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V/ zs.lix’Gsie  mozXiv/oscX ивсппоi-ogicznycli p x z ^ r 2'4<5-Z3.ni3. i  роО-э.*» 

v/ariia posillxüw i  napojov/ /pł;ynów/ a n a l i z a  s t a t y c z n a  

i  porov'/nav/cza i Io śc iov/ego  i  ro d z ą jov-zo-jakoscio./ego z/yposaże- 

n ia  pododdziałów i  oddziałów s łu żb y  zdrow ia  \ i etatov/y i  поз"- 

ma t"̂  v'/ny s p r z ę t  s ł u ż  Ьу zy wn o ь c i  o v-/ cyj ^

 ̂ w z a k r e s i e  m o ż l iw o śc i  żywienio^wy^ch przypadków chorobowych

/zranień./  mogących v/ystąpic  masowo /ch o ro b a  popromienna i  opa­

rzeniowa/ V/ CZF -  metoda ocen ekspertov/ oraz metoda a n a l i z y  

s t .a ty s ty c z n e j  /v/zorcowey/, oraz

w z a k r e s i e  wczesnego,, c z y l i  w mozliwme k ró tk im  c z a s i e  po doz-* 

naniu urazu ,  podawania napojów /płynów / żo łn ierzo m  n apro m ie-  

niowany^m i  0p3.rz0n.ym metoo-a ocen ek sp ertó w  ore.z metoda 

a n a l i z y  s t a t y s t y c z n e j •

v/ymienioae powy^źej metody badav/cze ’w ykorzystane  z o s t a ł y  w r ó ż ­

nym s to p n iu  k o le jn y c h  e tap ach  postępow ania  badawczego. Oczy-- 

wißtym j e s t j  że g r a n ic e  ^^rozdziaławe" s to so w a n ia  p o sz c z e g ó ln y c h  

metod n a le ż y  traktow ać umownie, gdyż v/ postępow aniu  badav/czym 

metody te wzajemnie s i ę  u z u p e ł n ia j ą  a t y lk o  w o k re ś lo n y c h  e t a ­

pach jedna dominuje nad drugą v/ s e n s ie  poznav/czym.

A к , t u a 1 n у t n w i  e d z у V/ pod jętym  tem acie

n a j o g ó l n i e j  o k i e ś l i ó  można ja k o  skromny. Ocena ta  d o tyczy  przede  

'.vszystkim t e o r i i  i  p r a k t y k i  l e c z e n i a  d ie t e t y c z n e g o  choroby po­

prom iennej.  Można p o w ie d z ie ć ,  ’że a k t u a ln a  w iedza i  m o ż l iw o śc i  

Gprav/nego l e c z e n i a  d ie te ty c z n e g o  w ch o ro b ie  popromiennej są  

odwrotnie p ro p o rc jo n a ln e  w stosunku 6.0 p o t rz e b  -  k tó re  je d y n ie  

p ro g n o sty czn ie  z o s t a ł y  jednak  okreś lo n e^  N ależy  p o d k r e ś l i ć ,  że 

i s t o t n e  u tru d n ie n ie  sprawnego żyv/ienia rannych i  chorych s ta n o — 

v/ią warunki w jal-dch ma ono być re a l iz o w a n e  a w ięc  v;ojna





та: 2. . problem  l e k a r s k i  / zyv/ieaiov/j/ , bo.iovr?,^-цг;. barda о r s c o td J  - ---------„ ,^бгЛа są  o b e c n ie  problem em  ogólaośw iatovaym ,
I e'concmiczny c Opa-*-". . „ n c i e ,  każdego ćla ia  we w s z y s tk ic h  k ran ach- • *5 t -*’ Vo ry n ̂  'Д lA ^, , <• Л , o lu d z k a  s t a j e  s i ę  o f i a r ą  o p a r z e n ia  z je g o  'ś'//lata ja.kas z s to c ^. . 4 rzvm i« Zatem  V/. d z ie d z in ie  le c z e n ia  d i e t e t r c z 'parjtv'pctvvami leczni^^-"^, i s t n i e ń e  z g o ła  cdm ieaaa s y tu a c ń a  n iżП'Эсо ct).oioD,y cpa-i--6̂ '̂̂

chorobie роргошз.с-xnrin̂ f\̂  Można p ov/ iedz iec ,  że choroba oparzę-*chorobą w s p ó łc z e s n e j i  p r z y s z ł e j  c y w i l i z a c j i .  C z ę s t o -  tUw ożć j e j  -.występow^ania r a d y k a ln ie  w z r a s ta  z roku na r o k . к ■. problemem n ie  t y lk o  o k re su  w ojny a le  róv/nież ak tu aln ym  c z a s u  pokojuo r i a t e s o  t e o r i a  i  prakt;yka le c z e n ia  d ie t e t y c z n e g o  choro^^ by oparzeniow ej dokonały w o s t a t n ic h  la t a c h  ogromnego p o stęp u «J  P o jsce  zgod n ie  z danymi s t a t y s t y c z n y m i M in is te r s tw a  Zdrow ia i  O pieki S p o łe c z n e j l i c z b a  zgonów z powodu cio^żkich oparzeń, w/noj^i p x 'z e c ię tn ie  o k o ło  500 osób r o c z n i e . V/śród c h o r y c h , k tó r z y  ..'rzGżyli ohorobę opo^^^^eniową są  l i c z n e  p r z y p a d k i trw a łe g o  in w a - li.clz'''v/а i  u tr a ty  z d o ln o ś c i  cio piracy zarobkovi/ej . Ogołnc*. n c z o a  ' ^̂ \kóvv p odczas p3C0-Cy v/ naszym  k r a j  u v/^mosi ок» ^^d^OCü sma-“».li .1 kucznej V/ tym us^ikodzeń te rm ic z n y c h  o k o ło  10 Q_̂ 00, chem icznych oOO-, opLi-zeri prądem, e le k tr y c z n y m  ^ 0 0 -5 0 0 , P iś m ie n n ic tw o  d o ty cz ą «  co •'ic-orzeń j e s t  cgrovene /ok« 10 QOO p o z y c ji/ d  Jedns-kze p o l s k ic a  opjzoowań pcśv/ioconych w p e ł n i  le c z e n iu  d ie  te  ty cznemu t e j  c h o r o ­by V/ za sa d z ie  n ie  D la te g o  w opracow an iu  tema-tu rozpraw y^---------------уkcrzysta.no rö'wniez najnow sze opracov/ania r a d z i e c k i e ,  am erykaliskie orcz n ie m ie c k ie  / P p d / , N ie zw y k le  pomocne b y ły  k o n s u lt a c je  n a u k o - ■r nózie la n e  p rz e z  o fic e r ó w  s p e c ja l is t ó w  Szefostw^a S łu żb y  Zdro-- l i a  oraz Słu żb y  Żyw nościow ej Gcłównego K w a te rm istrzo stw a  'ź/ojska D o ls k ie g o , a uakże pracov/nikov; naukov/^/ch V/ojakor/ej A k ad em ii I.-C'*'
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POriG'XAvVT TS05I I  ORGANIZACJI ŻYSj-ANL?!. W0 ;̂SK

If1 , 1 ,  Głóv7ue p o j ę c i a  Gęstemu zvv;aeaxa v/o:i s k

ProblematpAxa fu n k e joaov/ania systemów j e s t  v? naukowej i  sp o -  

łeczn o -sesp o d arcze j  d z i a ł a l n o ś c i  c z ło w ie k a  z ja w is k ie m  nieom al 

fundamentalnym. R o z p a tr u ją c  k a t e g o r i ę  systemu ż y w ie n ia  w o jsk  

koniecznym j e s t  u w zg lędn ien ie  o s i ą g n i ę ć  w spółczesnych  nauk 

i t e o r i i  t a k ic h  j a k :  p r a k s e o l o g i a ,  t e o r i a  systemovY oraz  a n a l i ­

za systemov/a. Bez znajom ości  podsta'w tych  dzied-zin wiedzy m e  

je s t  możlivve ro z w ią z a n ie  problemcv; stanov/iących przedm iot  pud- 

jętego tematu^

Ogólnie pod p o jęc iem  "system u”  rozumieć n a le ż y  u k ład  / c a ł o ś ć /  

e lcasatów , prsyna jim iiG j dwóch, powiązanych ze sobą r e l a c j a m i  

i  tworzące c a ło ś ć  jako śc iow o  różną od зищ̂ ' eiemebijów, .ипау*— 

slo'w\' system  to z b i ó r  elementów laających o k r e ś lo n ą  s t r u k t u r ę ,  

tworzących c a ł o ś ć  o innych cechach n iż  cechy je g o  p o s z c z e g ó l ­

nych elementÓY/, O k re ś le n ie  s y s t e m  c z ę s r o  stosowane j e o ‘̂  

zamiennie ze slov/em u k ł a d ,  vV praktfvce ze względu na za,- 

'wieranie s i ę  systemo'.v w system ach, używa s i ę  re la ty w n y c h  p o j y z .

p O d G У £j t  e Ш u. n. a d Б у s t  e iTi ,

For6v/nu3ąc po\Tyższe u o g ó ln ie n ia  z m erytoryczn ą  r z . 8 c z ; y t , ,  

c ią  tematu s t w i e r d z i ć  można, że tak  rozumianym nadscemi wui  

komplementarno? s ;y s t  e m ż w w i  e n i  a  w o o  ̂ ^

funkc jonu jący  ta k  w c z a s i e  p oko ju  j a k  x w oKiresie i:\cito-

miast s 3̂ s t  o m ż w r e n i  a r a n n y c h  i  c o

r у c h j e s t  jedną z f u n k c j i  tego aadsystem u i  s tan ow i je g o  

określony podsystem . N ależy  p rzy  tyua z a z n a c z y ć ,  że d l a  zapew nie-



1
:iia iu'iikat^''V/ności te rn d n o lo G iię  '.vskazaa^/ui , ja s t  stosov/anxe ,j9

dvnie o k r e ś le n ia

Ф'оГ "■Г’' P'^J у с . — V'  ̂?i ‘'''«V ^

0 0 r d у n 0 w 8. n V w e w. n.

c J 0 к г w ś i o n s t r

o m Q mЛ Л t /0 w / o r ‘fi,’an ów/ к i 0

c i r*?Cs a d a ń ż у w i e n

w c Z a s 1 e P 0 V 0 j u

у s t e m

i e a i a  w o jsk  o k r e ś l i ć  taożna j a

V/ у Lv а z ц

l i ć można j a ko

r z n i e V/ у

t u r ę u к ł

w 0 n i a i

V/ 0 Ó s к z

a к i w 0n о
G i  а v7 о -3 п ^ о0r;61na t e o r i a  s^^steinów, ze względu na inożiiv/ości p r z e w id y -  

/;ania ich  stanów p r z y s z ł y c h  r o z r ó ż n ia  systemy d e t e r m in is t y c z n e  

i  p r o b a b i l i s ty c z n e ^  D e te rm in is ty c z n e  systemy mają prsys:^.. 

v/yznaczonc, /n p ,  system  p l a n e t a r n y / , podczas gdy o p r o b a b i l i s ­

tycznych wiadomo co najv,yżeó  ̂ syster iy  mogą s i ę  zachowm^v;ac

/funke.jonować/ v/ pewnych o k o l ic z n o ś c ia c h  /warunkach/k vvobec no-- 

d a je  to możliwość u s t a l e n i a  / o b l i c z e n i a /  prawó.opodobienstvva 

c r i e t n i e n i a  te/xciego lub innego zdarzen ia , .  Można zatem s t w i e r d z i ć .  

>e system żyw ien ia  vvqjsk j e s t  złożonym systemem p r  

nviu Jego  o c z y w is tą  zmienność określa .ć  może między innymi •*- 

s y tu a c ją  na p o lu  v/a lk i ,  oddziałyv/anie p rze c iw n ik a^  warunki k l r -  

ii'atyczno-'-terenowe i t p .

