy-
wek przemystowych /ptynne lub sprcszkov/ane/ moze by¢ jedynym
spchsobem w dostarczeniu droga jelitowg tak duzych ilosci energii
i protein. Odzywianie przez zgtebnik stosowane bedzie wov/czas,
gdy zywienie oralne jest utrudnione, ale funkcje Zotgdkowo-
jelitowe pozostajg nienaruszone.

Odzywianie odgryv/a zasadniczg role przez caty czas opieki

Inm="dycznej nad pacjentem z oparzeniami* JeS$li zapotrzebov/anie

r*was dezoksyrybonukleinowy jest jednym z dwoéch rodzajow kwa-
kow nukleinowych. iiVystepuje w jadrze komérkov/ym jako najwaz-
niejszy sktadnik chromosomow,/20/ .
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organizmu na ptyny i elektrolity.jest natychmiast

zaspokojone, intensywna dieta zyv/ieniov/a musi by¢ zastosowana

aby wyréwnaé¢ utrate energii i protein spowodowang uszkodze-
niem tkanek, hipermetabolizmem, zv/iekszong Cieptotg ciata i in-
nym metabolicznymi i hormonalnymi zmianamilntensywne odzy-

wianie chorego z ciezkimi oparzeniami zdecydowanie obniza wskaz-
nik $miertelnosci oraz w znacznym stopniu pozytywnie wplywa
zarbwno na odpornos$¢ chorego na grozne dla zycia powiktania
metaboliczne i zakazne, a takze na jego zdolno$¢ przezycia tych
powiktan. Obecnie w warunkach klinicznych, dysponujemy mozli-
wosciami dojslitowego i pozajelitowego odzywiania, ktére chorym
o roznym stopniu funkcjonov/ania uktadu pokarmowego moga dostar-
czy¢ nawet 100% petnowarto$ciowego pozywienia podawanego w ra—i
mach najintensywniejszej diety zywieniowej. Vv'/ydaje sie koniecz-
nym podjecie intensywnych badan nad mozliwoscig zastosov/ania
tych osiggnie¢ w leczeniu dietetycznym chorych.w warunkach po-
towych.

Wleczeniu dietetycznym choroby oparzeniowej szczegOlne zna-
czenie przypisywane jest problematyce gospodarki wodnej ustroju
oraz jej regulacji poprzez podawanie odpowiednich pod wzgledem
skliadu i ilosci ptyndéw. Wiasciwa praktyka w tej dziedzinie
zwieksza wydatnie szanse wyprowadzenia chorego ze wstrzgsu i
stwarza mozliwos¢ pomysinego rokowania VW leczeniu. Nalezy pod-
kresli¢, ze juz w kilka godzin od oparzenia pojawiajg sie u cho-
rego silnie zaznaczone zaburzenia elektrolitov/e, ktdére zawsze

ujg intensywnie i v/yraznie. Badania laboratoryjne oraz
obserwacje kliniczne wykazujg zwiekszenie poziomu potasu w suro-

wicy krwi /zwtaszcza pierwsze dni/ oraz wyrazny spadek sodu
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chlorkow. Badania nad wartoscig doustnie stosowanego wodnego
roztworu soli /Na Cl/ w zwalczaniu wstrzasu oparzeniowego prze*"
yrowadzili w 1965 r> SOrensen i Se”rsen /5/» Stosujgc doustnie
51 chorych roztwory chlorku soAowego /Na Cl/, jako jedyne
)ostepowanie przeciwwstrzgsov/e, autorzy badali w tych przypad-
ich m.in. czynnos¢ nerek, czynnoS¢ narzadu oddechowego, obje**»
[tosd krwi krazacej oraz skiad morfologiczny krwi. Na podstawie
)rzeprowadzonych badan autorzy doszli do wniosku, ze doustne
itosowanie roztworow chlorku sodowego ma korzystny wplyw w le-
izeniu wstrzagsu oparzeniowego. Zdaniem autoréw w przypadku opa-
rzen masowych nalezy ciggu pierwszych dwoéch dni od oparzenia
~Njjaé wspomniany roztwor w ilosci stanowigcej 15%20% masy
Iciata. Na kazdy litr wody nalezy doda¢ 1 tyzeczke do herbaty
/5 & soli kuchennej oraz 2,5 g wodoroweglanu sodu /Na HCO”/,
Wedlug wstepnych obliczenn na tydzien nalezy przygotowaé ok.
2 litréw roztworu dla 1 osoby. Wydaje sie jednak, ze ta ilo$¢
0 est zbyt mata w przypadku ciezkich oparzen. Dla chorych tych
nalezy przewidywac, jako uzasadnione potrzeby tygodniowe mini«-
miti 50 litréw piynu 7200 g Na Cl i 100 g Na HCO”™/. Oczywiscie
pt™n powinien by¢ plrzyrzqdzany z wody nie zakazonej bakteryj—
Ini6 oraz bez skazenn substancjami promieniotwdrczymi. Doustne
podawanie roztworow chlorku sodowego moze w pewnej liczbie przy-
padkdw skutecznie przyczyni¢ sie do zv/alczanla wstrzasu oparze-
niowego. Stosujgc ten sposéb nie spostrzezono powikian nerko-
wych, obrzeku ptuc, a zmniejszenie objetosci krwi krazacej nie
zaznaczato sie bardziej niz w grupie chorych leczonych dozylny—

K przytoczeniami osocza i dekstranu

Polisacharyd wytwarzany bakteryjnie z sacharozy stosowany
dako Srodek krwiozastepczy, /28/.
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Aktualaie w praktyce klinicznej /np. OSrodek Oparzenie/"
Siemianowicach Slaskich/stosuje” aie bardziej ztozone kompow- ,
jenty ptyndw podawanych doustnie« Opracov/ano tzw« **zespoéi
liSktrolito'Jvy*\ ktéry z powodzeniem podawany jest chorym z rozr
Ma stopniem oparzenia. Sktad 100 g zespotu elektrolitowego
itanowig; 5,5 g NaCl, 2,5 g Na HCOj, 1,5 6 KCI oraz 20 g gluko-
Iy wproszku. Zapasy czesci proszkowej elektrolitu /sole i glukoz
&/ utrzymywane sg w postaci sproszkowanej z zastosowaniem
jednostkowych, trwatych i hermetycznych opakowan o iloSciowej
:aVzarto$ci proszku przeznaczonego; na przyrzadzanie 5 1 plynu
d8ktroiit onego. Przyznaé nalezy,-ze aktualnie ani stuzba zyw-
Losciowa ani stuzba zdrowia do przyrzadzania i podawania tego
rodzaju ptynoéw chorym, zwitaszcza na nizszych szczeblach dziata-
lia, /pomijajac problem masowosci potrzeb/ nie sa przygotowane,
lajgc na uwadze rozmiar oraz charakterystyke strat sanitarnych,
przysztej wojnie, podawanie ptynéw elektrolitowych powinno
Imi”"¢ miejsce juz w ramach .udzielanej samopomocy, badz najp6z-
niej pomocy przedlekarskiej. Tak wiec, ptyny te powinny znajdo-
waC sie w dyspozycji druzyny piechoty /dziatonu/, plutonu czy
|kotapanii /baterii/.

Jak stwierdzono, potrzeby ptynov/ elektrolitowych juz w pierw,
jszhj 1 drugiej dobie sg duze. Wleczeniu dietetycznym choroby
oparzeniowej potrzeby te powinny by¢ okres$lane indywidualnie,
zaleznie od rozlegtosci i gtebokos$ci urazu a takze stanu ogol-
nego chorego. Na straty wodne ogdélne ustroju chorego oparzone-
go sktadajg sie: straty wewnetrzne /przenikniecia jelitowe
I narzadowe ptynéw ustrojowych, utrata osocza krwi itp./ oraz

straty zewnetrzne / zwiekszona dyfuzja v/odna skory - zwitaszcza
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isakodzonejp straty ptucne - oddechowe, oddawanie moczu i stoi-
'3 czeste wymioty 1 biegunki/. Wpraktyce klinicznej indywi—
iutine potrzeby uzupeinienia ptynéw, przykiadowo dla chorego
wadze ciata 70 kg, 50" oparzenia CPC, 176 cm wzrostu oraz.
d”ptocie ciata —w pierwszej dobie leczenia, oblicza sie
Iafete;puja;co1 ; . |

potrzeby wynikajgce ze strat wewnetrznych”™

S, * wX , gdzie:
W - straty wewnetrzne,
W, - waga ciata chorego w kg,

—% wy wskaznik utraty wagi ciata w pierwszej dobie
Zatem; « 70 kg x 007% =79 1
e potrzeby wynikajgce ze strat.zewnetrznych!;

, = /Py X CPC X T/+/ 25 X CPC + T/ + o s 0dzie$

S_ —straty zewnetS?zne,
P —powierzchnia oparzenia w %,
CPC - catkowita powierzchnia ciata w n‘?

T « cieptota ciata w "C,

25  —wspotczynnik empiryczny strat wodnych oddechowych,
W, —W rozpatrywanym przypadku dobowa ilo$¢ oddanego no-
czu przy prawidtowo funkcjonujgcych nerkach,

S —ilos¢ wody w oddanym dobowo normalnym stolcu,
—straty wody temperaturowe - na kazdy 1 C cieptoty
ciata chorego powyzej 3776 podaje sie ~00 ml ptynu
/elektrolity lub roztwdr glukozy/ dodatkowo,
CPC —ustalono wg tabel Rudowskiego /5/-

" Ustalono na podstawie konsultacji w Osrodku Oparzeniowym
Siemianowice Slgskie.



Zatem; = /5pa x 1,8 x 58°C/ + 25 x 1,8m”™ x 58°C/+
+168 1+05 1+05 1=2051+1,711+ 1,68 1 +
+ 051+ 05 1=26,24 1.