N a l e ż y  p o d k r e ś l i ć  3 że w żyw ien iu  rannych i  chorych stosowane 

będą \/ył.ącznie n a 1  e ż n o ś c 1  ż у v/ n c s c i  o w e 

■ o ]■: :-:-s s u v/o л ny /  5/ . Pen ad t  o w sy s t  e mi e ży w i  e n i a  ran ny c h i  c h o îj o h

у * -; Z a s a d n ic z a  n a le ż n o ś ć  żyw nościow a j e s t  to  o k r e ś lo n a  p r z e p is a m i i lo ś ć  i  r o d z a j środków spożywwczych p r z y s łu g u ją c y c h  je d n e j  oso- -̂ b„e w c ią g u  doby»-'■oiaJ:kov.^a n a le ż n o ś ć  żym ościou /a o k r e ś la  i l o ś ć  i  r o d z a j śroa»-’ kó..' soożyw czych p r z y s łu g u ją c y c h  rów n ież je d n e j  o>sobie w ćoCj у  je d n a k  st-anow iących u a u p s ła ie n ie  z a s a d n ic z e j  n a le ż c ią g u
n o ś c i

zyuniosGiowe^



'I i-

П7. РГ• t—ro;vniP s'* e s z c z e b lu  o d d z ia łu  gospodarczego  roz i .rc  _ 

i- ę̂j2:tóu s p o ż y c ia  i  v.'‘y p o s a ż e n i 3. Sii_użô > ;/Лч>>о.-.1о./в j  ,

Schc’.Tbat fiiabcäoaov/aaia systemu żyv/ienia wocsk przeo.stav/^ono

V/ j:alQ:Czaiku 1 .

'l ? ,  Cho-rakt0 3?o'^tyka skladnikovv s y s t e n a  zyv/ienxa /'/o je u

System ży;v/ieaia wo.jsk n a leży  rozumieć jako  system  dyaamiczny- 

' ŝ’̂ '1’’ t a k i   ̂ ?itóry' u le g a  określori7ym z mian om zaA.eżn.„e об, u arm.-.w,-'» 

vv kborych a k t u a ln ie  f  unlcc jonu j e  • г/ sy s tem ie  tym v/yróznió można 

nas tępe. j  ê ce . s k ł a d n i k i ;  

elementy system u,

** s Gan sy s te mu, 

r e l a c j e  systemu, 

p r z e k s z t a ł c e n ia  systemu.

l , y . 1 ,  E 1 0 meПt :/ sуvStemu to s i ł y  i  ś r o d k i  s łużby żyv/nobcio-«-

■rvej r e la ty w n ie  połączone ze sobą v/ ramach podstavYowych s t r u n o u r  

o rgan izacy jn ych  tworzących s z k i e l e t  systerau, Do n icn  nalezc^. 

e 1 G lae n ty o s o b o v;e s у s t  e mu,

■-«- elementy’ rseezov/e systemu»

P r a k s e o lo g ic z n ą  cechą elementów osobowych j e s t  i c h  subiekty/-  

wizm fu n k c jono'vvania v/ ramach o k r e ś lo n e j  s truku iiry  o-Lganizecyj»' 

nc j .  J a k  wiemy z p r a k t y k i  ż y c i a  codziennego cecha ta  s tanow i 

często  i s t o t n ą  przeszkodę w sprawnym fu n k e jonov;aniu w ie lu  r o ż ­

nych o . r g e n iz a c j i .  Do podstawowych elementów systemu ż y w ie n ia  

V / o j  s к z a l i  c z amy;

^ stan  osobovą/ s łu ż b y  żywnościou/e.y /o rg a n a  Kiero^Yania oraz 

organa vsyykonawoze w s z y s t r i c n  s z c z e b l i /  ,



-» я 7

si'odkl z a o p a t r z e n ia  ź;yv;aościowego / 6 /  oraz s p r z ę t  

zj^c^njnie p rz e d z ie lo n y  /saaiochody, p rzyczep y  i t p . / ,

Dienen tarne struktux^' o r g a n iz a c y jn e  / m ik r o s t r u k t u r y /  oTti^ ia-  

aego systemu to podstawowe komórki o r g a n i z a c y j n e ,  k t ó r e  tw orzą  

elementy osobowe i  rzeczowe s łu żby  ży wnościo^^e j . Zatem mil;;;T:o--

strukturami systemu żyw ien ia  w o jsk  d l a  p r z y k ła d u  będę].:2-  polov/e punkty żyw ien ia  ,
Z-  polov/e punkty żyv/nościowe"^ /kompani jne-^^kpź, b a ta l io n o w e ^ b o ż / ,

-  sk łady żywnościowe: pułkowe PSŻ, d yw izy jn e  DSŻ, p o I qvvo 

sk łady ży'vvnościov/e s z c z e b la  o p e r a c y jn e g o ,

-- polo'we p i e k a r n i e :  dyv/izyjne DPP, polov/e p i e k a r n i e  szczer­

b ią  operćicy jn e g o ,

-  połowę kasyna od s z c z e b la  ZT v;zwyż,

-  połowę r z e ź n ie  — t y lk o  na s z c z e b lu  operacyjnym*

1 *2 . 2 . P3? z e k s z t a łc e n ia  systemu ży w ie n ia  w o jsk  to p r o c e s  

jakościowych i  i lo sc io v ' jy ch zmian elementów a n a s t ę p n ie  r e l a c j i  

system.u, prowadzr^cy do z a i s t n i e n i a  nowego s ta n u  systemu — różne 

go od je g o  s tan u  v/ początkcv/ej f a z i e  f ’unkcjonow ania .

P r z e k s z t a ł c e n i a  systemu mogą być v^nikiem  przeprow ad zen ia

Środki z a o p a t r z e n ia  żywnośćiov/ego t o :  żyvmość, p a s z e ,  s p r z ę t  
służby żywnościo'we j , v/yroby tytoniov/e, opakowania oraz  m a t e r i a ­
ły napravvcze i  konserwący jne .p

Polov/y pimkt żyw ien ia  -  to odpowiednio przygotowane i  wy posad­
zone m ie jsce  w t e r e n i e ,  w którym p o s i łk ó w  n ie  przyrządzę,  s i ę  
a je d y n ie  v̂ .’d a je  do s p o ż y c ia  n a j c z ę ś c i e j  b ez p o śred n io  z kuch­
ni połowach do termosów lub menażek i  m anierek ,  Organlzov/ane są
głównie w pododdzia łach  ogólnowojskow^ch•'•?

Polow^y punkt żywnościov‘/y' — to z e s p ó ł  s i ł  i  środków s łu ż b y  żyw-̂  
n o śc io w e j ,  ro z w in ię ty c h  w określonym r e j o n i e ,  przeznaczonych  do 
utrzyną/wania zapasów środków z a o p a t r z e n ia  żyv;n ościowe go oraz  do 
p rzy rząd z an ia  i  wyda^/zania do s p o ż y c ia  p o s i łk ó w  żo łn ierzo m  będą­
cym na z a o p a trz e n iu  żywaosciov/^na tego punktu.



^.чп1егиопе^ r 3 o r E a n iz a c , i i  bfidź mogą być. v/y.TOłaae d z ia ła n ie m  

•n^i .ó.v ze;.'nęt.rz:i,7ch, np,.straby. bojov/e.

// -,>resio główną przrycz^nią p r z e k s z t a ł c e ń  s;ysteniu ż:y'*'

v/cr'.sk są  sk u tk i  bobowego ońd-ziałj^wania p r z e c iv / n ik a • 

jer^' to nroblem t;>̂ m t r u d n i e j s z y  im b a r d z i e j  o d d z ia ły w a n ie  p r z e ­

ciwnika skierowane j e s t  na- elemen-ky i  u rz ą d z e n ia  tyłov/e. Z n i s z -  

ozonie systen u  tyło'./ego z a b e z p ie c z e n ia  d z i a ł a ń  bojowych b ęd z ie  

celem ataków p rz e c iw n ik a  organizoy/anych na w s z y s t k ic h  s z c z e b ­

lach dowodzenia. Na współczesnym p o lu  ’w a lk i  p r z e c i ę c i e  s t r e f y  

ko^.uriikacji w o jsk  f r o n t u ,  z n i s z c z e n ia  z a p l e c z a  g o sp o d arczego ,  

Taateriałov/a i z o l a c j a  p o la  v/alk i  są  róv;noznaczne z załamaniem 

o perac j i  z a c z e p n e j ,  bądź brakiem  pov/odzenia w b i t w ie  o b ro n n e j .  

P rz e k s z ta łc e n ia  systemu żyw ien ia  w o jsk  mogą być ’;/ywołane zm ia-  

lami autonomicznymi, bądź zmianami w fu n kc jo n u jącym  n adsystem ie  

zabezp ieczen ia  tyłowego d z ia ła ń  bpjow7ch.

',7i e l u  w spółczesnych  teoretyków  s z t u k i  w ojennej d o p a t r u je  s i ę  

bezpośredniego zv/iązku między sp ra w n o śc ią  bojową systemov; wo*̂ - . 

jennych różnych s z c z e b l i  dowodzenia a ży w o tn o śc ią  bojową w o js k .  

Takie stanow isko vrydaje s i ę  v/ p e ł n i  s łusznym , gdyż v/ o s t a t e c z -  

nyiTi rozrachunku zachowanie żyw otności  b o jow ej  w o jsk  j e s t  pod*̂ - 

sta./oy/m wvarunkiem. r e a l i z a c j i  celów wojny.  P rz e z  żywotność bo- 

jov/ą ’»vojsk p r z y j ę t o  rozumieć zdo lność  do prow adzenia  długotrv/a'^' 

ł r j  walkd oraz sz y b k ieg o  o d W a rz a n ia  go to w o śc i  bo jow ej w przy-̂  ̂
padku p o n i e s i e n i a  w iększych  s t r a t  w lu d z ia c h  i  s p r z ę c i e .  Żywot­

ność bojową w ojsk  o s ią g a  s i ę  poprzez zachov/anie vvrłaściv\^ej odpor-- 

ności p s y c h ic z n e j  i  f i z y c z n e j  ż o ł n i e r z y ,  d ysponov/anie nov/oczes- 

nytu wypesażeniem technicznym i  materialov/ym, um iejętne  v ^ k o r z y s -  

tanie vvłaściv'/ości te re n u ,  rozsrodko'wanie w o jsk  w t e r e n i e ,  manę-



jrowośc s i ł  i  środkówj aktywne d z i a ł a n i e ,  sprawne dowodzenie 

wojskami oraz szybką l i k w i d a c j ą  skutków uderzeń n i e p r z y j a c i e l a

'1. 2 . 5  ̂ F .elac je  systemu ży w ie n ia  v/ojsk — to s t o s u n k i  /virięzi/ 

pomiędzy pojedynczymi osobami, j a k  również pomiędzy jednostko-* 

■ ;/ymi strukturam i o rg a n iz a c y jn y m i  tego system u. R e l a c j e  systemu 

Gq ’wykładnikiem je g o  spraw n ośc i  i  .nie odzownym warunkiem r e a l i a -  

za c j i  c e lu  jeg o  fu n k c jo n o w a n ia . -Kształtowanie s i ę  /poziom./ r e ­

l a c j i  systemu odbyv/ać s i ę  może w p ła s z c z y ź n ie  stosunków f o r m a l ­

nych i  n ie fo rm a ln y ch .  I s t n i e j ą c y  poziom stosunków form aln ych  

j e s t  vTynikiem przedmiotowej a takż^e a t r y b u to w e j  o r g a n i z a c j i  

służby żywnościowej.  P r z e d m i o t o w e j  c z y l i  t a k i e j ,  

w k tó re j  o r g a n iz a c ja  s łu żb y  żywnościowej ro z p a t  rydwan a j e s t  jako  

rodzaj c a ł o ś c i  ze względu na s to su n ek  do n i e j  j e j  w łasnych  e l e ­

mentów. Mianowicie'" j e s t  to tak a  c a k o ś ć ,  k t ó r e j  v /szystk ie  eLcmen- 

lą/ współprzy c z y n ią  j ą  s i ę  do powodzenia c a ł o ś c i .  W p r a k ty c e  przede 

niotowa o r g a n i z a c ja  s łu ż b y  żyymościowej spravyna j e s t  na t y l e  na 

i l e  poprawne pod względem merytorycznym, a z w ła s z c z a  c e l o w o ś c i o -  

wym są opracowane i  re a l iz o w a n e  z a k re sy  obov7iązków / s t a w ia n e  za ­

dania/ d la  -wszystkich osób fu n k c y jn y c h  s łu ż b y  żywnościowe j . 

A t r y b u t o w ą  o r g a n i z a c ję  s łu ż b y  źyv/nościovfej n a le ż y  r o ­

zumieć jako j e j  cechę s t r u k t u r a ln o —h i e r a r c h i c z n ą ,  o k r e ś lo n ą  

e ta c ie  s łużby / j e d n o s t k i  w o jskow ej/  na o k re s  >vojny i  p o k o ju .

T eor ia  p r a k s e o l o g i i  z a k ła d a ,  że s to su n e k  służbowy to  j a k a -  

rnlv/iek z a le ż n o ść  — zv/iązek zachodzący pomiędzy pojedynczym i 

osobami służbov^ymi, j a k  również pomiędzy jednostkoyą^mi o r g a n i ­

zac jam i.  N ależy  jedn ak  p o d k r e ś l i ć ,  że w s z y s t k ie  w i ę z i  s ą  s to s u n ­

kami s>ażbow7mi a l e  n ie  w s z y s tk ie  s t o s u n k i  służbowe s ą  w ię z ia m i .



**» 20 ***

o:-uializacj a  tych stosunków p o le g a  ngi odpowiednim n ad a n ia  obo«- 

•/ iąz . jące j  mocy / e t a t  o r g a n i z a c y jn y ,  s t a t u t ,  z a k re sy  obowiązków/^ 

tJ4k elemantom ja k  i  c a ł o ś c i  o r g a n i z a c j i «  O czyw iśc ie  n a le ż y  

znaczyć, że wojsko ja k o  i ń s t y t u c j a  z a l i c z a n a  j e s t  do n a j b a r d z i e j  

sformalizowanych o r g a n i z a c j i  stworzonych przez  człov/ieka* J e s t  

to z re sz tą  wynikiem r e a l i z a c j i  celóv7 d l a  k tó ry c h  i n s t y t u c j a  t a  

została  powołana• V/ z n a c z e n ia  s o c jo lo g ic z n y m  o r g a n i z a c j a  

j e s t  tym b a r d z ie j  s fo rm a l iz o w a n a , im b a r d z i e j  ’wykonywane w n i e j  

czynności olcreślone są  p rzez  t rw a łe  r e g u ły  d z i a ł a n i a a  n ie  p rze z  

improwizowanie lub d y s p o z y c je .  Przy  czym im p ro w iz ac ja  ozna­

cza prze jśc io w e  la b  prow izoryczne  zarządzeni©^ a d y s p o z y c ja  

jednorazowe.

S tru ktu rę  o r g a n iz a c y jn ą  s łu żby  zyvmosciowej związku taktycz-*  

nego /DZ, DPanc/ oraz Bazy S z p i t a l n e j  P ro a tu  p rze d staw io n o  w z ą -  

łącznikach 2 1 5 *

1 . 2 . 4 , Stan systemu ży w ie n ia  w o jsk  -- to a k t u a ln a ,  obiektywna . 

ch a ra kterys tyk a  tego systemu z uwagi na k r y t e r i a  oceny z d o ln o ś c i  

r e a l i z a c j i  zadań przev/idz? anych do wykonywania ja ko  f u n k c j i  c e l u  

tego systemu,

Z d e f i n i c j i  systemu zy’w ien ia  w ojsk  w ynika,  że system  ten sto«-* 

aowany j e s t  a k t u a ln i e  «« c z y l i  w c z a s i e  p o k o ju ,  j a k  również 

funkcjonować ma w o k r e s ie  wojny .  Oczyv/isoie z a ło ż e n ie  to  n ie  

w p e łn i  dotyczy  podsystemu ży w ie n ia  rannych i  ch o ry ch .  Bowiem 

leczen ie  d ie t e t y c z n e  żołn j .erzy  w c z a s i e  pokoju  odbywa s i ę  z re-^ 

gu3:y w s z p i t a l a c h  s ta c jo n a r n y c h  / n a j c z ę ś c i e j  k l i n i c z n y c h /  -  

przy zachowaniu w zg lędn ie  v/łaściwych warunków ż y w ie n ia  dlete*^ 

tycznego. N atom iast  v/ o k r e s ie  wojny żyw ien ie  rannych i  chorych

























^ 52^ zasada zap e;/riien ia w łaściw ego  .s ta n u  s a n it a r n o - h ig ie n ic z n o g oj}]̂ ‘Z’yx*s^^dsan 1 a i  cpożj^/ania. pooii.-xov«*;7 iTi-yśl zasad:/ i  i  z j  o 1 o g i  c z n e ,j г а с . з с п а . . . " * ̂  ̂ Д r T ż Л- V/ l e n i a  ck re sla ja ^ c  sposob zywien?‘.a  сГч:̂ иrodzaj stosow anych n a le ż n o ś c i  ży w n o ściov/ycia nalez,y  uwzglpdn^cs^^ rodzaj n z ia ła ń  bo jo w ych , w któiy^ch ma u c z e s t n ic z y ć  o k r e ś lo n a  jednostka w ojskow a. U o g ó ln ia ją c  tv  za sa d ę  n a le ż y  s t w i e r d z ić ,  że o i l e  pozv/al8- na to sy o u a cja  oojC'vva naj_ezy Dezvvzgj_ęd.n^c do żyw ienia ż o łn ie rz ;/  s t o s u ją c  p o s i ł k i  gotowiane  ̂ wo^sna v;y.uonu- jace za d a n ia  bojowe o c h a r a k te r z e  manewrov/yiii / n a t a r c i e ,  d z io  ł a ­nia desantow e, d z ia ł a n ia  ra jd o w ep  p rzeg ru p o w an ia  i t p , /  n a le ż y  żywić s t o s u ją c  p o s i ł k i  gotow e’ w p u szk a ch  o raz suche n a le ż n o ś c i  żywnościowe, t r a k t u ją c  ten sposób, ż y w ie n ia  ja k o  nono-ecznosc s y tu a c y jn ą .Zasada f i z j o l o g i c z n e j  r a c jo n a ln o ś c i  ż y w ie n ia  o lr r e s la , i z  jed n ej o so b ie  u praw nion ej do wyzy'W ienia p rz/vsiu gu je  зе-1п.а r a c j a  d z i  e n o. a * w ediug ehre s ł o n e j  zassm iv-'Z 'i j  ĵ.c,.io  no ści żyw n o ścio w ej. P o d k r e ś l ić  je d n a k  n a le ż y , że w s y t u a c ja c h  spo­wodowanych n agłym i zm ianam i ta k ty c z n o -o p e r a c y jn y r n l lu b  a w a rią  pojazdów m eciia.nicznych na t r a s 8.ch przegrupov/a.nia w/ojsiw, może powstać k o n ie c z n o ść  vr^danie^ p o s iłk ó w  z o in ie r z o m  zaprowman nym ju ż  w dan/^m d n iu  v; in n ych  p u n ktacn  z y v / ie n ia . v-̂ te g o  rodza.*^ ju  s y tu a c ja c h  p o w sta je  k o n ie c z n o ś ć  tzw . p o d w ó .j n e g o ż у V/ i  e n i  a . W t a k ic h  o k o lic z n o ś c ia c h  dowódca o d d z ia łu  gos^- pod.arczego na w n io sek  dow'ó6.cy p o d o d d z ia łu  może uznać pod '̂/6jj.~ekacja. cizienna / rd z/  -- to i l o ś ć  środków; spozj/wczych p rzevvid zia-- na w s tr u k r u r z e  rz e czo w e j o k r e ś lo n e j  n a .le z n o s c i żywmc3Giovve,j j  e dn a go ź o łn  i  e rza  / g i" upy ż o łn ie r z  ŷ / n a o kre s je d n e j  d o oy . w o j  в -- ̂  dynczc r a c ja  d z ie n n a  j e s t  je d n o s tk a  k a lk u la c y jn ą _  stosow aną v/ 
40v;aniu żyw ienia, i  w zacp o.tryw an iu  v ;o jsk  w s r e a k i  spożywwcze  ̂ojm-̂  stanow i podsuawę do o b l i c z e n i a  r a c j i  d z ie n n e j ^dla. p o d o d a z ia iu , o u: .1. z i  a ł  u , Z- v'v’ i  ą z к u t a к ty c z n e g o i  t  d . / t  z w .r a c j a  d z i  c n n a z o .l o r  o -д u / .













«»•  ̂Ö. ,,р^о(ггага-110" oraz " B i g  B i r d " ,  bomby paliv.'ov/o-powietrzne i t p .! .) vr.gślić n a l e ż y ,  że c e l n o ś ć  i  d o k ła d n o ś ć  d z i a ł a n i a  t y c h  środ-^ c z ę s to  zdu.rrdev/ająca i  p rzy  zacipSA^ K i l k u s e t  a n i e k i e d y  Ir i 1 ku ty się cy  kilometrovV v/ynosi k i l k a  a o k i l k u n a s t u  metrów od.celu.pro'vvadzone v/ sposób n ie z w y k le  manewrów:/ d z i a ł a n i a  bojowe stwo-'•1rzą na polu w a lk i  s y t u a c j e  c h a r a k t e r y z u j ą c e  s i ę  powstawaniem o.u- żej l ic z b y  s t r a t  s a n i t a r n y c h ,  c z ę s t o  na n ie o c z e k iw a n y c h  r u b ie ż a c h *  V/y,stąpi z ja w isk o  powstav/ania o g n i s k  masowych s t r a u  s a n i  t a m y  ca  rozproszonych na z n a c z n e j  p r z e s t r z e n i -  Po naato  u ż y c i e  o ro n i  maso-"' v/ego rażen ia  spo'woduje powstav/anic l i c z n y c h  o g n i s k  e p i d e o i i c z n y c n , zakażenie czy s k a ż e n ie  ź r ó d e ł  z a o p a tr y w a n ia  'W wo6.ę i t p -  N a le ż y  róv/nież l i c z y ć  s i ę  ze s t a ły m  z a g r o ż e n ie m  elem^entów i  u rz ą a z e n  t y — lo’.vych wskutek a t a k u  p r z e c i w n i k a ,  k t ó r y  v:łamał s i ę  na t y ł y  vvojsibądź provvadzi d z i a ł a n i a  d y w e r s y jn e .Konkretyzując powyższe f a k t y  n a l e ż y  p o w ie ó .z ie c ,  że do o owa głębokość zadań w n a t a r c i u  zw iązku t a k t y c z n e g o  v/ynosi o b ecn ie  rO««GO km. Armie zaś prov;adzą o p e r a c je  zaczep ne na g i ę D o n o s c i  km V/ c i ą g u  d n i  w a l k i .  Na.tomiaso o p e r a c j a  za cz ep n airontu realizov'yana b ę d z ie  g ł ę b o k o ś c i  bOO^^dOO кш p r z e z  i2«"iu 'ini .  f r e d n ie  dobowe tempo d z ie . ła ń  woąsk o k r e ś l a  s i ę  na ł^m.dzorokość pasa d z i a ł a n i a  oda zwią^zKu t a k t y c z n e g o  \vynosi p r z e c i y  nie 20«»50 km, d l a  a r m i i  60'*«100 km a d l a  i r o n  tu  a50“-p0ü km.Tak duże param etry p r z e s t r z e n n e  d z i a ł a ń  bo.jo’vvycn oraz znaczą-.>- o gran iczenia  czasov;e w y n i k a ją  n ie  t y l k o  z wyżeg omóvw'ioncgo -wha— la k ie ru  w s p ó łc z e s n e j  o p e r a c j i  z a c z e p n e j  a l e  z poważnego Zcxgro.oC nia u ż y c ia  b r o n i  masowego r a ż e n i a  p o s i a d a j ą c e  j , jam wiadomo, duży promień r a ż e n i a  b e z p o ś r e d n ie g o  oraz m ożliw ość j-ozprzes e-^zc