Z wyliczen wynika, ze w omawianym przypadku, ktdéry mozna
izria¢ za reprezentatywny populacji oparzonych we wspotczesnych
Lzlataniach bojowych, potrzeby podawania ptyndéw w pierwszej
lobie Srednio wynoszg ok. 1142 1* Oczywiscie w przypadku wystg—
Jienia biegunki czy wymiotéw potrz.eby te odpowiednio wzrosng«
loze tez zaj$¢ koniecznoSC uzupetniania ptyndw droga pozajeli—
oMfg UM drugiej i kolejnych dobach zapotrzebowanie na ptyny

tleje; uszczelniajag si™ naczynia krv/ionosne, postepuje normali-
-acja funkcji narzadéw wewnetrznych. W prawidtowym przebiegu
Izdrowienia straty wewnetrzne ptyndéw ustrojowych po pierwszych

|, godzinach wyraznie zmniejszaja sie, a po kilku dobach z re—
leuly nie wystepuja /5t50,31/.

Woparciu o powyzsze ustalenia stwierdzi¢ mozna, ze gtowny
Iciezar realizacji zadan metabolicznego podtrzymania chorych
oparzonych /w tym leczenie dietetyczne, podav/anie elektrolitow/
SpoczywaC bedzie na ogniwach stuzby zdrowia oraz stuzby zywnos-
ciowej .szczebla taktycznego* Do realizacji tych zadan powinny
by¢ przygotowane rowniez wszystkie pododdziaty i oddziaty trans-

jporfcu sanitarnego, z transportem lotniczym wiacznie*

2.4. Potrzeby zywieniowe okresSlone ilosScig oraz strukturg

urazowo-chorobowg strat sanitarnych

2 dotychczasowych rozwazan wynika, ze potrzeby zywieniowe

Iranitych i chorych w przysztej wojnie nalezy traktowac jako pro«
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fdem organizacyjnie bardzo ztozony«» Aktualnie obowigzujace 0
rozwigzania, chocby w zakresie iloSciov/ego i rodzajowego roz-
mieszczenia /urzutowania/ .zapasow Srodkéw spozywczych, nie za”,
Ipewniaja wiasciwego leczenia dietetycznego a ponadto “usztywnia—
lig" organizacje czynnosciowg zyv/ienia rannych i chorych* To
usztyv/nienie przejawia sie gtov/nie w tym, iz wczesne potrzeby
zywieniowe - mogace wystgpi¢ rowniez w skali masowe] —beda
|[realizowane dopiero w PPM a nawet DPM. Koniecznym wydaje sie
)j?7owadzenie rozwigzan, Kktdére po pierwsze - zapewnig skuteczne .
sensie fizjologicznym” leczenie dietetyczne catej populacji
7arllycb 1 chorych; po drugie —zapewnig leczenie dietetyczne
li“rzbednie wczesne od chwili doznania urazu; po trzecie —za-
Ipewnig sprawnos$¢ przyrzadzania i podawania ’n%apojéw I positkow,
zwilaszcza w przypadku wystgpienia strat masowych; oraz po czwar-
te - wybitnie zwiekszg samodzielno$¢ i mozliwosci pododdziatow
la nawet pojedynczych zoinierzy w zakresie doustnego podawania
ptynow elektrolitowych # w-ramach stosov/anej samopomocy, pomocy
kolezenskiej oraz pomocy przedlekarskiej* “Vyniki badan modelo-
lwoh - ilos¢ oraz struktura urazowo-chorobowa strat,sanitarnych
Wskazujg, iz w wyposazeniu materiatowym polov/ych urzgdzen stuzby
Izywnosciowej wchodzacych organizacyjnie w skiad pododdziatéw

|i oddziatéw stuzby zdrowia, a takze wszystkich pododdziatéw,
|oddziatov/, zwiazkéw taktycznych i1 operacyjnych, wprowadzi¢ nale-
zy dodatkowo takie naleznosci zywnosciowe, ktére zdecydowanie
zwiekszag mozliwosci leczenia dietetycznego rannych i chorych
wprzysztej wojnie*

Dazac do zapewnienia skutecznego fizjologicznie leczenia

(dietetycznego catej populacji rannych i chorych koniecznym jest
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fposazenie punktow zywnosSciowych./tytéw/ pododdziatow i1 oddzia-«
@y stuzby zdrowia w wojenne diety polime —
yczne /przemystowe/; - D,P”'l. Diety te posiadajgc od«v
)Jowiednig do rodzaju schorzenia /urazu/ kompozycje wartos$ci od"
[zywczych powinny stanowi¢ .materiatowg podstawe leczenia diete—
rCznego gtéwnie w chorobie popromiennej i oparzeniowej, a tak~
Iz w ciezkich stanach pooperacyjnych. Zapasy v”~ojennych diet po—
Ilimerycznych powinny by¢ atrzymyv/ane tak na szczeblu taktycznym
hak i operacyjnym. Oczywistym jest, ze w warunkach przyszte]j
[vojny, mozliwos$ci uzupetniania zapasow diet polimerycznych
produkcji biezgcej, praktycznie nie bedzie. Jednakze pewnym
[jest, ze posiadanie zapaséw takich diet w ilosSci v/ystarczaja-
na pokrycie potrzeb zywienia rannych i chorych, choéby tylko

pierwszej operacji zaczepnej frontu, bedzie miato wrecz ogrom-
ie znaczenie. Nalezy rov/niez podkresli¢, ze wojenne diety poli—
Imelyczne w sposOb bardzo istotny upraszczajg przyrzadzenie i
podawanie positkéw chorym. Ponadto wybitnie zmniejszajg rnczli-
[wos¢ zakazenia bakteryjnego droga przev/odu jelitowo-pokarmowego.

i/Vczesne leczenie dietetyczne rannych i chorych to przede
[wszystkim problem podawania odpowiednich ptyndéw i napojow, zwiasz*
cza ptynéw elektrolitowych. Tragiczne dosSwiadczenia mieszkancéov/
|Hiroszimy i Nagasaki dowodzg, ze do realizacji tego zadania mu-
szg by¢, w sposéb sSwiadomy, przygotowani wszyscy, ktorych taka
potrzeba /zagrozenie/ dotyczy. Wsensie v/ykonawczym problem ten
nie moze byc¢ traktowany jako zadanie realizowane wytacznie przez
stuzbe zdrowia i stuzbe zyv/nosciowg. Uv/zgledniajagc realng mozli-
wosC wystgpienia przysztej v/ojnie masowych strat sanitarnych,

koniecznym jest usamodzielnienie pododdziatow a nawet pojedyn—

Nazwa i skrdét proponowane.
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ciych zotnierzy W zakresie doustnego podav/ania ptynOY/ elektro-

litowych. Dlatego stusznym v/ydago sie wprowadzenie /utworzenig

zapasow/ naleznoS$c.i napojow doust-

nyc h - ®™ND"* 03z -naleznos$ci ptynow
1

podawanych dojelitowo - J7o.

Wyposazenie punktow zywnosciov/ych pododdziatow i oddziatow
stuzby zdrowia w naleznos$¢ zyv/nosSciowg ztozong asortymentowo
z produktéow Sv7iezych 1 konserwowych jest oczywiscie uzasadnio-
re i konieczne. Zywienie positkami przyrzadzanymi z takiej na-
leznosSci /aktualnie ”L*V moze dotyczy¢ jedynie tych chorych,
ktorzy moga przyjmowaé positki doustnie. Z charakterystyKki
stl'uktury urazowo-chorobowej strat sanitarnych mogacych v;ystg—
pic wprzysztej wojnie wynika, iz.zywienie przyrzadzanymi w wa-
runkach polowych dietami szpitalnymi dotyczy¢ pov/inno jedynie
lekko rannych, lekkich stanow choroby popromiennej i oparzenio-
wej, ozdrowiencéw itp. Wwyrazeniu procentowym liczba takich
przypadkow jest niewielka i1 w przev/idywanej normami strat sani-
tarnych, populacji Irannych i chorych, wynosi w dziataniach z uzy-
ciem BFIE okoto 20-5Ne. Zatem stuzba zywnosSciowa oraz stuzba
zdrowia gtowny wysitek organizatorski powinny skupi¢ wokot pro-
blemu zyv/ienia Srednich, ciezkich i bardzo ciezkich przypadkéw
choroby popromiennej 1 oparzeniowej, a takze ciezkich standow
pooperacyjnych, nie tylko ze v/zgledow humanitarnych ale rowniez
I bojowych. Takich bowiem przypadkéw bedzie 60 a nav/et 70%.

blateriatowe przygotov/anie stuzby zywnos$ciov/ej do zywienia

rannych i chorych to nie tylko problem rodzaju naleznos$ci zyw-

Nazwa i skrdot proponowane.
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nosciowych ale rowniez ilosci i1 miejis'ca /szczebel dowodzenia/
rozmieszczenia oraz utrzyioyv/ania -zapasow zywnosSci oraz ptynéw
I/aapojow'/,

Ccena potrzeb zywieniowych okreslonych iloScig oraz struktu.-»

rg urazowo-ahorobowa strat sanitarnych V7yraznie wskazuje konlecz”

jnoBO nastepujacego urzutov/ania zapaséw zywnosci i plynéw /napo-
jow/:
-przy zotnierzu —jedna racja dzienna pojedyn-

cza naleznosSci napojov/ doustnych y/ postaci ptynow elektro-
litowych lub proszku elektrolitowego”™ Nalezno$¢ ta powinna -
by¢ przechowywana w pojazdach bojowych lub transporcie pod—
oddziatu* Okres$lenie 'wymiaru rzeczov/ego /ilos$é oraz sktad/
tej naleznosSci pov/inno nastapi¢ w v/yniku przeprov/adzenia
badan szczegotowych,