7.C-/przerios z o n i a /  ö'>Vych r a z ą C . j  СП CZynn^KO\v,' t a ’ca zmucza do stosov/aaia rozśrodko^/ania v/o.jsk óakob O-d.'̂  iii.ońaeeo zs sposobov/ obrony p r z e d  га b ro n ią^  N a le ż y  p a m i ę t a ć ,  ze ^ront to 25-50 dyv/iz .j i .  sŁównie zmechanizo.vanych i  p a n c e r n y c h . ,  a !c>p f r o n t u  vv'voosażone są  w 6—7 tj'S  .czo£góv/, o;<. 10 i^ys.trancoorterów o pancerzonych różnego t^^pn, 5’”?' т;уз. d z i a ł ,  o k ,
Q ^ys. środkóv\T ppanc oraz o k .  чОО.' '̂ЗОО ła.dęakow ^ądrov/ycn na operację .  S ta n  osobov/y o d d z i a ł ć ”/, zv;iązkóvv t a k t y c z n y c h ,  a r n i i  oraz je d n o s te k  r o d z a ju  w o jsk  i  s łu ż b  Ludowego Wojska P o l s k i e g o  wchodzących w s k ł a d  P r o n tu  K o a l i c y j n e g o  p rz e d s ta w io n o  w z a ł ą c z ^niku 9*C h a rak ter  v/spółczesnego p o la  ' .v a lk i ; n i e  pozostałej  bez ^/piyw/u na o r g a n i z a c j ę  z a b e z p i e c z e n i a  Ieczniczo-«-ewakuacyjnego oraz r e a l i  zację  zadań ż y w ie n ia  rannych i  c h o r y c h .  P r z y s z ł a  wojna stw orzy olbrz^Tiie t r u d n o ś c i  w o d n a l e z i e n i u  poszkodowanych o raz  i c n  k u a c ji  -- c z ę s t o  na. duze o d l e g ł o ś c i .  Cczywistyni probieuiem .josż potrzeba p r z y b l i ż a n i a  etapóvv cwa-kuacji medyczneł do rejonóv/ ma— cowych s t r a t  s a n i t a r n y c h .  Zmusza ona s ł u z o ę  zdrow ia oraz  s ł u ż b ę  ży'.vnościo'wą do s t a ł e g o  j)oszukiv;ania i  oprać owy wanj.a ou-pov /̂iedniu-o e la s ty c z n y c h  i  eiektywns^ch sposobóv/ d z i a ł a n i a  na w spółczesnym  polu w a l k i .  I

2 .2 .  B ad an ia  modelowe -  p o trz e b y  a m o ż liw o śc i żyw ieniow eran nj' c h i  c hory c h w a un к ta. c h me dy c z ny c h o rgan d. z owany h na s z c z e b lu  tak tyczn ym
vV b a d a n ia ch  o p e ra c y jn y c h  m o d e  i  e m nazywaiiy O-prosz*-  ̂с.г.опу obraz bad.aiiego fro-gmentu r z e c z y w is t o ś c i  / n p . o k r e ś lo n y C l.;



^0

о я

obiektów, zdarzeń, procesów, systemów/ o p a r ty  aa  e l im ir .a c . j i

r.ieinentov; aieistotn^/oh d la  danego c e lu  lub w danym e t a p i e  c

dań /7/ •
Hzeczą n iezm iern ie  v/ażną przy  budovvie modelu j e s t  v/lasciv/y 

'•/ybór tych elemeatüv;- / c e c h ,  w ł a ś c i w o ś c i / ,  k tóre  model гпа^а 

olrreślać / p rz e d s ta w ia ć /  z p'unktu w id z en ia  ,iego p r z e z n a c z e n ia  

i  wykorzystania. Podstav;owa f u n k c ja  modelu p o le g a  n ie  na opi- '  

saniu zjawislca, le c z  na jego  o b ja ś n ie n iu ^  Model pov/inien pomóc 

vryjaśnie, w j a k i  sposób jedne elementy badanego z jav/ iska  v/pły- 

wają na drugie e lem enty ,  a także na badane z ja v d sk o  w c a ł o ś c i .  

Model umożliwia poznanie i  sprawdzenie o k re ś lo n y ch  z a ło ż e ń  p rz y  

różnych w ariantach  d z i a ł a n i a ,  i  to w sposób szybszy  i  ekonom icz-  

n ie jszy ,  n iż  byłoby to możliwe na o b ie k c ie  rz eczy w is tym  / 5 / .

Z uv/agi na dynamiczny i. p r o b a b i l i s t y c z n y  c h a r a k t e r  wojny j a ­

ko zjawiska -  do modelov;ania p o trz e b  żywieniov/ych rannych i  cho­

rych, zastosov/ane m.ogą być je d y n ie  modele analogo'we, Ś c i ś l e j  

movdac badania modelov/e wykorzystano z o s t a ł y  do i lo ś c io v ;e g o  

określenia s t r a t  s a n i ta r n y c h  oraz ic h  charakterd ’ s t y k i  urazowo— 

chorobowej .

Nastęrstwem ta k  rozumianych u s t a le ń  b ęd z ie  możliwość- r o z — 

ctrz7 CTiięcia o r  o b 1  e m u Gtanowio.cego c e l  główny badan, 

który można przedstav/ ić  w form ie  n a s tę p u ją c e g o  p y t a n ia :  

c z y  i s t n i e j e  p o t r z e b a  ż y  w i  e n i  a

r a n n y  c h 1 c h o r c n V/ n u n к t a c h m e

n s z c z e bó- у c z n у c h o r g a n i z o w a n y c h  

i u  t a k t y c z n y m ?  --

Oczyv;iście w p y t a n iu  tym mov/a j e s t  o punktach medycznych two  ̂

rzonych tak  z organ iczn ych  s i ł  i  środków ZT j a k  i  z p r z y d z i e l o -



w гатасЬ arm ijnego  v/sparc ia  medycznego* M o żliw ośc i  ewa<-' i "̂7 O ^' *.7 ^

oraz m ożliw ośc i  u d z i e l a n i a  p i e r w s z e j  pomocy l e k a r s -  

kw ali f ikow anej i  s p e c j a l i s t j / c z n e j  pomocy m edycznej, p rzez  

ooüoeö-zialy i  o d d z ia ły  s iu z ś y  zdrowia z a l e ż ą  ^lo^/nie od л.сп 

skłaau osobov/ego, w yposażenia ,  o r g a n i z a c j i  fu n k c jo n a l n e j  o raz  . 

orz^D^tej t a k t y k i  d z i a ł a n i a *  N ależy  p o d k r e ś l i ć ,  że należncs^. 

ta nie stanowi w pracy T^rzedmiotu a n i  te ż  c e l u  badań. v/ podję-^ 

tych badaniach w ykorzystane z o s ta n ą  je d y n ie  v/ sposób in s tru m en -  

■ talny, zgoonie z t e o r i ą  badań m odelovych, u s ta lo n e  t e o r e t y c z n i e  

i  zv/ery f i  kowane p r a k ty c z n ie  o k re ś lo n e  normy, p ara m etry ,  vynaiKi , 

itp. «* stanov/iące ak tu a ln y  dorobek wiedzy s łu ż b y  zdrowia* 

R o z strzy g n ięc ie  v;yżej s p r e c y zo'wanego problemu ma n a s t ą p i ć  

w oparciu o p r z y j ę t e  / z a ło ż o n e /  modele — w ar ian t ;/ :  optymistycz»- 

ny oraz pesym istyczny s t r a t  s a n i t a r n y c h  OG, ZT i  F na przykła«- 

cizie o p e r a c j i  z a c z e p n e j ,

wielkości s t r a t  s a n i t a r n y c h  p r z y j ę t o :  w modelu «» v/ar ian c ie  o p ty ­

mistycznym wg norm m i n i  m a 1  n у c h , a  w modelu ^ w ar ian ­

cie pesymistycznym wg norm m a k s  у m a 1  n у c h . Z astosow a­

nie tego roó-zaju metody p o d e j ś c i a  v/ badaniach modelowych v/y— 

..- 0̂ s i ę  s ł u s z n e ,  gdyż ak tu a ln e  m ożl iw ośc i  żyv/i.eniovve rannych 

i  chorych należ;/ traktow ać  jako  w i e l k o ś c i  w zg lędnie  s t a ł e ,  wyni- 

tąpiące z fo rm a ln e j  o r g a n i z a c j i  s łużby  żywnościowe.^. M o żliw ośc i  

te są po p ro s tu  o k re ś lo n e  o rg a n iz a c ją .  v/ojsk w łasnych* n a to m ia s t  

nozrzeby żywieniowe zawsze będą o k r e ś l a ł y  rcdza.j  urazu iuo 

choroby oraz ic h  obraz k l i n i c z n y ,  s ta n  ogólny chorego /rannego/  

o tarcże rozm iar  i lo ść io \y y  s t r a t  sanitarn;>7ch* v/pra’wdzie w sposób 

naukov/y? opracov/ano i  p r z y j ę t o  normy s tra ft  s a n i t a r n y c h ,  jednak  

warunkach w sp ó łcz e sn e j  wojny na.Ieży j e  trakto w ać  yedynie ęaz:o
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pr-r.-.vdopoäcbrie. Usta?^.enia te  n ie  są  bovviem етр 1 1 7 С2 лпе.
i'

0csyvviGt5?:a ä ^ s t ,  ż-e p r z e c iw n ik  dąź^^ł b ęd zie  do zadania  j a k  

•aa.jvä' î^s '̂vch s t r a t y  t a k  w g l o b a l n e j  i n f r a s t r u k t u r z e  m i l i t a r n e - -  

-ospouarczej j a k  i  v/ s t a n i e  osobowym vvojsk. Z r e s z t ą  wprowadzone 

pi-'zez NATO V/ e s t a t n i c h  l a t a c h  nowe ś r o d k i  w a lk i  /system y n i s z -  

czcnia/ śv/is.dczą d o b itn ie  o bezv/zglydnym zaniia.rze zanikanie ,

Qzi przy je d n o c z e sn e j  i z o l a c j i  od z n is z c z e ń  dóbr m a t e r ia ln y c h .

Należy p c d k r e ś l i ć ,  że w p o d ję ty c h  b ad an iach ,  mających w su ­

nie ch a ra k ter  s t a t y s t y c z n y ,  mimo ich  rea l izm u  normatywnego, n i e ­

możliwe j e s t  uw zględnien ie  i  skw anty i ikow anie  s y t u a c j i  s p o r a ­

dycznych choć s z c z e g ó ln ie  k ry tyczn ych  ta k ic h  np, ja K  s t r a s y

masov/e • ! ,

Oczywistym j e s t ,  że w tego ro a z a ju  s y t u a c ja c h  w y s i ł e k  pracy  

służby zdrowia oraz s łu żb y  z^ywnosciov/e,] b ęoz ie  v/icKszy ?u być 

może okaże s i ę  n ie  w y starcza jącym  •// sCosunku do po t rz e b  ,Di.ategG 

całość badań modelowych przeprowadzona z o s t a n ie  dwóch w a r ia n ­

tach u o g ó ln ia ją c y c h  s y t u a c jo  t a k ty c z n ą ,  o p e r a c y jn ą  i  uyłowa, 

o których raóv/iono już  w c z e ś n ie j .  Stworzy to s y t u a c j ę  duzCrjjO 

pro.wó.opodobieństwa uzyskanego obrazu oadanych zjawisiC i  ^ o l i  

Oe r z e t e l n i e  o b j a ś n i ć .  A takim rozum ieniu b adan ia  modelowe s ta n o ­

wią bardzo sprawną metodę poznania badanej r z e c z y w i s t o ś c i  i  poz­

walają na niezawodne sprecyzowanie  s z e r o k i c h ,  a zarazem копкге 

nych uo gó ln ień ,  Vv konsekwencji  z a ś ,  u o g ó ln ie n ia  te powinny s ta n o ­

wić asumot do p o d ję c i a  e’.ventualnie koniecznych badań podsWv;c- 

wych i. woro'wadzenie nov/ych rozwiązań o r g a n iz a c y  jny/oh, 

bystem l e c z n ic z o —ewakuacy jny  i r o n  tu funme jo n u je  

pole w a lk i  — batalionow^y /dywizjonowy’/  punut medycz^ny — р-.л̂ то̂ у̂ 

runkt medyczny-dywizyjny punkt medyczny -  baza s z p i t a l n a  f r o n t u  

/z e łą c z n ik  1 0 / ,  B a d a jąc  sprawność systemu ży w ie n ia  rannych x cno-



mrr̂

-Ph palożv stw iero-zić  «• cz.y v/ ś v ; i e t l e  vrymogow w spółczesnego 

v/alki, żywienie tc  rzo-że być re a l iz o w a n e  d o p ie ro  na szcze-^ 

olu operacy.jny/m c z y l i  vv B a z ie  S z p i t a l n e j  i r o n t u *

Przeprowadzenie badań modelowych p o d ję te g o  problemu w o p a r -  

,зР; o przykład o p e r a c j i  zaczepn e j  f r o n t u  pozw o li  na s p r e c y zov/a-- 

■pjo uogólnionych v/nioskó'w dotyczę.cych również o p e r a c ja  ooronney. 

Bovvien operac ja  zaczepna ,  z uwagi na sw’ó j  dynamicznym ch a ra k o e r  

oraz różnorodność bardzo trudnych s y t u a c j i  b o jo v^ ch ,  j e s t  repre-- 

zentatywną \ч problem atyce o r g a n i z a c j i  żyw ie n ia  rannych i  chory en, 

Oba vvarianty badań modelowych przeprev/adzone z o s t a r y  w o p a r c iu  

o norny s t r a t  s a n i ta r n y c h  ustalone, u la  d z i a ł a ń  bojowp^cn z u^y-- 

ciem broni masowego r a ż e n ia -  P r z y j ę t e  w badaniach  v;/w normy nie  

były dotychczas publikov/ane w p iśm iennietv/ ie  fachov/yui i  stai^c^/ią 

swojego ro d za ju  nowość, к n i n i e j s z e j  p racy  z o s t a i y  zasoosov/ane 

na podstawie z a le c e ń  i konsu ltantów  nauirowych oficerö 'w  o ^ e f  os t'̂ /ĉ  

Służby Zdrov/ia MOB -> , z a łd r z n ik  1 1 -

2 . 2 . 1 .  Model systemu ży w ie n ia  rannych i  chorych -  

-  w a r ia n t  optym istyczny

v/ v / a r i a n c i e  o p t y m i s t y c z n y m  b a d a n e g o  m o d e l u  jam o  poo-Sua^^^ сапа 

] izy s p r a w n o ś c i  s y s t e m u  ż y w i e n i a  r a n n y c h  i  c h o r y c n  p r z j o ^ ^ d  

Brednie m o ż l i v / o ś c i  ż y w i e n i o w e  e t a t o w y c h  punm tow  z y \ ^ n c s c ^.о./у i 

n e to m ia s t  s t r a t y ^  s a n i t a r n e  u s t a l o n o  w o p a r c i u  o под-vî y dooo^.e  

' . .daimalne. O c z y w i ś c i e  może z r o d z i ć  s i ę  p y t a n i e  -  d l a c z e g o  n i e  

'Przy jęto  V/ tym  w ł a ś n i e  v / a r i a n c i e  m a k s y m a l n y c h  norm  m o ż l i w o ś c i

T\w o ty c Z :v ws zy  s  ь mi c h s z c z e b l i  r e a l i z u j ą c y c h  z a d a n i a  wj.ęc
o d d z i a ł ,  zw m ązek  t a k t y c z n y  i  f r o n t -



u

•Of Ц Ц’

i określaó£ .cych  \v3; so k o ść  s t r a t  s a n i -3,,.й1оа10’.'Гу’ са j- --i- - -
C tó i ,  odnoniodż b y ła b y  n a s t ę p u ją c a  ^ n a ło ż en iem  g łó ;v-  

,. у-.л.п -ndelov/ych j e s t  u zn an ie ,  i ż  s łu ż b a  zdrov/ia i  s łu ż b a  

,•1.-,-г.- i o w a  winny być przygotoKane dc r e a l i z a c j i  zadań w warun-- 

4 c h  trudnych i  bardzo tru dnych ,  wydaje s i ę ,  że t y lk o  t a k ie  po-> 

cjnjGcie do r e a l ió w  v/spclczesnego p o la  v/alki aoze p r z y b lx z y c  i.as

do sprav/aego wykonania owych zadań

Zatem tak rozumiany w a r ia n t  optym istyczny badanego modelu 

systemu żywienia rannych i  chorycn n a le ż y  uznać jako  jed n ą  z bar- 

dzo możli'wych s y t u a c j i  na współczesnym p o lu  w a l k i ,  w k t ó r e j  

Iprzyjdzie re a l iz o w a ć  zadan ia  e’.varu ac j i  saaiu<;A.,.iie.3, , .ecz„ictwo. 

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

Uw zględniając  wyżej p r z y j ę t e  z a ł o ż e n i a ,  z e sta v / ie n ie  dobo -'wch s t r a t  s a n i t a r n y c h  modelowego pułicu przeasuav*xo«o w ■ikii l i .  Przy czym w warunkach o g r a n i c z a j ą c y c h  p r z y j ę t o ,  ze :
Л • -rr -̂ лй O 7 - r ; ’T! TOZllCILe ир'ЗОиТ.)-  pułk zmechanizowany d z i a ł a  ■/ p ? .n . .o Z y u .  xzuw_ .

bojo.vego ZT,

-  dywizja r e a l i z u j e  zadanie  bojowe na głównym KieruUiiw v/ 

r a c j i  zaczepne j  a r m i i ,

eban oGobo\'rj modelov/ec;o pz vrjnosl 2 000 lud^ńi.

U s ta la ją c  m ożlrw ości  żywieniowe modelowego purmu w 

żywienia rannych i  ch o rych ,  uwzględniono s i ł y  i  ś r o d k i  organicz.  

-Gj kompanii medycznej oraz s i ł y  i  ś r o a k i  medjcznc^o 

wzaocnienie -  odwodu s z e f a  s łu ż b y  zdrow ia  ZT, Zatem, przyyeue



'rio-ani'J. nodclov;ry:n dobovv^ m o żliw o G ci z7 w ieaiow e przeo.G ta,, -op"

o i-  n a s tę p u ją c o  -  t a b e l a  1 :iXć; J -i

djoeia Lobo'.ve r .o ż l i .Y o ś c i  ż jv / ien io w e  r a n n y c h  i  cnoirycl: 

HiO d e 1 o vv e a o u z / P P I +rlcvv/ ,

O c z y w iśc ie ,  u sta lo n e  powyżej Tnożliv/ości d o ty c z ą  każdego 

z trzech p r z y r z ą d z a n y c h  d z ie n n ie  /dobowo/ p o s i łk ó w ,  a wręc 

cniodania, obiadu i  k o l a c j i .  N ależy  p o d k r e ś l i ć ,  że żyw ien ie  

rannych i  chory'ch odbyv/aó s i ę  b ęd z ie  wedle w skazar  l e t c a r s r i ’̂ n 

' v; praktyce różnorodność oraz  i l o ś ć  y)osiłkóv7 p rzyrząd zan ycn  

i v/ydav/anych, może zasao.niczo r ó ż n ic  s i ę  od p r z y ję t e g o  schem a­

tu ż y i i e n i a  t rz y p o s i łk o w e g o  bądź trzydaniov/ego .

Aktualnie nważa s i ę ,  że ranny powinien  być wyewanuo’wany 

o pola w a lk i  do pułkowego punktu medycznego w c z a s i e  5-d godzin 

/ ' ;d 0 « 1 2 / .  O czywiście  ew akuacja  pro'wadzona b ęd z ie  n a jczęśv> ie j  

noprzez bata l ionow e punkty medyczne. Z uwagi Гха ogran iczone mo *̂- 

l i ’Uosci leczniczo^-zabiegowe pułko'wych punktów medyczny'^h, cz<^o 

1-uebyWania w n ich  rannych i  chorych powinien być m ożliwie k ro tu x .
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Hożliv/ości u d s ie lG n ia  pomoc;y zv/iązkcin taktycznym w za 

! v-Gcic p r z y d z i e le n ia  grup- c g ó ln o c h ir u r g ic z n y c h  oraz h o s p i t a l i -  

'-ac ajnych p rze d staw ia n a  r i e  p o d o b n ie , P r z y ^ v to ,  że sz :e f  S łużby Zdrowia Armii dysponuric dv/oma Oddziałami Z a b e z p ie c z e n ia  Medycz­

nego, a więc ośmioma grupami o g ó ln o ch iru rg icz n y m i i  dwiema gru­

pami lekarzy  s p e c j a l i s z o v ; .  D la te g o  m ożliw ośc i  w sp a r c ia  k w a i i i i k  

wana pomocą raed.yczną pier^wszorzutowych ZT n ie  będą większe n iż  

dvvde / 1 2 - 2 1  ś re d n ic h  zabiegdv/ c h i r u r g ic z n y c h  w c ią g u

l i  godzin/^ M ożliw ości  w s p a rc ia  hospitalizacyW jnego p r z y j ę t o  po­

dobne. ./ a rm i i  ogoInov/oQskoweл pędna kompanża h o s p i t a l i z a c y  jn aposiada d w a n a ś c i e  g r u p  s a m o d - z ie ln y c h  pod. w z g ię a e m  o r g a n i z a c y p - -  nym, v/ zv/iązku z tym p ie rv / sz o rzu to v /e  ZT mogą u z y s k a ć  pomoc 1-2 fgrup h o s p i t a l i z a c y . j r i y c h ,M o ż l i w o ś c i  żywieniov/e modelc\/eż P Z ,  w z a k r e s i e  p r z y r z ą c z a n i a  posiłkóv7 d l a  r a n n y c h  i  c h o r y c h  o r a z  p e r s o n e l u  e ta to v / e g o  bm/mbw/ p r z e d s t a w i a j ą  s i ę  n a s t ę p u j ą c o  t a b e l a  2 :
G d d z i a ł / p o d .c d d z i a  ł /

' Л o— V,! ; "i~:7.VI ''' K.J ------- - *-'■ 'J '-z Jż y w n o ś c i  ov;y i o
I l o ś ć  ;lT k u c h n i  
P o l o ­
wych

Typ k u c h  •! !\i .■

/ s z u /
; 1 O'' 4> JW W

vV_V C i i

■̂ orma o o Cip« t o ś c i  po-»̂  s i ł k ó w  /1 ż y w io n e g o  , p r z y  ży w ie -j  
n i u  trzw da-i

Ogółem możli 'woś 
c i  "0■ ^z- lirząo.zon? .a  u p o s i ł k ó w  — s t a n  iiЧ1,;u_ПП  ̂11 ‘ !1- .  ̂ - - D P M -organiczny bm 1AУ KP*-310

niovw7m/l/ Ii.:  I I
żyv'i,onvch II iju i o Ч !!1!  ̂II c i| r 0 z V-/ i  n i  ę t -- mb w oc. KP-310 2 } 11310 iiii!1;i" 2x grupa h osp i  t a l i - «j  ̂o1 _ ixĈ . . . . z KP-120 2i li120 1;lii7iili Razem 7 iI «13» ЬуО/. 1!ii i i'.a 03 l a  24 Dcoov/e m o ż l i v / o ś c i  ży w ię  n i  ov/e ranny^ch i  c h o r y c h  modelo'  wej  DZ/DPM+ rozwmmbw + dv/ie grupy/ h o s p i t a l i z a c y  jn e /  .
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N = Mp

ffdzie: !