-pluton medyczny - naleznos$¢ napojov/ doustnych
w postaci ptyndv; elektrolitov/ych lub proszku elektrolitowego
w iloSci stanowiagcej po6t racji dziennej zbiorowej zabezpie-
czanego pododdziatu /batalionu, dywizjonu/,

-kompania medyczna oraz medyczna
Kko-mpania 'wzmocnienia —nalezno$¢ napojow
doustnych V postaci ptynéw elektrolito®rvych lub proszku elektro*
litowego w ilo$ci stanov/igcej pot racji dziennej zbiorowej
zabezpieczanego oddziatu bojowego; naleznos¢ ptynow podav/a—
nych dojelitowo w ilosci 25% racji dziennej zbiorowej danego
oddziatu; zapas Srodkow spozywczych w postaci wojennych diet
polimerycznych w ilosci zapewniajgcej zywienie 75 rannych
I chorych w okresie pieciu dob,

-batalion medyczny —nalezno$¢ napojow do—
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ustnych w postaci ptyndév/ elektrolitowych lub proszku elektro-
litowego w ilosci 2 racji dziennych zbiorowych ustalonych

dla 1 000 rannych i chorych; nalezno$¢ ptyndéw podav/anych
dojelitowo VW ilosci 2 racji dziennych zbiorowych dla 500 ran-
nych i chorych; ” racje dzienne zbiorov™e v/ojennych diet poll-
meTycznych dla JOO rannych i chorych przebyy”ajacych w ciez-
kim i bardzo ciezkim stanie; oraz 5 racje dzienne zbiorowe
naleznos$ci zy”wnosciowej "L" dla 570 oséb,

-medyczny batalion Wzmocnienia -
nalezno$s¢ napojow doustnych w postaci ptynéw elektrolito-
wych lub proszku elektrolitowego w ilosci 2 racji dziennych
zbiorowych ustalonych dla 2 000 rannych i chorych; naleznos¢
ptynév/ podav/anych dojelitov/o W ilosci 2 racji dziennych zbio-
rowych dla 1 000 osoOb; ~ racje dzienne zbiorowe wojennych
diet polimeiycznych dla 500 rannych i chorych; oraz 5 racje
dzienne zbiorowe nalezno$ci zywnos$ciov/ej '"L™ dla 500 osob,

-grupa hospit'alizacyjna —naleznos$¢ na-
pojow doustnych /ptyny elektrolitowe/ w ilosci 5 racji dzien-
nych zbiorov;ych dla 150 rannych i chorych; naleznos¢ ptynow
podawanych dojelitowo w ilo$ci 5 racji dziennych zbiorowych
dla 100 os6b; 5 racji dziennych zbiorowych wojennych diet
polimerycznych dla 150 hospitalizov/anych chorych w ciezkim
I bardzo ciezkim stanie,

-kompania -samochodow sanitarnych
- nalezno$¢ napojow doustnych W postaci ptynOY/ elektrolito-
wych lub proszku elektrolitov/ego w ilosci 2 racji dziennych
zbiorcv/ych ustalonych dla 1 500 rannych i chorych,

-putk Smigtowcow transportowych
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oraz putk lotnictvyva transportowe”™ -

go « nalezno$¢ napojov/ doustnych w postaci ptynow elektro-

litov/ych V ilosSci 2 rac;}i dziennych zbiorowych, Jedng racje

dzienng ustali¢ nalezy -dla ilosci rannych i chorych odpowia-

dajgcej 20Z200H jednorazo”Y¥ch laozliwos$ci transportov/ych oso6b

w pozycji lezacej, tj,; dla pst - 100 a dla pit -*200 0s0b,

szpital polo. wy Bazy Szpitalne]

Frontu —nalezno$¢ napojow doustnych w postaci ptynow

elektrolitowych lub proszku elektrolitowego w iloSci 5 racji

dziennych zbiorow”ych ustalonych dla 504 stanu etatowego sta-

tego lub zmiennego t6zek /miejsc/ danego szpitala; naleznos¢

ptynov/ podawanych dojelitowo W ilosSci 5 racji dziennych zbio-

rowych ustalonych jak 'Afyzej; n zaleznosSci od profilu spe-

cjalizacyjnego szpitala polov/ego od 1 do 5 racji dziennych

zbiorowych wojennych diet polimerycznych ustalonych dla pet-
nego stanu etatowego statego lub zmiennego t6zek WV danym

szpitalu; 2-A racji dziennych zbiorowych naleznosci zywnos-

ciowej zaleznie od profilu specjalizacyjnego szpitala

Polowego, Jedng racje dzienng zbiorowg ustali¢ nalezy jako

odpowiadajgcg petnemu stanowi etatowemu t6zek w tym szpita™*"

lu. tacznie w zapasach ruchomych szpitala potowego BSzF nale-

zy utrzymywaé¢ 5 racji dziennych zbiorowych naleznos$ci '~VN)?
oraz

er"batalion Zzabezpieczenia Bazy

Szpitalne] Frontu —nalezno$¢ napojov/ do-

ustnych V postaci ptynéw elektrolitowych lub proszku elektro-

litowego w ilosci 2 racji dziennych zbioro/;ych ustalonych

dla 7Jb stanu etatov/ego statego lub zmiennego t6zek Bazy
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Szpitalnej Frontu; naleznos¢ ptyndév/ podav/anych dojelitowo

wilosci 2 racji dziennych zbiorovvych ustalonych dla

stanu etatcv/ego t6zek BSzF; naleznos¢ zy\ynosciov/a "L” oraz

wojenne diety polimeryczne po ! racji dziennej zbiorov;ej

ustalone na HOOW stanu etatowego t6zek wszystkich szpitali

BSzF.

Ponadto, wskazanym jest wydzielenie w tytach oddziatéw ges-»-
lodarczych oraz tytach zv/igzkéw taktycznych okresSlonej ilosSci
lapojow elektrolitowych podawanych doustnie oraz ptynéw poda-
wanych dojelitowo” Celem utrzymywania zapasu tych S$rodkdéw jest
zapewnienie sprawnego manev/ru nimi w przypadku organizowania

|pododo-ziatov; lub oddziatéw ratunkov/o-ewakuacyjnych.

2/5« Potrzeby zywieniov;e w zakresie podawania positkéw

I napojow /ptynov//

Powstanie nowych jakosciov/o potrzeb w leczeniu dietetycznym
Irannych i choiych stv/arza oczywistg koniecznos¢ stosowania no-
mch /sprawnych/ sposobéw podav/aaia positkow,, Oczywisécie zmia-
ny w sposobach podav/ania positkow dotyczg gtdwnie zywienia
enteralnego z zastosowaniem zgtebnika oraz zywienia parenteral-
|nego.

Przystepujac do leczenia dietetycznego z uzyciem diet przemy-
stov~ch nalezy, oprtlﬁcz dokonania wyboru diety w oparciu o stan
0ogo6lny chorego, zapotrzebowanie biatkov/o—energetyczne i chorobe
podstawowa, wybra¢ jednoczesSnie witasciwy sposdb jej podawania
kierujgc sie skiadem diety, stanem przewodu pokarmowego, mozli-

v/csciami przyjmowania doustnego positkéw lub potozeniem konca



r.glebnikca™ '/ przepadku zyv;ienia enteralnego naiez™ zav/sze pa--
lietaC o generalnej zasadzie, ze im bardziej dieta odbiega swo*»
limsktadem od diety naturalnej, tym v/olniej nalezy ja Xlodav/aé

d przewodu pokarmowego, W celu unikniecia powikian konieczne
liest;

- bezwzgledne przestrzeganie zasad aseptyki podczas rozpuszcza-

nia odzyv/ki, jej przechov/ywania i podav/ania,

o czeste sprav/dzanie zalegania tre$ci pokarmo™vych W zotadku

I pozycji zgtebnika,

uniesienie gtowy i klatki piersiowej chorego /przy karmie-

niu dozotagdkov/ym nie wolno podawa¢ pokarmow W pozycji lezg--

cej, a tylko v potsiedzagcej lub siedzgcej/,
- doktadne przeptukiv/anie zgtebnika przed i po kazdym karmie-
niu,

Wpraktyce klinicznej stosowane sg trzy gtowne sposoby poda.—
wania pokarmu przez zgtebnik:

“ w postaci porcji po 200 —500 ml,
- w postaci mikroporcji po 50 100 ml, oraz
- Vi postaci ciggtego v/lewu,

Z obserwacji B.Szczygta /21/ v/ynika, ze przy zywieniu do—
zotgdkowym za najbardziej fizjologiczne wuznaje sie podav/anie
duzych porcji po 200M-500 ml pokarmu. Sposéb ten zapev/nia witasci-
m opréznianie zotadka. Pokarm mozna podawa¢ za pomocg szybkie-
go v/lewu kroplowego, lub poprzez pompe dozujgcag, Mikroporcje
stosuje sie niekiedy przy zywieniu dodwunastniczym. Natomiast

przy podawaniu odzyv/ki do jelita cienkiego stosuje sie z zasa-

dy ciggty wolny v/lew.