Г -  liczbov/y w skaźnik  poki^^cia p o t rz e b  hospita l izac ;y jn ;^7Ch1
w o k re s ie  obliczeniow^/m,

-  ogólne m ożliw ośc i  h o sp ita l iz a c j- . jn e  w o k r e s ie  o b l i c z e n i o -

-  przewid;ywana i l o ś ć  rannych' i  ch o ry ch  wyewakuowanych do s z p i t a l i  Polow ych w o k r e s ie  o b lic z e n io w y m .
vV rozpatrywanym modelu p o trz eb y  h o s p i t a l i z a c j i  w stosunku

j

do możliwości k s z t a ł t u j ą  s i ę  n a s t ę p u ją c o !

Ы = i & ą . s s c  -  1 5 1  . 5 1 2

; N = /+ /  5 5 o 76

i
Oczywiście o c e n ia ją c  ten optym istyczny  w jn ik  n a le ż y  pamiętać^ 

ii: podstawą u s ta le ń  b y ły  założone na w stę p ie  minimalne normy 

str?,t s a n i t a r n y c h .  :

łsobny problem badawczy w r  oz pa t r y  v; any m modelu зЬалоу;! zad­

u d n ien ie  p o trz eb  i  m ożliw ośc i  e w ak u ac j i  s a n i t a r n e j .  Z zało^czni-- 

ria 16  v/ynika^. że d o b o w e  m o żl iw o śc i  ewakuacyjne sa n ita r* -  

nym t-*^ansportem samochodcwym w' ogniwie ZT«*BSzF ^/ynoszą 2ą^756 

rannych i  chorych .  P r z y j ę t o ,  że możliv/ości te s tan ow ią  s i ł y  

i  środld. je d e n a s tu  kompan samochodów s a n i t a r n y c h  / 6  x  k ss  АО,

4 X kss  F ,  1  X kss  f̂LF/ przy  jednorazowych m ożliw ośc iach  ewaku­

acyjnych 1 . 5 0 0  rannych i  chorych oraz v/ydolności 1 , 5  ^ j s u  v; c ią g u  

doby. U w zględ n ia jąc  w skaźnik  s t r a t  tech n iczn ych  i  bojov^ych moż­

l iw o ś c i  te zm n ie jszą  s i ę  o 9 '/̂ , zatem gw a ra n tu ją  ev/akuację 2 2 . 5 0 0  

rannych i  ch o rych .  O czywiście  przy uv ;zg lędnien iu  v;skażnika s t r a t  

dobov;ych n ie  brano pod uwagę odzysku remontov/ego, gdyż p r a k t y c z -



62Die w tej samej dobie uszkodzony sprzęt nie wróci do pracy*

Inaczej sprawa s tr a t technicznych i  odzysku remontowego przedsta­

wia się w ujęciu d y n . a m i c z n y m ,̂ a więc w ciągu wszyst­

kich dni operacji zaczepnej. Z obliczeń wynika, że w OZF /15 dni/ 
straty bezpowrotne samochodów sanitarnych po uwzględnieniu 
odzysku remontowego wynoszą średnio 2Ш? stanu początkowego /eta­

towego/. Natomiast średni odzysk pojazdów po przeprowadzeniu r e -  
nontów bieżących i  średnich wynosić może 70/> s tr a t  ogólnych 
i stanowi liczbę ok. 560 po jazdów /17/.

Prognozę str a t technicznych i  bojowych samochodów sa n ita r— 
tych /kas/ oraz ich odzysku remontowego przedstawiono w za łą cz­

niku 1üo

Z dotychczasowych ustaleń prognostycznych /załączn ik  16 i  18/ 
wynika, że globąlne możliwości ewakuacji rannych i  chorych s a n i-  
taitym transportem samochodowym w OZF wynoszą ok. 297 000 żo łn ie­

rzy. W stosunku do potrzeb,' które wynoszą ok. 121 000 rannych 
1 chorych w ciągu 15 dni operacji zaczepnej, możliwości powyższe 
etahowią 2̂ 5/̂ ’ * Można zatem stv/ierdzić, iż  w rozpatrywanym warian­

cie relacja ta je s t  bardzo korzystna. Istniejfe możliwość wsparcia 
związków taktycznych frontowym transportem sanitarnym, zwłaszcza 
dywizji pierwszorzutowych. tym m iejscu należy przypomnieć, że 
zgodnie z wynikami poprzednich badań potrzeba takiego wsparcia 
na szczeblu taktycznym bez wątpienia wystąpi /załącznik  12, 15,

Niezwykle isto tn e znaczenie w ewakuacji sanitarnej na współ­

czesnym polu walki będzie miało lotnictv/o. Znaczenie to wynika 
głównie z możliwości czasowych ewakuacji jak również z określo­

nej niezależności od dróg samochodowych oraz pewnego komfortu



-  63 -1
transportu rannych i  ch o rych ,  V/ o p a r c iu  o w y n ik i  d o ty c h c z a s o -

v;y(ih badań modelowych, a także  na podstaw ie  wniosków z o s t a t n i c h
I

wojen i  konfl ik tó w  zbro jnych  na ś w i ę c i e ,  p rzy p u szcz ać  można, że 

lotniczy t ra n s p o r t  s a n i t a r n y  stano;wi z a sa d n ic z y  sposób ro z w ią ­

zania problemu ew aku ac j i  rannych i: ch o rych .  Głównie z a ś  ewa­

kuacji z rejonów s t r a t  masowych i  na w iększe  o d l e g ł o ś c i *

Rozpatrując aktua lne  m ożl iw ośc i  evy-akuacji s a n i t a r n e j  przy  wy­

korzystaniu lo t n ic t w a  n a leży  brać  pod uwagę głównie możliv/ości 

transportowe s p e c j a l i s t y c z n y c h  je d n o s te k  vVojsk L o tn ic z y c h  Fron­

tu# Takie p o d e j ś c ie  do problemu v;ydaje s i ę  s ł u s z n e ,  g d y ż  d o p i e -
I

ro ten sz czeb e l  dowodzenia dysponuje zorganizov/anymi j e d n o s t k a ­

mi lotnictwa transportovrego . O czywiście  z w ią z k i  t a k t y c z n e ,  n i e -
(

które je d n o stk i  arm ijne  i  frontowe również p o s i a d a j ą  o rg an iczn e
r

pododdziały lo t n ic t w a *  Jednakże ic h  p rz e z n a cz e n ie  j e s t  z g o ła  

odmienne a i l o ś ć  i  różnorodność s taw ian ych  im zadań p r a k t y c z ­

nie v;yklucza możliwość W ykorzystania  i c h  w planov/ej ew ak u ac j i  

sanitarnej* Tego ro d z a ju  za d an ia  l o t n ic t w a  s z c z e b la  tak ty cz n e g o '  

/Lŷ L/ v>^konywać może je d y n ie  w sposób in te rw e n cy jn y  — d o raźn y .  .

Możliwości w y k o rz y s ta n ia  lo tn ie tv/a  t ran sp ortow eg o  v/LF do 

ewakuacji s a n i t a r n e j  w OZF p r z e d s t a w i a ją  s i ę  n a s tę p u ją c o  — ta b e ­

la 4:

II
IIII Rodzaj j e d - J e d n o r a z o - L im it Lobowe moż- Ogólne moż- ||

n o stk i  l o t - we mo ż l  * p / lo  fców l i w o ś c i  ewa- l i iY o ś c i  ewa- иII ijpII nic twa trans«- t ra n sp  * d la kuacy jne k u a c j i  ran - ,  Ц
IIII p ort .  wLF rannych w trz e c h rannych nych t r a n s p .  II
II p o z y c j i АО na OZF t r a n s p . l o t - lo tn ic z y m  II
IIII l e ż ą c e j d la  celów niczvüi V/ w OZF II
II /na no- ew ak .— OZF / 1 5  d n i/  IIII
11 s z a c h / . m a te r ia — / 1 5  d n i/ 1 1U
IIII - łov/ych u!l

l iL. _____ 2 _________ ___4_______ ____ 6 _________ j l

Ih 
•1.

p ś t 480 1 1 2 - 1 8 38 4 -576 5 .7 8 0 - 8 .6 4 0  !lil----------------------- 1,



«  64 -

[ T 21 2 p it 980
40 X
40 X AI Î-26'

Ogółem m ożliwości ewak*rannych 
transp.lotniczym  w c ią g u  1 5  cLni 
OZF

588-980

9 7 2 - 1  .656

8 .S20- 14 .700Ü

1 4 . 5 8 0 - 2 3 o 4 0
II

i>średnie m ożliw ości  ewak.rannych 
leżących t r a n s p . lo tn icz ym  v/ OZF ^ 1 . 3 1 4 1 8 .9 6 0

[Tabela 4. r iożliv/ości ev/akuacji s a n i t a r n e j  l o t n i c t w a  t r a n s p o r t o ­
wego vVIjlB' V/ 0Z5' / 1 4 , 1 7 , 1 8 / .

v/yżej opracov/ane u s t a l e n i a ,  choć odpov/iadają obowiązującym 

aktualnie normom u ż y c ia  je d n o s te k  w o jsk  l o t n i c z y c h ,  z a v / ie r a ją  

istotny brak in fo r m a c y jn y .  M ian ow ic ie ,  n ie  u w z g lę d n ia ją  o g ra ­

niczeń sprav/n o ś c i  owych t r a n s p o r t u  rannych pov/odov/anych s t r a t a ­

mi bojov/ymi s p rz ę tu  / s a m o lo ty ,  śmigłov/ce/.

Zgodnie z o p in ią  v/ielu  autorów / 1 5 ,  1 6 ,  1 7 ,  1 8 /  u s t a l e n i e  

noSrm s t r a t  bojo^wych statkó'w pow ietrznych  w OZF j e s t  bardzo 

trudne i  z r e g u ły  można mówić je d y n ie  o s to p n iu  prawdopodobień­

stwa ich  w y s t ą p i e n i a .  V/edług n a jnovi/szych opracowań v/ tym t e ­

macie / 1 8 / ,  prognoza s t l ‘a t  samolotów i  śmigłowców t r a n s p o r t o — 

v/ych v/LF w o p e r a c j i  zaczepn e j  p rzedstav/ ia  s i ę  n a s t ę p u ją c o  -  

tabela  5 -
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Lp

S tr a ty  bezpowrotfti? n e , rodzaó u s z ­kodzeń oraz 
możliw. rem ont.iltap, sain/śm igłdoba ope­r a c ji  za­czepnej f r o n -  

I tu

П

D. 3

Uszkodzenia o ę ó l i  M o żliw ośc i  na« 
ne oraz ro d z a j  praw ze ’wzglę- 
wymapjanego retnon-^ du na c z a s  icr: 
tu t rw ania  p rzy

w % n i e o g r a n ic z o ­
nych uiożi.retn.

usz­
ko­
dzeń

5

Rś
3

Rb Rd Rś
7 2 h

Б"

Rb
^8 h

IX TÖ"

o  гМ II
гМ .hô  il cti 'гЧ Gh i i 
-p  f j  II 
Ш 'Ы ts] II o  II:ń; t; П o  d  u

m  II
95 li

•Ч-

D, 3 5 1 86
D

3 8 76

D 8 2 160
M.

D
5 3 1 3 7 0  ii

^6 "* ^ 10 10 1 5 7 1 5 70

^11"" ^ 14 8 12 3 3 651 zmasowane u d e rze ­nie jądrow e
Ogółem s t r a t y ,  
uszkodzenia i  od­
zysk remontowy 
v; OZR

56

41

86 28 14 14 27 1 5X 64X
4:

17 ^5

Objaśnienie:  / 5 i 8 , 4 1 , 6 4 /  — d o tyczy  t y lk o  śmigłowców t r a n s p o r t

Tabela 5 * Prognoza s t r a t  bezpowrotnych, uszkodzeń i  odzysku 
remontov/ego samolotów i  śmigłov/ców tran  sp o r  to v;ych 
№P w o p e r a c j i  zacze p n e j  f r o n t u  v/ %-ach od stanu  
v;y jściowego s p r z ę t u .
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z t r e ś c i  pov/yzsze;] t a b e l i  v/;yni'jra, że pod koniec  c z te r n a s te ; ]  

dobj7 operac;]! zaczepnej V/LF będą dysponowały 6 5 % m o żliw o śc i  

ev/akuacji s a n i t a r n e j  transportem  pov/ietrznym w stosunku do moż«- 

liv;o5 'cl stanu v/у’ j ś c io w e g o • Uv/z[;:lędniając s k u t k i  p ie rw sz e g o  zma- 

sov;anego uderzenia  jądroy/ego możliv/ości t e  z m n ie jsz ą  s i ę  o dalr- 

sze móv/iąc o samolotaoh lub v/ s t a n i e  śmigłov/ców t ra n sp o r ' -  

towych# Dynamikę tego z ja w is k a  za. pomocą l i c z b  /v/ykresów/ bardzo 

trudno j e s t  przedstav/ ić  / z b a d a ć / ,  gdyż v/ p r a k ty c e  liczbov/e r o z ­

miary s t r a t  z a le ż e ć  będą od te g o ,  v/ którym dniu  uderzen ie  p r z e ­

ciwnika z o s t a ło  v;ykcnane, >Vydaje s i ę  to o c z y w is t e ,  gdyż innym 

stanem samolotów i  śmigłowcóv/ v;IjF . dysponować bęó.ą v/ p ierwszym
4

dniu o p e r a c j i  a innym np, w szóstym  czy dwunastym d n iu .  Zatem 

w tego ro d z a ju  prognozach, baza -  c z y l i  s t a n  samolotóv/ i  śmigłow­

ców w dniu v/ykonania p ie rw szeg o  zmasowanego u d e rz e n ia  jądrow ego ,  

jeat n ie  znana, gdyż n ie  znany j e s t  ten d z i e ń .  Uznać r 6vmież 

należy, że próba u s t a l a n i a  /badawczo/ ta k ie g o  dnia  /doby op era ­

cyjnej/ m ija  s i ę  z celem samych badań a ew en tu a ln ie  uzyskane 

v/yniki vypłynęłyby n ie k o r z y s t n ie  na uzyskany obraz badanej r z e -  

czy//is t o ś c i  •

Dla, celóv/ badawczych w n i n i e j s z e j  p ra c y  i s t o t n e  zn aczen ie  

ma in form ac ja  d o ty cz ą ca  m o żl iw o śc i  dobov/ych t r a n s p o r tu  l o t n i c z e ­

go z Uv7zględnieniem s t r a t  bojowych oraz odzysku remontov/ego. 

Aby in fo rm a c ję  tę  u z y sk a ć ,  dane zawarte  v/ t a b e l i  5 n a le ż y  p rze tw o ­

rzyć wy^korzystając metodę s t a t y s t y c z n ą  ś r e d n i e j  a ry tm e ty c z n e j  

szeregu r o z d z i e lc z e g o .  wyniku ta k ie g o  pogrupowania danych t a ­

beli  5 uzyskano n a s tę p u ją c y  s z e r e g  r o z d z i e l c z y  ś r e d n ic h  arytm e­

tycznych — t a b e l a  6
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Ś red n ie  s t r a t y  bez 
powrotne i  uszko­
d zen ia  sani/śmigl* 
t r a n s p . / I L ? /  z

dnieniem od­
rę mon to v/e go , 
ne .na koniec  

k o l e j n e j  doby o’pe —
r a c y j p ^ i  ^

uwz g I d
zysku
u s t a ł o
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j c i  /‘ifLF/ transport  

towe rannych pod 
j koniec  dan e j  doby 
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lone w stosunku 
do s tan u  p o cz ątk o ­
wego = 1 0 Ĉb

/0
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65 >4 Hb

1 5 . 2 6 7

■ M

I--średnie dobowe :QŚli\v,ev;ak. f̂UE 
Ü u a a uy Л.izkodz. sa m /śm ig i.

02;?

98'

i
Objaśnienie: / 1 , 1 3 / X

9^6

oznaczono odzysk  remontovry przev;yższa ją-  
cy s t r a t y  w danym dn iu  OZF

To.bela  6 . S z e re g  r o z d z i e l c z y  możliv/ości e w a k u a c j i  s a n i t a r n e j
tran sportem  lo tn ic z y m  v/LF z uwzględnieniem  s t r a t  bo­
jowych sta tków  pow ietrznych  i  i c h  odzysku remontowego 
'W OZF w %—ach i  l i c z b a c h  bezwzględnych.
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Z dokonan.Ych u su a leń  / z a ł ą c z n i k  1 6 ,  t a b e l a  6/  Vv'ynika, źe 

;v sv/ietle przy j ę t y c h  za ło żeń  w a r ia n tu  op ty rai etyczne  go babań
\t

aodelovr^^ch, inozliv/osci e .vakuac j i  s a n i t a r n e j  rannych i  chorych 

transportem lo tn icz ym  ./LF są  v/y^starczające v/ s to su r k u  do p o trz e b  

a na./et je  p rz e v r/ż s z a ją .  Przy zastosov/aniu norm minimalnych 

strat sa n ita rn yc h  w c ią g u  1 5  dni O Z F , 'e w a k u a c j i  t ran sportem  

lotniczym v;yiaaga ok. 1 0  5 0 0  bardzo c ię ż k o  i  c ię żk o  rannych ,  na­

tomiast mosliv/osci //LF v/ tym z a k r e s i e  v/ynoszą o k . 1 5  0 0 0  rannych 

żołnierzy. Zatem procentowy w skaźnik  z a b e z p ie c z e n ia  p o trz e b  

wynosi -  127«  Oczywiście  v; p racy  p r z y j ę t o ,  że t r a n s p o r t  lotni-^ 

czy wykorzystywany będzie  ,w p ie r .v s z e j  k o l e j n o ś c i  do e w a k u a c j i  

bardzo c iężko  rannych. D la te g o  móv/iąc o ” nadvryżce** m o ż l iw o śc i  

ewakuacyjnych 'w stosunku do p o trz e b  -  w każdym przypadku n a le ż y  

to rozumieć jako  s t w ie r d z e n ie  umowne, k tó re  n ie  oznacza ,  że 

możliwości te n ie  z o s ta n ą  v/y korzy s ta n ę  v; e w a k u a c j i  p o z o s t a ły c h  

rannych i  chorych .

Podsumowując problem ew a k u a c j i  s a n i t a r n e j  w ogniwie ZT-BSzF 

s U le r d z ić  można, że v; rozpatrywanym w a r ia n c ie  optymistycznym 

badań modelowych możliv/ości ewakuacyjne środków s p e c j a l i s t y c z ­

nych, /sanio.transp.samQchodov'/y, t r a n s p o r t  l o t n i c z y /  będących V/ d ysp ozyc j i  szefów S łu ż b  Zdrow ia  A rm ii  i  F r o n tu ,  wynoszą ok. 

310 000 rannych i  chorych ż o łn i e r z y  w o k r e s ie  1 5  dni OZF. 

Natomiast po trzeb y  v/ tym z a k r e s i e  o k re ś lo n e  są  l i c z b ą  1 5 1  5 0 0  

żołnierzy ’Wymagających e v ;a k u a c j i .  Zatem proceatov/y w skaźn ik  zas* 

pokojenia p o trz eb  j e s t  k o rz y stn y  i  v/ynosi 2 5 6 . Dynamikę r o z k ł a ­

du i  z a le ż n o ś c i  parametrów s t r a t  s a n i t a r n y c h  oraz m o ż l iw o śc i  

honpita lizacyjno*-ewakuacyjnych badanego modelu p rzedstaw io n o  

g r a f ic z n ie  'w z a łą c z n ik u  1 9 *
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Analizując v/yniki badań spraw nośc i  s^vstemu L—E s łu ż b y  zdro«- 

v/ia nodeiowego f r o n t u  w w a r ia n c ie  optymistycznym, stv/iex'dzic 

należy, że sprawność ta j e s t  z a d o w a la ją c a  i '  v/ynosi w t r z e c h  

podstawowych param etrach /możliwo-ści;  h o s p i t a l i z a c y j n e , ewakua­

cyjne sanitarnym tran sp crtem  camochodov/у’ш, ev;akuacyjne t r a n s p o r ­

ted! lotniczym/ 1 7 1% ,  P o d k r e ś l i ć  jednak  n a l e ż y ,  że j e s t  to •wskaż’-* 

nik v;yłącznie i lo ś c io w y  • Obrazuje- on nam z ja w is k o  w sposób p r z y -  

bliżony. vy żadnym wypadku'Uie o k r e ś la  j a k o ś c i  u s łu g  świadczonych 

przez s łużbę zdrcv/ia i  s łu ż b ę  żywnościową na rz e cz  rannych i  cho­

rych ż o łn ie r z y .

W t e o r i i  t a k t y k i  s łu ż b y  zdrov/ia p r z y j ę t o ,  że ranny powinien 

" t r a f i ć ” do s z p i t a l a  polowego BSzP w c ią g u  1 0 - 1 2  godzin od chwi­

l i  z ran ie n ia  na po lu  w a l k i ,  Cczyv/iśc ie  v/skazana norma czasov/a , 

dotyczy tych ż o ł n i e r z y ,  k tó ry ch  s tan  ogólny pozwala na r e a l i ­

zację ew akuacji  etapow ej w p rz y ję ty m  sy s te m ie  leozniczo-ev/akua— 

cyjnyra. W rozpatrywanym modelu -  w a r ia n c ie  optymistycznym e ta p o ­

wej ewakuacji  pod legać  może 8 5 , 5% o g ó ln e j  i l o ś c i  rannych i  cho­

rych ż o łn ie r z y  w OZF c z y l i  ok. 1 2 1  000 osób. P o z o s t a łe  19 ,5%  

rannych i  chorych ż o łn ie r z y  / o k .  2 0  600/ to zaróv\rno lekko  r a n n i ,  

którzy.po otrzymaniu pomocy w punktach medycznych s z c z e b la  ta k ­

tycznego wrócą do szyku  / 7 , 2 % / 1 Qs.k również c ię ż k o  i  bardzo c i ę ż ­

ko rann i,  k tó rz y  mogą być v;yeY/akuowani do BSzF dopiero  po je d n e j  

a nawet k i l k u  dobach / 7 f 3 % / .  Można zatem strz/ierdzić,  że w s y s t e ­

mie L-E f r o n t u ,  p o trz e b y  żywieniowe na s z c z e b lu  taktycznym d o ty ­

czą jed yn ie  tych  rannych i  ch o rych ,  k tó rz y  ze v;zględów życicwych 

/c ię ż k ie  i  bardzo c i ę ż k i e  s t a n y /  n ie  mogą byc v/yev/akuov/ani do 

s z p i t a l i  Polowych BSzF w normatyv/nym c z a s i e  fu n k c jo n u ją c e g o  s y s ­

temu e w a k u a c j i .  V/ badanym modelu -  w a r ia n c ie  optymistycznym p o - '
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trzeby żywieniowe r a n n y c h . i  ch o rych ,  h o sp ita l izo v/an ych  we w s z y s t ­

kich punktach medycznych s z c z e b l a  ta k ty c z n e g o ,  mogą d o ty cz y ć  

ok, 10 500  ż o łn i e r z y  c ią g u  1 5  ^n i  CZ?.