Poniewaz przewdd pokarmowy musi przystosov/ad sie do zywie-
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laia do.jelitovvego, nalezj rozpoczaé od podawania “polovij pla-
[ionane.j objetosSci diet;>% Stezenie ,podav;anego pokamu nie pov/in«-
|p przekracza¢ 0,37"0"5 kcal/mI” zywieniu dozotadkov/yin ne.le—
% najpierv/ zwiekszy¢ v ciggu 2 dni stezenie odzywki do 1,0 koal/ml,
lanastepnie szybkoS$¢ jej podav/ania i objetosé+ Natomiast przy
kpieniu dojelitowym zwiekszamy najpierw, *wciggu ~-5 dni, szyb-
koS¢ podawania diety do 10U125 ml/h, nastepnie jej objetosc¢
adopiero pOzZniej stezenie. Przy szybkim podawaniu diety nie po-
Inno sie przekracza¢ nastepujgcych objetosci: dc zotadka -

PG ml, do dwunastnicy 80 ml, a do jelita 50 ml. Diety nale-
zy pcdawaC ze specjalnych pojemnikow lub butelek potgczonych

ze zgtebnikiem za pomocg aparatow do przetoczen. Aparaty te po-
winny by¢ tak skonstruowane, aby wykluczy¢ mozliwo$¢ ich podita-

czenia do kaniul uzywanych do przetoczen dozylnych,

2,6, V/nioski wynikajgce z oceny potrzeb Zywieniov/ych

rannych i chorych

Stosownie do przyjetej w pracy definicji organizacja zy-
wienia.— sformutowane wnioski pogrupov/ano w cztery aziaty
2,6,1, - 2,6"N4,/ odpowiadajagce merytorycznie, realizowanym przez

stuzbe zywnos$ciowa, zadaniom zywienia vvojsk,
2.6,1, kVnioski dotyczace planowania zyv/ienia

Leczenie dietetyczne w chorobie popromiennej 1 oparzeniowej

Kaniule to aparaty do wiewow dozylnych,pobierania kr-wi rtp,
pomocg ostoniete] wiosowatg rurkg tefloncwag igty ‘wprowadza

sie sterylng rurke do zyty, usuwa igte a przez system otworow
I za'wcrov/ powstaje staty,bezposredni kontakt lekarza z ~wio-
biegiem pacjenta""przez caty czas choroby i leczenia,/"8/,
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powinno odb37v/a¢ sie wedtug Scistych, indyv/idualizowanych

wskazan lekarskich oraz pod nadzorem lekarza i specjalisty

dietetyka,

w przypadku stoscv/ania diet szpitalnych <« diety te WV podsta-

wofym sktadzie odzywczym powinny byC przyrzgdzane w potowym

punkcie zywnos$ciowym szpitala-. Natomiast w oddziale szpital-

nym nalezy je indywidualnie wzbogaca¢ stosownie do potrzeb

chorego,

oddziaty szpitalne pov/inny dysponowaé okre$long iloScig pro-
duktow spozywczych /mleko, S$mietana, budyn, kisiel, jaja,

wedliny, soki ov/ocovzo-warzywne itp-./, ktore stanowityby zrod-»

to wzbogacania podstav/owej diety szpitalnej. Produkty te po—

v/inny by¢ utrzymywane w ilosci odpowiadajgcej 50--do% warto$-

ci energetycznej zasadniczej naleznosci zywnosciowej,

dietetyczka oddziatowa, powinna uczestniczy¢ w obchodzie le-
karskim i prowadzi¢’'doktadng e-widencje zalecanych i podawa-

nych dziennych dawek energetycznych poszczegolnych pacjentow,

V v/yposazeniu materiatov/ym wojsk, gtéwnie za$ punktéw zywnos-

ciovjych pododdziatow i oddziatow stuzby zdrowia, nalezy

uwzgledni¢: naleznos¢ napojov/ doustnych naleznos¢

ptynéw podawanych dojelitov/o — naleznos¢ wojennych

diet polimerycznych — oraz naleznos¢ zywnos$ciovig wojen-

ng - leczniczag "V/L'w Skiad asortymentowy naleznosci zywnoscio-

wej "WL", powinien umozliwia¢ przyrzagdzenie petnov/artoscio-
wych diet szpitalnych w warunkach polowych z uv/zglednieni©m

wskazan dietetyki choroby popromiennej i oparzeniowej,

w leczeniu dietetycznym rannych i chorych w przysztej wojnie,

najbardziej przydatne sag przem;>"stowe diety polimeryczne e
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Posiadajg okresloa” stal;y sktad fizjologicsn;7” zapewniaja
wzgledng jalowoS$C positkdéw oraz stosunkowo duzg ‘uniwersalnosc
zastosowan,

diety przeiaystowe stosowane w leczeniu dietetycznym w warun--
kach polo'wych powinny odpowiada¢ nastepujacym wymaganiom:
powinny by¢ standaryzowane, powinny posiada¢ $ciSle okresSlo-
ny sktad odzyv/czy, powinny by¢ tatwo trawione i wchtaniane.
Ponadto diety te powinny by¢ przygotowane i opakowane w spo-
sob umozliwiajacy odpowiednio dtugie przechov;yv/anie /2-5 Iis.-
la/ bez obawy zakazenia preparatu* SzczegOtowy sktad diety
wraz z nazwg preparatu /odzywki/ powinien by¢ wydrukowany na
opakowaniu,

* stosowanie diet przemystowych upraszcza, w sposob istotny,

proces planowania zywienia oraz stv/arza dogodne warunki do

skutecznego nadzoru dietetycznego.

2,6,2* toioski dotyczace zaopatrywania w $Srodki zaopatrze-

nia zywnosc¢iov/ego

Dla .usprawnienia zaopatrywania w Srodki zaopatrzenia zyvwios-
cio'wego Baz Szpitalnych Frontu nalezy wprov/adzi¢ pojecie -
" mozIliwoS$ci rotacyijne hospita?”

1 i zacj i ” . Pojecie to obrazuje faktyczne mozliv/oSci
hospitalizacji baz szpitalnych w toku catej operacji zaczep-
nej frontu - czyli dynamicznie , Umozliwia iloscio*
Vo /¥ykazania relacji pomiedzy iloScig rannych i chorych przy-
bytych do szpitali polov/ych a iloscig pacjentéw, ktdérzy z roz-

nych powodow zostali z tych szpitali v/ypisani* Pojecie "mozli-
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',08ci rotacyjnych hcspitaliz-acji" moze by¢ v.y:.or;;ysty\va...e
17 planoA'aaiu materialovr/a, BSzF tak w czasie poico;'|lu jak i iv
okresie wojny,

|. oatalion zabezpieczenia BSzE pov/inien by¢ zywnosciov.ym orga-
nem zaopatrujagcym dla szpitali polo'vych wchodzacych organi-
zacyjnie w sktad danej bazy. Zatem batalion ten ]>owinien
utrzymywac zapas ruchomy S$rodkdéw spozywczych. /2 racje dzienne
zbiorowe/ przewidzianych do zywienia rannych. L ciiorych /szt.
127/ oraz personelu /zat,5/ szpitali polov,ych bazy. Konsek-
wencjg powyzszego jest potrzeba wyposazenia sctadu zywnoscio-
wego batalionu zabezpieczenia BEzF w niezbec¢ny /normatywny/
sprzet magazynovry stuzby zywnosSciowej oraz sitjsowne zwigicsze—
nie mozliwos$ci transportowych /5-6 samochodéw ciezarowo-ta-

s YBinwvcb sredniotonazowych/ tego sktadu, BatiaLion zabezpie-
czenia BSzF powinien petni¢ role organu tylC'W3go bazy rowniez
w dziale stuzby zywaoS$ciov/ej ,

- nalezy usamodzielni¢ pododdziaty a nawet po:,eiynczych zot-
nierzy w zakresie doustnego podawania ptyhovf slelctrolitov;ych.
W tym celu koniecznym jest utworzenie zapaséw naleznosSci na-
pojow doustnych - "uD” na najnizszych szczehilich dowodzenia,

-w tiyltach oddziatdbw gospodarczych oraz w tyteici Z” nalezy wy-
dzieli¢ okreSlong iloS¢ napojow elektrolitowych icodawanych

doustnie oraz ptynow podawanych dojelitowo ¢.li potrzeb ra-

tunkowo-ewakuacy jnych.

2.6.5-, »Vnioski dotyczace przyrzadzania i wyc.avan.La /podawa-

aia/positkow

Dietetyka choroby popromiennej wrymaga dosta”'csenia choremu

positkév/ wysokoenergsotycsnych - co najinnieo 7~ kcal na 1 Kg
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c. rmara ciata naiLsznego, Dobowa warto$¢ energetj*czna posit-
kow pcv/inaa wynosi¢ 5 000 a nav/et 7 000 kcal. Dieta powinna
oy¢ bcgatowitarninowa i bogatoDaatkowa —tan. 2 g biatka

aa 1 kg ciezaru, ciata naleznego, z czego 70? stanowi¢ povéan-
no cetnowartoscio-we biatko zwierzece. \f zywieniu doustnym
nalezy stosowa¢ 3 i wiecej positkbw na dobe,

w dietetyce choroby oparzeniov/ej nalezy uzyskaC stosunek
wartosci energetycznej /kcal/ do rlosci azotu /Nwg./ jak

150 : 1, a nawet 110 : 1. Zywienie doustne powi.nno odbywa¢
sie¢ poprzez pod.avranie choremu O-8 positkow na dobeg,

w chorobie poprorlnienaej I oparzeniov/ej z uwagi na radykal-
nie zmniejszong odpornos¢ organizmu czicv/ieka na zakazenia
bakteryjne, koniecznym jest podawanie positkow /diet/ oraz
napoj ow /ptynéw/ jalowrjch,

podawanie napojo\v /ptynow/ doustnie, dojelitowo czy tez
dozylnie powinno odbywaé sie mozliwie krotkim czasie od
chwili doznania utfazu* Takie dziatanie czesto ma znaczenie
decydujgce dla skutecznego wyprowadzenia rannego ze wstrzgsu
pourazov/ego, Wplywa réwniez korzystnie na przebieg i v;yniki
leczenia,

doustne podawanie napojéw' /ptynév// elektrclitov/ych powinno
by¢ realizov/ane w ramach pom.ocy przedlekarskiej a nawet
samopomocy i pomocy kolezenskiej,

podawanie napojow /ptynéw/ - zwtaszcza doustne - pov/inno
odbywaC sie- nie tylko w etapowych punktach medycznych, ale

rowniez \V czasie transportu rannych i chorych w catym cyklu

ewakuacyjnym, ik



276.4, 'A'nploski dotyczgce ewideacji I sprawozdawczosci

Z Uvvagi na potrzeba leczniczo-z"wieaiowe o0raz organizacyjne,
jedna z pielegniarek kazdego oddziatu szpitala polowego, po-
v/inna by¢ do petnienia obovitigzkéw dietetyczki
oddziatowej® Szkolenie dietetyczek oddziatov/ych powinno odby*
waé sie w okresie pokoju.

dietetyczka oddziatov;a szpitala rolowego powinna codziennie
opradov/yw/ac "z apotr zebow3nie zywno S ¢«
ci owe " - zail”26, & dokumencie tym pov/inny byC v/ykazane
ilosci chorych, ktéorym przystuguje wyzywienie dietetyczne
zgodnie z zaleceniem lekarzan "zapotrzebowaniu zywnoscio-
viii’ nalezy rowniez v/ykazac ilo$é¢ i rodzaj produktov/ spozyw-
czych stanoY/igcyC;i zalecone wzbogacenie dietetyczne /tzw.do-
datki/ podstav/ov/e.} diety szpitalnej /og6lnej/. Zapotrzebowa-
nie zywnosciowe powinno by¢ opracov/ane i przekazane do kan-
celarii stuzby zywnoscioY/ej szpitala polowego do godziny
10,00 kazdego dnia«

na podstawie ”"zapotrzeboY/an zywnoscioYr*ch~ z oddziatow szpi-
talnych szef zaopcCitrzenia zywnosciov/ego powinien oOpracowy-
wat "z e stawzenie zywnos$ciowe od -
dziatoy/ szpitainy”ch?” zat. 27  zesta-"
wianiu tym nalezy v/ykaza¢ stan iloscio'/;y chorych zyv/ionych

w poszczegblnych grupo.ch dietetycznych oraz ogoélng naleznosc¢
produktow spozywc?,ych stanov/iacych wzbogacanie diet /dodatki/.
Ustalona dla poszc:zeg6lnyeh diet /gramowo w jadtospisie/
indywidualna nalezno$¢ produktow spozywczych oraz wykazane

w "zesrawieniu zywnosciov/ym oddziatév/ szpitalnych” stany ilo$-






c
F SPRAISOSCI yiBIUPYCH EIPKEBTO.V SYSTUMU ZIV»IENIA
K- :SYCE | CHOEXCE

3.1 . Ocena dietet'Vczne l przydatnosci zasadniczej naleznosci

zywnosciowej leczniczej ftip

Z dotychczaso'svych| rozwazan v/j™nika, ze v/tasSciwe materiatowe
'Posazenie stuzby zj~/wnosciowej ma niemal decydujgcy wpltyw na
)iav;nos¢ zywienia ramnych i chorych w przysztej v;ojnie,
charakterystyki po%rzeb leczniczo-zywienio'wych wynika, ze nale-
~yC przygotowanymjdo zywienia dietetycznego z zastosowaniem

ik diet przemys’:oquh jak 1 diet szpitalnych - przyrzadzanych w
lolowych punktach zylrnoSciowych. Z tych wzgledéw koniecznym jest
pkonanie obiektywnej‘: oceny dietetycznej przydatnoSci zasadni-"

;e] naleznosci zyv/nclsciowej — "L’'4 Naleznos¢ ta jest aktualnie

i:Dowiqzujqca w zabez:pieczeniu materiatlowym stuzby zywnosciowejs
truktura rzeczowa tej naleznosSci, a wiec iloS¢ i rodzaj produk—
ow spozywczych przyf;’rugujqcych jednemu zyv;ionemu na dobe, okres-*
o3 sg fornmxinie w ]:rzepisach /6/. Jednakze w praktyce bardzo
N-gsto .stoso'wane beda zamiany asortymentowo'-iloSciov«re produktéw
Ipozywczych. Zatem faktyczne zywienie dietetyczne chorych bedzie
ie réoznito, czesto nlawet W sposob istotny od teoretycznego spo-
bcia okre$Slonego noroig przepisowg. Te r0znice, w poséb oczywis-
ly, wystepujg juz obecnie czyli w mobilizacyjnym planowaniu
luteriatowym, Z praktyki wynika, ze faktyczne asortymentowe za—
)ezpieczenie potrzeb zywnosciovych naleznosSci wyraznie od—

'lega od struktury rzeczowej tej naleznosSci okreslonej w przepi-

Oczywiscie w teorii przewiduje sie wzbogacanie asortymento*
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0 aaleznosci leczniczej w kolejnych dobach feiobilizacyjnego roz-
dtiiecia sit zbrojnych. Przewidywania te dotyczg gtébwnie zaopa-
jrj'v/ania v/ warzywa Swieze oraz przetwory owocowo-warzywne.
B to jednak zatozenia nie poparte gwarancjg materialnej reali-
;acji, gdyz w przysztej wojnie w pierwszej kolejnosci wyelimino—
\ere z zaopatrywania moga by¢ § wi e ze produkty spozywcze
V tym gtébwnie warzyv/a i owoce. Straty w tej grupie Srodkow
logg by¢ ogromne bowiem z reguly magazynowane sg masowo na ato-
lunkowo niewielkich powierzchniach. Nalezy podkresli¢, ze infra
itruktura przemystu rolno-spozywczego, ze wszystkich dziedzin
Lziatalno$Sci gospodarczej cztowieka, jest najbardziej podatna
la niszczgce skutki dziatania BMR.JednoczeSnie stanowi te sfe-
‘e dziatalnosci gospodarczej, ktora w przypadku zniszczen jadro-
wych, Vv/ymaga wyjatkowo diugiego okresu do chocCby czeSciowej
)dnovyy ekologicznej i produkcyjnej. Zatem wymog obiektywizmu
icany nakazuje poddaC badaniom zarowno strukture rzeczowag nalez-
ioSci zywnos$ciowej *L* « teoretyczng - czyli okre$long w prze-
Ipisach, jak i te strukture rzeczowg naleznosci - ktdéra stanowi
faktyczne zabezpieczenie potrzeb mobilizacyjnych /bez Swiezych
vvafzyw i owocéw/.Badanie przeprowadzone zostato przy wykorzysta-
niu programéw komputerowych w systemie elektronicznej techniki
obliczeniowej —*WO0X1K—”. Ocenie poddano: strukture rzeczowg
jnaleznoscl zywnosciowej - "L” v/edtug wymiaru ustalonego w prze-
pisach, strukture rzeczowg tej naleznosSci v/edtug faktycznego
wymiaru ustalonego W zapasach mobilizacyjnych oraz strukture
rzeczowg naleznosci wzbogacong naleznos$cig dodatkov/ag DL —
wedtug v/ymiaru ustalonego w przepisach. Badanie przeprowadzono

przyjmujgac wyzej wymienione struktury rzeczowe naleznosci
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z ‘faktycznie spozyte” w zywieniu dietetycznym i jednoczesnie
dokonano porov/nania z programowymi /System IVM/ wymogami zywie”
aiowymi okreSlonymi dla diet: podstawowa ogolna /dieta—/, wyso-
hcobiatkov/a /dieta-2/, tatwostrawn” /dieta-5/, oszczedzajgca
/dieta—/ oraz dieta podstawov/a - ogOlna wzbogacona o 25% nalez-
nosci dodatkowej - - /7L” + 25% "DU"/*

Uzyskane v/yniki badan komputerowych w fortnie tabulogramow
oraz ich sumaryczne zestawienie tabelaryczne przedstawiono w za-
tacznikach 28 i 29«

Objasniajagc wyniki komputerowej oceny przydatno$ci naleznosci
zywnoseiowej - wojennej V leczeniu dietetycznym rannych
i chorych podkres$li¢ nalezy, ze zostata ona przeprov/adzona jako
badanie porownawcze w stosunku do.diet szpitalnych slosowanych
aktualnie w dietetyce klinicznej¢ .Oczywiscie mowa jest o die-
tetyce praktykowanej w szpitalnictv/ie stacjonarnym, a wiec ta-
kim, gdzie panuja vvlzglednie dobre ,warunki przyrzgdzania tych
diet. vwWymogi leczniczo-zywieniov/e dietetyki do ktdérej przyrow-
nano mozliwosci leczaiczo-zywieniov/e naleznos$ci zywnosciowej
r'” - wojennej, nie uwzgledniajg specyfiki zyv/ienia dietetycz-
nego w.chorobie oparzeniowej a zwtaszcza popromiennej. Dlatego
uzyskane 'wyniki badan komputero'wych nalezy traktowa¢ jako ogodlna,
istotng wskazowke w tej ocenie. Realne potrzeby leczenia diete-
tycznego rannych i1 chorych w przysztej wojnie sg bardziej zto-
zone i wymagajace niz normy zywieniowe do ktérych przyréwnano
strukture rzeczov/g naleznos$ci zyv/nosciov/ej "L” —wojennej. Innymi
stowy uzyskane wyniki okres$lajg oczywiste minimum potrzeb zywie-
niowych w chorobie popromiennej i oparzeniowej.

Z porGwnania nor matywne|j - ustalonej w przepi-

sach, struktury rzeczov/ej naleznos$ci zywnos$ciowej **L” —wojennej
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Iz obov;igzu.jacymi normami spozycia pieciu wzorcov/ych diet /zat.29n
llp 1-5/ wynika, ze dostarczenie wartos$ci energetycznej positkow
)Jokryv/a, a nawet przewyzsza zapotrzebov/anie pacjentow. Z tres—
lei zatgcznika 29 wynika, ze nadmiar wartosci energetycznej wy-*
[nosi 20-25% normy. Majac na uwadze v;ymogi dietetyczne choroby
Jopromiennej i oparzeniowej, wykazany nadmiar energetycznosci
)ofiitkbw mozna by uzna¢ za korzystny. Jednak niepokojacy jest
‘akt, iz zrodiem tej 'nadwyzki” sg gtéwnie weglowodany, biatko
‘o$linne i ttuszcze —zwtaszcza zwierzece. Sa to bowiem sktad-b
iki odzywcze /pomijajagc ich jako$¢/, ktore w dietetyce choro-»
) poj~romiennej i oparzeniowej nie. powinny wystepowaé¢ w nadmia-
rze. Ustalono, ze w zywieniu z zastosowaniem badanej struktu-
rzeczowej nalezno$ci zywnoS$ciowej "L”, wystgpi Vy r a z -
y niedobdr biatka zwierzecego. "Spozycie*™ tego sktadnika
pieciu badanych wariantach wynosi Srednio 54 g/dobe. Nalezy
Jodkres$li¢c, ze w chorobie popromiennej koniecznym jest dostar—
izenie choremu 2 g biatka/dobe/ 1 kg ciezaru ciata naleznego -
czego 7/ powinno stanowi¢ petnoy/artoSciowe biatko zwierzece,
jatem choiy o wadze 80 kg i Srednio-ciezkim przebiegu choroby,
>owinie'n dobov/o otrzymywac 11 o g tego biatka - czyli dwukrotnie
1/iecej od tej ilosSci jaka gwarantuje noimiatywny skitad naleznosci
pywnoscio'wej "L” —wojennej. "Spozycie” pozostatych ocenianych
iktadnikow odzywczych nalezy uznaC za zgodne z poréwnywalnymi
hormami, chociaz w kilku przypadkach wyraznie zaznaczony jest
[liedobdér witaminy C, wapnia oraz ttuszczow ros$linnych. Na prze—
irowadzonych pie¢ badan poréwnawczych normatywnej struktury
‘zeczowej naleznos$ci zywnosSciowej "L” - wojennej uzyskano dwie

»ceny dostateczne oraz trzy oceny niedostateczne.
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wdrugiej czesci badan komputeroprych /zat. 29, |.p 6-~/,
wiec porov;naniu struktury rzeczowej naleznosci zyv/nosciowej
faktycznie utrzymywanej w zapasach mobilizacyj—
'Ch z normami spozycia diet wzorcowych, uzyskano wyniki sv/iad—
|zace o niedoborach “spozycia” w 6 sktadnikach odzywczych na 10
)ddanych ocenie » SzczegdOlnie niepokojace sagwyraznie
Lznaczone braki w dostarczeniu biatka zwierzecego /50-6 Y,
[}.uszGzéw roslinnych i zwierzecych /60—0/V sl nawet wapnia
W* %niki badan v/ykazaty wyjatkowo niskie pokrycie potrzeb
~v/ienio™vych w grupie witaminy A i1 ,C —zaledwie 2-5% obowigzu—
|flcej normy* Dla przyktadu - przy wymaganej normie diet wzoix o—
~ch Srednio 75 nig witaminy G dziennie - badana struktura rzeozo-
naleznosci zywnos$ciowej "L** zapewnia dostarczenie choremu
ledynie 5»5 nmg tej witaminy. Nalezy podkreslié¢, ze w Srednio -
iezkim przebiegu choroby poprpmiennej choremu, nalezy dostarczy¢
lawet 500 ng witaminy C na dobe. W,tej czesci badan komputero-
ch, przy zdecydowanie niskiej ilosci punktéw, uzyskano cztery
Iceny niedostateczne. ;

% przeprov/adzonych badaniach, z uwagi na ograniczenia progra—
py/e systemu”PyINOS~IK-3”, nie uwzgledniono oceny kilku skiadnikow
(dzyv/czych bardzo istotnych v, leczeniu dietetycznym choroby po-
iromiennej 1 oparzeniowej. VWkorzystane programy nie uwzglednia-
g oceny struktury spozycia witamin grupy B, witaminy P,E 1 K.
le oceniono tez “spozycia”, bardzo waznych w leczeniu dietetycz-
lyn tych chordb niektérych sktadnikéw mineralnych - zwitaszcza
lodu, chloru i potasu. Niestety na dzien dzisiejszy brak jest
)etnych opracowan okreslajgcych kompleksowo potrzeby zywieniowe

chorobie popromiennej i oparzeniowej. Konsekwencjg tego jest
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brak ustalen normatyvwwnych spozycia ;gtév/nych sktadnikow od.zywczych
V/dietetyce tych chordb.

‘Nwyaiki przeprowadzonych badan wskazuja, se istotng bariere
wuiyskaniu pozadanej wartosci odzywczej naleznos$ci zywnosciowej
"L” - wojennej, stanowi uzyskanie wtasSciwego skitadu iloSciov/o-
asortymentowego. OczywisScie istnienie owej bariery podyktowane
Ljest gtdwnie ograniczonymi mozliwosciami wydzielenia i dyspozy-»
cyjne~0 utrzy my'Wania okreslonych produktow spozywczych w diuzszym
okresie czasu. Zatem rozwigzania tego problemu nalezy poszukiwacd
wsferze, skutecznych a zarazem przydatnych dla naszych potrzeb,
metod utrwalania produktow spozywczych. Jedng z tych metod, byc
moze najbardziej przydatnych z punktu widzenia potrzeb zywienio-
wych rannych i chorych, jest metoda; suszenia sublimacyjnego czy-
li I i ofilizacji. Zasadniczymi zaletami suszenia
sublimacyjnego jest zeichowanie przez wiekszo$¢ produktéw podsta-
wov/ych cech organoleptycznych, chemicznych i fizycznych, zachowa-
nie ksztattu oraz mozliwosci tatwego doprowadzenia do stanu pier-
wotnego przez zanurzenie w v/odzie. Produkty spozywcze liofilizowa«
ne w szczelnym opakowania, w atmosferze gazu obojetnego, moga
by¢ przechov/yv/ane w temperaturach niekontrolowanych przez okres

praktycznie nieograniczony.

3*2. Ocena mozliwos$ci zabezpieczenia potrzeb v/ody konsumpcyj-
«
nej

Z dotychczasowych rozwazan wynika, ze zapotrzebowanie na wo-
de konsumpcyjng we wspoétczesnych dziataniach bojowych bedzie wy-

jatkowo duze. Potrzeby te szczegdlnie dotycza leczenia dietetycz-
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nego rannych i chorych”™ Jak ustalono, v/ymiat* indywidualny tych

potrzeb moze dobov/o osiggng¢ nawet kilkunastu litréw. Szacujac
potrzeby wody konsumpcyjnej w odniesieniu do pododdziatow

i oddziatow stuzby zdrov/ia przewidywa¢ nalezy konieczno$¢ do”
bowego uzupetnienia zapasow w setkach a nawet tysigcach litrow.
Oczywiscie bardzo trudno jest ustali¢, w sposéb jednoznaczny,
sredniodobowe potrzeby wody konsumpcyjnej dla catej populacji
rannych i chorych, -t“rzyjmujac jednak, jako dominante tej popu..*
lacji —przypadki choroby popromiennej i oparzeniowej, uwzgled-
niajac zarowno potrzeby ilosSciowe napojow podawanych doustnie
jak 1 potrzeby zwigzane z przyrzadzaniem diet szpitalnych «
przyja¢ nalezy, ze w warunkach przysztej wojny Srednie potrzeby
osiagng 15 1 dobowe dla jednego pacjenta* Zatem stuzba zywno$«®
ciowa powinna dysponowac¢ *'targ" o ,tacznej pojemnos$ci umozliv/ia—
jacej jednorazowe utrzymywanie minimum dobowych zapasdéw wody
konsumpcyjnej. Nalezy podkresli¢, ze woda przeznaczona dla ce«
Iow konsumpcyjnych powinna by¢ gromadzona w Zamknietych, izo-
termicznych zbiornikach metalov/ych*

Aktualne, faktyczne mozliwos$ci utrzymyv/ania zapaséw wody
konsumpcyjnej w pododdziatach i oddziatach stuzby zdrowia przed«
sj~awiono w zatgczniku 30.

Z ustalen zawartych w powyzszym.zatgczniku wynika, ze fak-
tyczne zabezpieczenie ilosciowe potrzeb wody konsumpcyjnej
w szpitalach polowych jest witasciv/e. WiekszoSC szpitali dyspo-
nuje mozliv;o$ciami utrzymywania zapasév/ v/ody konsumpcyjnej, Kkto«
re przewyzszajg potrzeby dwu a nav;et trzykrotnie. Jedynie w
Szpitalu lekko-rannych oraz segregacyjnym wskaznik zabezpiecze-

nia potrzeb v/ynosi 93%. Oznacza to, ze szpitale te nie dyspo-
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rw wskazang nadwyzkg wody konsumpcyjnej, Wtym przypadku ist-
nieje mozliwo$¢ wystgpienia braku wody dla chorych«

Niekorzystnie ksztattuje sie sytuacja w kompaniach i batalio-

nach medycznych na szczeblu taktycznym. O ile w medycznych ba-

talionach wzmocnienia mozliwosci utrzymywania zapasow wody kon-

sumpcyjnej V stosunku do potrzeb wynoszg 9%V w batalionach

medycznych ZT sa one wyraznie niedostateczne

wie 600 potrzeb.

I stanowig zaled-

Szczegolnie niekorzystna sytuacja wystepuje w medycznych

kompaniach wzmocnienia ZT i kompaniach medycznych oddziatow.

tym przypadku wskaznik zabezpieczenia potrzeb jest wyjatko-

wo niski i wynosi jedynie 2CI.

5.3. v/nioski z oceny sprawnosci wybranych elementéw systemu
zywienia rannych i1 chorych

Ustalona w przepisach normatywna struktura rzeczowa nalez-

nosci zywnosciowej leczniczej - jest niewystarczajgca

pod wzgledem odzywczym w stosunku do potrzeb dietetycznych
przysztego pola v/alki,

szczegOlnie niekorzystnie ksztattujg sie m.ozliwosci leczenia
dietetycznego rannych i chorych przy wylgcznym korzystaniu

z produktow spozywczych faktycznie utrzymywanych w zapasach
mobilizacy jnych,

nalezy dazy¢ do uzyskania pozgdanej wartosci odzywczej nalez-
nosci zywnosciowej leczniczej - "L” - gtdbwnie poprzez wzboga-
e« cenie iloSciowo—asortymentowe struktury rzeczowej tej nalez-

nosci gwarantowanej w zapasach mobilizacyjnych,

- przeprov;adzajac badania podstawowe, nalezy ustali¢ petne nor—



145

my leczenia dietetycznego w chprobie popromiennej i oparze-
niowej» Normy te powinny uv/zgledniad0 wymogi zywieniov/e w le*»
czeniu przypadkéw o réznym stopniu nasilenia i przebiegu
tych chordb,

w szpitalach lekko-rannych oraz segregacylJnych, w medycznych
batalionach wzmocnienia i batalionach medycznych ZT, zwtasz-
cza za$ W medycznych kompaniach wzmocnienia ZT i kompaniach
medycznych oddziatow nalezy, stosownie do potrzeb, zwiekszy¢
mozliwosci utrzymywania zapasow wody konsumpcyjnej,

bataliony medyczne ZT, medyczne bataliony wzmocnienia, kompa-
nie hospitalizacyjne oraz szpitale potowe Baz Szpitalnych
Frontu nalezy wyposazy¢ w nowoczesny typ urzadzen kuchenno«*
magazynov/ych, ktore zapewnig spetnienie wymogdéw zywienia die-
tetycznego w przysztej wojnie. Urzadzenia takie - instalowane

na pojazdach samochodowych powinny bezwzglednie zapewnia¢ wa-

runki aseptyczne przyrzadzania i wydawania do spozycia posit-
kow /diet/.
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AKOUczenie

'a podstawie analizy zatlozen okreSlajagcych przebieg operacji
%

1aCzepnej frontu oraz V oparciu o v/nioski z oceny potrzeb i moz-

i;;08ci zywieniowych rannych i chorych w przysztej wojnie na

sfomiutowa¢ mozna nastepujgce uogolnienia:

. Przyszta wojna niesie ze sobg jakoSciowo howe zjawisko maso—

v/lych strat sanitarnych, przy czym straty te charakteryzujg
sie wystgpieniem urazéw i chordb, ktére w dotychczasowych

wojnach europejskich nie miaty.miejsca*

. Chorobami dominujacymi w sensie ilosciowyift /60405 strat

|5

sanitarnych/ w przysztej wojnie na EID\V beda: choroba popro-
mienna, choroba oparzeniowa oraz urazy kou”binowane z duzym
prawdopodobienstwem jednoczesnego wystgpienia obu w/v/ typow ,
chorobowych.

Organizacja zyv/ienia rannych i chorych powinna by¢é dostoso-
wana do specyfiki i waruakév/ dziatania stuzby zdrowia, tzn.
faktyczna realizacja zadan zywienia rannych i chorych powin-
na wynika¢ z etapowego przebiegu procesu leczniczo—ewakuacyj-
nego. V organizacji zywienia nalezy uwzgledni¢ realne potrze-
by leczenia dietetycznego rowniez na szczeblu taktycznym.
WspotczeSnie zywienie rannych i chorych nalezy traktowacC ja-
ko ztozony proces leczenia dietetyczne
Takie podejscie uzasadnia charakterystyka patologiczna cho-
roby popromiennej i oparzeniowej, a takze wyniki badan nauko-
wych i obserwacji klinicznych lekarzy —specjalistow.

Gtov/ny ciezar realizacji zadan metabolicznego podtrzymania

chorych oparzonych i1 napromienionych —w tym leczenia die te—



- 1/47?
czne oraz v;czesne podawanie pk>now elektrolitowych i napo-
jow - spoczywa na og~iiwach stuzby zdrowia i stuzby zyv/noscio-
Iwegj szczebla taktycznego. Do realizacji tych zadan po'winny
byé przygotov/ane rowniez pododdziaty i oddziaty transportu,
sanitarnego z transportem lotniczym v/tacznie.
Niskie v;skazniki sprav/nosci podstav/ov/ych parametréw systemu
zywienia rannych i chorych /mozliwosSci przyrzadzania diet
szpitalnych, ilosciowe 1 jakoSciowe zabezpieczenie potrzeb
zywieniowych w zakresie utrzymyv/anych zapaséw ruchomych
srodkow spozyv;czych/, obrazujgce zwtaszcza sytuacje okreSloi-
ng wariantem pesymistycznym badan modelowych, v/skazujg na
istnienie realnej bariery w zakresie leczenia dietetycznego-
rannych i chorych.
Z uwagi na przewidywang charakterystyke iloSciowg oraz
urazowo-chorobowg strat sanitarnych w przysztej wojnie, nalezy
przevvidyv*ac realng konieczno$¢' zywienia rannych i chorych
w putkowych punktach medycznych. Potrzeba taka jest oczywis-
ta nie tylko ze wzgledow leczniczo-fizjologicznych ale row"
niez ze wzgledéw psychologicznych.
bezwzglednie wystgpi potrzeba leczenia dietetycznego rannych
i chorych hospitalizowanysCh w DPM i rozwinietych mbw. Zyv/ie—
nie to realizov/ane bedzie w pierwszym etapie /2-5 doby/
w organicznym batalionie medycznym ZT oraz w rozwinietym mbw*
a w okresie nastepnym [lo 3 dob/ przez grupy hospitalizacyj—1
ne. W obu etapach zywienie doty‘czy¢ bedzie ciezkich i bardzo
ciezkich przypadkoév/ chorobowych oraz stanov/ pooperacyjnych*
Leczenie dietetyczne w tych punktach medycznych odbywacC sie

bedzie na gtebokosSci pierwszego lub drugiego rzutu tytow
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taktycznych. sytuacji okre$lonej wariantem optymistycznym
badan modelov'/ych, potrzeby zywieniowe rannych i chorych
hospitalizov/anych we wszystkich punktach medycznych szczebla
taktycznego, moga dotyczy¢ ok. 10 500 zotnierzy. Natomiast
w sytuacji okresSlonej wariantem pesymistycznym leczeniu die-
tetycznemu na szczeblu taktycznym podlega¢ bedzie ok. 19 000
pacjentow. Ustalenie to wynika z charakterystyki globalnych

strat sanitarnych jakie mogg wystapi¢ w okresie 15 dni ope—

racji zaczepnej frontu,

. V/ystapi potrzeba podawania rannym i chorym ptyndéw elektroli-
towych w duzych ilosciach /10-15 1/dobe/ oraz leczenia diete--
tycznegDhospitalizowanych pacjentow z zastosowaniem diet
przemystowych /polimerycznych/>
Celem naukov/ym rozprav/y doktorskiej byto potv/ierdzenie badz

zanegowanie przyjetej hipotezy badawczej, ktOra zostata sformu-
towana nastepujgco:

W Swietle przewidywanych charakterystyk przysztego pola wal-
ki, aktualnie funkcjonujgacy system zywienia rannych i chorych
nie zaspokaja potrzeb zywienia dietetycznego na poszczegdOlnych
etapach ewakuacji medycznej w operacji zaczepnej frontu.

Na podstawie uzyskanych wynikov/ badan, z dokonanej interpre-
tacji tych v/ynikbw oraz w oparciu o uzyskane drogg konsultacji
naukov/ych, niezwykle cenne opinie ekspertow w dziedzinie wymo-
gow zywienia dietetycznego na wspoOiczesnym polu walki, stv;ier—
dzi¢ nalezy, ze przyjeta hipoteza badawcza zostata p ot wi er
dz ona . Oczywistym jest, ze dokonana w rozprawie proba roz—
v;igzania gtownego problemu naukowego stanowi jedynie ostrozne

wzruszenie fundamentu poteznej konstrukcji —jakag jest komplek-
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sowa problematyka sprawnej orgaaizacji zywienia rannych i cho-
rych VV przysztej wojnie+ Wydaje sie jednak, ze w tym skromnym
opracov/aniu podjetego tematu, sformutowane wnioski i uogdlnie-,
nia sg nad wyraz wymowne i pozwalajg jednoznacznie oceni¢ istniO’
jaca sytuacje w dziedzinie mozliy/osci leczenia dietetycznego
rannych i chorych w przysztej wojnie - jako wymagajgcg dokona-
nia zasadniczych zmian organizacyjnych, tak w sensie funkcjo-

nalnym jak i przedmiotowym.
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"Organizacja zabezpieczenia tytowego wojsk W operacji za-
czepnej frontu" - Biuletyn Informacyjny /niejawny/,
v/ydeMON, nr 2/1759 1

"Weztowe problemy zabezpieczenia materiatowego, medycznego
I komunikacyjnego dziatan wojsk frontu w operacji zaczepnej"
—Biuletyn Informacyjny /niejawny/, wdMO'* nr 2/1"5» 1905*

Instrukcja "Podstav/owe wskazniki mozliv/osci bojowych lot—

nictv/a frontowego i lotnictwa wojsk ladowych", %d. DWL,
nr viewn.1288/8" .

"Problemy materiatov;o—techniczne go zabezpieczenia wojsk

frontu" - Biuletyn Informacyjny /niejawny/, wyd.MON nr
5/126, 1977,

Ptk prof.dr hab.V/actaw sSwigtnicki —ptk mgr inz.J6zef
Kopanski, ptk pil.mgr Stanistaw vVdowczyk, ptk mgr inz.Ryszard
Paradowski "Prognoza strat lotnictwa sit zbrojnych PRL

w ewentualnych wojnach na ETDV/"* vVyd.ASG/vWNe i OPK/,

VAna 1975,

Prof.dr hab.med.Jan Hasik - "Dietetyka". PZJL, W-v/a 1985.

Ptk dr inz. Jan Pieta - "ZaleznoS$¢ struktury strat ludzi od

rodzaju 1 mocy tadunku jadrowego". Zeszyt Naukov;y nr 5/28/81,
wyd.ASG V/P.

Prof.dr hab.med.Bruno Szczygiet i wspotautorzy "Zyy/ienie
dojelitowe". Polski Tygodnik Lekarski nr 6/1986, art.redakcyj-
ny e
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15*

16,

19.
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52.

55,
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J,N,Maikéw — ""Choroba popronienaa’4d V/yd, "PZv'rL, v/-wa 1959*

Pik prof.dr med.J6zef Chojnowski « "Patoraechanizm dziata-

nia promieniov/ania jonizujgcego jako punkt wyjscia dla wska-
zan dietetycznych w profilaktyce i leczeniu choroby popromien”
nej'4 Lekarz //ojskowy nr 6/1972.

Zenon Battrukiewicz, Juliusz Derecki —"Zarys patologii

popromiennej i ochrony radiologicznej”. V/ydMON, Gt Kwat.Ne,
syga.Zdr,196/80, w-wa 1961 .

Podrecznik - "Ukazanija po leCczebnomu pitaniju na etapach
medicinskoi ewakuacji”’, V/yd,Ministerstwo Obrony ZSRR, 1975*

Witadystaw Kierst - "Nauka o zywieniu zdrowego i chorego
cztowieka”, vVyd.PZivL, J-wa 1972.

Zofia Zawistov/ska — ”Zyv:ienie dietetyczne w réznych choro-
bach”, V/yd.PZ,/b, Wwa 1975%*

Ivlata encyklopedia medycyny. PwN, V/-wa 1979*

Stefan Slopek - "llustrowany stownik immunologiczny” .
wyd.PZvVL, 1965,

Nansy Del Sawio — "Nutritional Support for Thermally
Injured Patients: The Role of the Dietition”. Nutritional
Support Servvices, Volume 4, New York —IpS~*

Lorenco Dominion! i wspotautorzy - ’Lateral Feeding in

Burn Hypermetabolizm; Nutritional and Metabolic Effects of
Different Lev/els of Calorie and Protein Intake”. Journal
of Parenteral and Lnterol Nutrition, Volume 9* Shriners
Burns Intitute, Cincinnati Ohio —1975 *

V/illian Curreri — "The Burn Patients”, Journal of Parenteral

and Enteral Nutrition, Volumne 9» Shriners Bums Institute,
Cincinnati, Ohio - 1905.

Ptk dr Jerzy Drapiewslci, ptk dr Jerzy Gawryluk —"Jybrane

wnioski z ¢wiczenia Eskulap —81”. MyS$l ir/ojskowa /niejawna/,
nr 1/82.
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12.

15.

N,

155 -

Pptk dr Jerz;y Gav/r;yluk - "Charakterystyka wo,jskov/o-medyczna
PétnocnonadmorskieF2o kierunka operacy”™nego’4 r"ysl wioskowa
/nie.javvnal/,nr 2/70,

Pptk dr Jerzy Gawryluk — "kwakuacja medyCzua transportem
pov/ietrznyra w operacji armijnej” . IYiysl v/ogjskov/a/niejawna/,
rir 5/78*

Pptk dr Jerzy Gav/ryluk —"Mozliwosci leczniczo—ev/akuacyjne

armii ogolnowojskowej w operacji zaczepnej”* MysSl Wojskov/a
/niejavma/, nr 1/79*

Pptk dr Jerzy Gawryluk —"Zabezpieczenie medyczne dziatan
operacyjnej grupy manewrowej armii”. MysSl Wojskowa/niejav/na/,
nr 2/82.

Mjr lek.H.Kowalewski —"Charakterystyka organizacji i pracy

stuzby zdrowia". ?iy$l Jojskov;a /niejawna/, nr 2/78.

Praca zbiorowa — "Ochrona wartos$ci odzyv/czej zywnosSci".
Jyd.PJN, wa 1985%*

Pegulaiain walki ‘wojsk lgdov/ych sit zbrojnych PPL. V/yd.MCN,
sygn.Szkol.656/85.

Ptk doc.dr hab.med.A,Stowinski "Zabezpieczenie leczniczo-
ewakuacyjne dziatan przeciwdesanto»wych w obronie wybrzeza
ir;.orskiego". Mysl V/ojsko'wa /niejav;na/. nr 1/78.

Mjr lek.J.R.Sobczyk - "Mozliwosci DPM w zakresie pomocy

przy masowych stratach sanitarnych”. Mysl Jojskowa /niejawna/,
nr 1/70.

Podrecznik —"Choroby wewnetrzne" - praca zbiorowa pod re-
dakcjg prof.dr.med.Andrzeja Wojtczaka. v/yd.PZwWL, 1985*

Zbidér umoéwionych znakow taktycznych i skrotéow”™ V/yd.MOK.,
sygn.Szt.Gen.405/67-
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WIKAZ KONSULTACII

KonGUItant aaukov/j'
Diiebdsce konsultacji

Ptk mgr inz.bblgniew
ROZYCKI — Szefostwo
Siuzby zZywn.Gl6wnego
Kwate rul, i/r-wars zawa

Ptk dr med-Andrzej
KALIV/OSZKA - Szefost-
o Stuzby Zdrowia

Gt bwnego Kwaterm. «P
»warszana

Ptk df med.Jerzy
LRAPiIkIJSKI - MZiOS
Jarszawa

Ptk lek.med.
M.GRUSZEV/SKI -Szefost-t
Vo Stuzby Zdrov/ia

Gt .Kwaterm. Vlp —

\V/arszawa

Mjr lek.med.r.RUSECKI
— Szefostwo Stuzby
Zdrowia Gt.Kwaterm.v/p
— warszawa

Ptk lek.med.

iu. Gl. USZiii «SKi —Szef 061*
wo Stuzby Zdrowia

Gt .Kwaterm.wp —
vVarszav/a

Ptk dypl.St.SZYZLEK
Szefostv;o Stuzby Zywn
Gtovinego Kwaterm. Wp
— »e'gj-szawa

Pptk dr med.
vViodzimierz SMOK —
Zaktad Ochrony Zdrowia
ojsk.JALi todz
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NAUKOWYCH

Probleniatyka

\stty>ne omb'wienie probie-

liLat;yki rozpraw —przy-
jecie uwag, wnioskow
| propozyciji.

Wstepiie omuwienie proble-

matyki rozpra./y - przy-
jecie uwag, wnioskow

I propozycji.

wstepne omoéwienie proble-

matyki organizacji zy-
wienia rannych i

'‘wojny na LTD«V,

Organizacja zabezpiecze-
nia medycznego w operacji

zaczepnej frontu

Sprawnos¢ systemu L-L
frontu. Normy strat sa<
nitamych v, 0ZI\

vVybrane problemy die te-
ki choroby popromien-

vVWyposa.zenie pododdzia-
tow i oddziatéw stuzby
zdrowia oraz szpitali
polov/ych w $rodki
zaoratrzenia zyv/noscio*
wsgo —odtwarzanie za-
pasow tych Srodkéw

Potrzeby oraz aktualne
inozlivv-osci
tetycznego choroby po-
promiennej Wwarunkach
polov/y ch

konsultacji

chorych
V warunkach wspoiczesnej

leczenia die-

Lata

7.03
85

28-03

16.01 .
86

16.01
86

17.01.
86

17.01.
86

21 .01
86






ESzF
FSzCh
PSzliR
PSztV
PSzZ
PSzSW
PSz.V
PSzS
OzZF

\W
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<IWN STObOV/A-IICH SKEOTOUf

Baza Szpitalna Frontu,
Polov/j" Szpital Chirurgiczny*
1 Polowy Szpital Lekko Rannych*
- Polov/y Szpital i/i/ewnetrzny.
» Polowy Szpital Zakazny*
« Polowy Szpital Sko6rao-v7ener;>'Czny.
*» Polowy Szpital v7ieloprofitowy.
-Polowy Szpital Segregacyjny.
- Operac™ja zaczepna frontu.

-'Europejski Teatr Dziatan V/ojennych.

- front.

- armia.

- zwigzek taktyczny*

- dywizja zmechanizowana.

- putk zmechanizowanye
leczniczo-ev/akuacy jne /np*ijiozliwos$ci,zadania/ .

- dywizyjny punkt medyczny,
putkowy punkt medyczny,

- batalionov;y punkt medyczny*

- batalion medyczny.

- medyczny batalion wzmocnienia.

- kompania medyczna.

- medyczna kompania wzmochnienia.

- pluton medyczny.

- kompania hospitalizacyjna.
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1IATICAZ  TABEL

Dobowe mozliwosci zywieniowe rannych i chorych
modelov;ego pz /PPM + mkrw/*

Dobowe mozliv/osci zywieniowe rannych i chorych
modelowej DZ /DPM + rozw,mbw + dwie grupy
hospital® e :

Mozliwosci .jednorazov/e]j hospitalizacji dziesie«
ciu Baz Szpitalnych Frontu,

Mozliwosci ewakuacji sanitarnej przy vykorzysta—
niu lotnict'wa transportowego WLF w OZF, - & *

Prognoza strat bezpowrotnych, uszkodzen i odzys-
ku remontov/ego samolotéw 1 Smigtowcow transporto—
v/ych ~“AF w DZF, w %--ach od stanu wAjscio™wego
sSprzetu

N

Szereg rozdzielczy mozliwosci ev/akuacji sanitar-
nej transportem lotniczym MLF z Uvvzglednieniem
strat bojowych statkébw powietrznych 1 ich odzys-

ku remontowego w OZF w %«ach i liczbach bezwzgled-
nych , . . « .

Struktura strat sanitarnych zoinierzy przebywa-
jacych poza ukryciami - w samochodach i trans-
porterach opancerzonych typu odkrytego w rejo-

nach uderzen jadrowych o HH#

Str,

)

50

58

65

65

67

80