Niezmiernie is to tn ym  problemem j e s t  podav;anie rannym i  cho­

rym, odpowiednich pod względem s k ła d u  i  i l o ś c i  płynów /napojów/* 

Duże znaczenie tego problemu v/yni_ka z n a s tę p u ją c y c h  p r z e s ła n e k ;

-  6O/0 s t r a t  s a n i t a r n y c h  spov;odowanych b ęd z ie  urazami kombino­

wanymi, głóv/nie chorobą popromienną i  oparzeniow ą,

- podanie odpowiednich płynów d o u s t n ie ,  doje  l i t o w o  czy t e ż  

dożyln ie ,  w m ożliw ie  k rótk im  c z a s i e  od c h w i l i  doznania  ura­

zu / k i l k a  do k i l k u n a s t u  m inut/ ,  ma c z ę s t o  decydu jące  znacze­

nie d la  skutecznego  wyprov/adzenia rannego z w s t r z ą s u  pourazo­

wego j a k  również vvpływa b ez p o śred n io  na p r z e b ie g  i  wyniki d a l ­

szego l e c z e n i a  / 1 9 , 2 0 / ,

«W chorobie popromiennej oraz oparzeniov;e j , z uwagi na ra d y ­

kalnie  zm nie jszoną odporność organizmu c z ło w ie k a  na z a k a ż e - ,  

nia b a k t e r y jn e ,  koniecznym j e s t  podawanie płynów /napojóy// 

jałowych / 1 9 , 2 0 / ,

-  funkc jonu jący  sy s tem  L—S f r o n t u  w in ien  s tw a rz a ć  w łaśc iw e  

warunki d la  n ieprzerw anego  / c i ą g ł e g o /  podawania rannym n i e ­

zbędnych co do i l o ś c i  i  sk ła d u  płynów /.napojów/ -  v/ chorobie  

oparzeniowej i  popromiennej 1 0 - 1 5  1  w cia^gu doby / 1 9 , 2 0 / ,
I

-po daw an ia  płynÓY/ /napojów/ z w ła s z c z a  d o u s t n ie ,  powinno odby­

wać s i ę  n ie  t y lk o  v: p o sz cz e g ó ln y c h  p'unktach medycznych, a l e

róv/nież V /  c z a s i e  t r a n s p o r t u  rannych w całym c y k lu  e W k u a c y j -
“ гУ -

z powyższych u s t a l e ń  vvynika, że 'właściwe podawanie odpowied­

nich płynów rannym można uznać jako  jeden  z głównych elementów
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pomocy zarówno le k a r s k ie j.ja k  i  p rze d le k a rsk ie j. Czynność t a ,  
w sensie czasov/ym, ,bardzo często .będzie pierw szą, Vl̂ ymaga jed­

nak właściwego przygotowania służby żywnościowej oraz służby 
zdrowia pod względem materiałowym oraz przygotowania pod wzglę­

dem fachowym -  głównie personelu ^służby żywnościowej, •

2 .2 .2 . Model systemu żywienia .rannych i  chorych -  
wariant pesymistyczny . .

W wariancie pesymistycznym badanego modelu jako podstawę 
analizy sprawności systemu- żywienia rannych i  chorych przyjęto  
średnie możliv/ości żywieniowe etatowych punktów żywnościowych, 
natomiast straty sanitarne ustalono w oparciu o dobowe normy 
maksymalne.

Zbadanie parametrów sprawności„ systemu żywienia rannych 
i chorych określonych w pracy wariantem pesymistycznym ma istot-* 
ne znaczenie. Is tn ie je  bowiem duża rozp iętość maksymalnych i  mi- 
niitalnych norm s tr a t  sanitarnych — załączn ik  11 . Z ich  porówna­

nia wynika, iż  stra ty  san ita rn e, w warunkach współczesnego po­

la walki, mogą osiągnąć dobowo nawet 52% stanu osobowego pułku 
w^^konującego n a ta r c ie . Zatem v/ stosunku do przyjmowt;'_ 
minimalnych /59^V, maksymalne w artości s tr a t sanitarnych są 
bardzo poważne i  przewyższają j® aż o 1^%.

v; rozpatrywanym wariancie pesymistycznym badań modelowych 
pz przyjęto warunki ograniczające identyczne jak  w wariancie 
optymistycznym / s t r . ^4/. Zestawieni® dobowych s tr a t  sa n ita r­

nych modelov/©go pułku przedstawiono w załączniku 20*

Określając możliwości żywieniowe modelowego pułku w zakre-



sie ż;ywienia rannych i  chorych -  podobnie j a k  w w a r ia n c ie  

optymistycznym uwzględniono s i ł y  i  ś r o d k i  organiczne;]  kom­

panii wzmocnienia odwodu s z e f a  s łu ż b y  zdrow ia  ZT„ Zatein^ 

możliwości żywieniowe p r z y j ę t e  w rozv/iązan iu  modelov/ym w a r ia n ­

tu pesymistycznego s ą  id e n ty c z n e  j a k  rozpatrywane w w a r ia n c ie  

poprzednim -  optymistycznym  / t a b e l a  1 /^

Щ Z ustaleń  zaw artych  v/ z a ł ą c z n i k u  20 \¥ynika, że potrzeb y  

żywieniowe rannych i  chorych modelowego pułku  / w a r ia n t  p esy^  

mistyczny/ mogą d o ty c z y ć  około  550  poszkodowanych* I l o ś ć  tę  

stanowią v/yłącznie ‘ lekko  ra n n i  o raz  c z ę ś ć  ż o łn i e r z y  w s t a n i e  

średnio ciężkim'-** ł ą c z n i e  3 0 /o o g ó ln e j  i l o ś c i  rannych i  chorych^ 

Zatem każdy z ro z w i ja n y c h  punktów medycznych /PPM, rozw.mkw/ 

powinien być przygotowany do żyv/ienia d ie t e t y c z n e g o  około 

175 rannych 1  chorych ż o łn ie r z y ^

Porównując u s t a lo n e  p o ' '^ że j  p o trz e b y  żywieniowe z możliwoś­

ciami technologicznym i p r z y r z ą d z a n ia  p o s i łk ó w  d l a  rannych 

i chorych / 6 0 0 : 3 5 0 /  łatwo d o s t r z e c ,  że m ożl iw ośc i  te  s ą  zdecy­

dowanie w y s t a r c z a ją c e *  Sprawność punktów żywnościowych modelo­

wego pułku /PPM i  rozw*mkw/, vy z a k r e s i e  p r z y r z ą d z a n ia  p o s i łk ó w  

dietetycznych vg kuchniach  polov/ych, wynosi ponad 1 7 0 %.

Oceniając s tan  z a b e z p ie c z e n ia  p o t rz e b  żywieniowych rannych 

i chorych modelowego pułku  v/ ś r o d k i  spożyv/cze s t w i e r d z i ć  n a l e ­

ży, Ż0 V/ rozpatrywanym w a r ia n c ie  pesym istycznym  u w id o czn i ł  s i ę  

wyraźny n i e d o s t a t e k  i losc iov^y żywności utrzymywanej w zapasach 

ruchomych tych  pododdziałów* Porównując w skaźnik  normatywnego 

posiłku - 1 , 0  oraz i l o ś ć  radnych i  chorych żyv/ionych d i e t e t y c z ­

nie V/ PPM i  r o z w i n i ę t e j  mkv; -  350 s t w i e r d z i ć  można, że w każ­

dym z tych  pododdziałów n a le ż y  utrzymywać zapas środków spoźyw-
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ĉ ych w ilo ś c i  niezbędnej dla całodziennego ż;ywienia 75 rannych 
i chorych. C z y li zwiększyć należy o 50>o aktualnie utrzymywane 
zapasy ruchome tych środków. Oczywiście ocena ta d otyczy' jedy­

nie aspektu ilościov/ego badanego problemu.

Dynamikę parametru dobowych s t r a t  sanitarnych oraz możliwoś­

ci i potrzeb żywienia rannych i  chorych modelowego pułku 
/wariant pesymistyczny/ przedstawiono g ra fic z n ie  w za łą czn i­

ku 21 .

XX
Opracowując model badanej DZ, :w rozważanym wariancie pesy­

mistycznym przyjęto warunki ograniczające analogicznie jak w 
modelu -  wariancie optymistycznym / str .^ 9  /•»

Zgodnie z przyjętym i w cześniej założeniami badawczymi zesta­

wienie dobowych s tr a t  sanitarnych modelowej DZ w wariancie 
pesymistycznym przedstawiono w załączniku 22. Natomiast możli­

wości żywieniowe modelowej DZ w wariancie pesymistycznym przy­

jęto takie same jak dla modelu d yw izji w v/ariancie optymistycz­

nym /tabela 2/. Zatem punkt żywnościowy organicznego bm dyw izji 
może w ciągu doby trzykrotnie przyrządzić 5Ю normatywnych po-

I
silkóv;. Z k o lei punkt żywnościowy rozwiniętego mbw ma możliwość 
ci przyrządzenia jedynie 5^0 ncrmatyvmych posiłków.

Z wyliczeń zawartych w załączniku 22 wynika| że modelowa 
dywizja -  uwzględniając maksymalne normy s tr a t  sanitarnych, 
w okresie jednej doby walki / n a ta rcie / , poniesie straty sani­

tarne w i l o ś c i  około 3 Ö00 rannych i  chorych. W te j lic z b ie
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lekko rannych będzie około 580 prz;ypadków c z y li  1(Kf oraz oko­

ło 280 raaaych w stanie ciężkim i  bardzo ciężkim /7t5%/*

Zakładając, iż  żywiebio doustne dotyczyć może jedynie lekko 
rannych oraz czę ści przypadków z .urazami średnio ciężk im i, przy­

jąć należy, że zajd zie potrzeba żywienia v/ modelowej dyw izji 
około 2 500 rannych i  chorych. Z ,czego — stosownie do możliwoś­

ci leczniczc«ev/akuacyjnych -  w b a ta lio n ie  medycznym DZ około 
900 a w rozwiniętym mbw około 1 600 rannych i  chorych. Zatem . 
zakładając, że każdy spośród 2 5Q0 statystycznych rannych i  ohn- 
ryCh spożyje w Di'M /rozw.mbw/ jeden normatywny p o siłe k , realne, 
potrzeby żywienia trzyposiłkowego pacjentów modelowej DZ wyno­

szą: -  dla bm 500 oraz — dla mbw 550 rannych i  chorych w okre­

sie doby. Można zatem stw ie rd zić , że możliwości technologiczne  
bm modelowej DZ, w zakresie żyv/ienia rannych i  chorych są ŵ ys- 
tarczające /510:500/ i  gwarantują^przyrządzenie pojedynczych 
posiłków normatywnych dla 9OO rannych żołnierzy oraz dla perso­

nelu etatowego batalionu medycznego. J^iatomiast możliwości tech­

nologiczne mbw, w zakresie przyrządzania posiłków d ie te ty c z ­

nych są zdecydowanie niew ystarczające /5^0:550/ i  uwzględniając 
potrzeby żyv^ienia personelu b a ta lio n u , zabezpieczają przyrządza­

nie posiików jedynie dla 5 ^  przewidywanej i l o ś c i  rannych i  cho­

rych. V/ związku z powyższym koniecznym je s t  wyposażenie mbw 
w dodatkowe dwie kuchnie połowę ty^ u ^ ^ f^ ąo  oraz odpowiedni 
/normatywny / sprzęt pomocniczy i kucharzy.

Л Oceniając zabezpieczenie potrzeb żywienia rannych i  chorych 
modelowej dyw izji /wariant pesymistyczny/ w d zia le  zaopatrzenia  
 ̂ środki spożywcze stw ierdzić n a le ży , że służba żywnościowa 

organicznego bm powinna utrzymywać zapas żywności um ożliw iają-
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су przyrządzenie normatywnych p o s i łk ó w  d ie t e t y c z n y c h .

Aktualnie utrzymywane w bm zape.sy ruchome środkóv/ spożiywczych 
dla 50 pacjentów dziennie umożliwiają żywienie jednoposił-» 

kowe jedynie 15O pacjentów. Zatem sprawność służby żywnościowej 
modelowego bm, w zakresie materiałowego zaspokojenia potrzeb 
żywienia rannych i  chorych, je s t  zdecydowanie niska i  wynosi 
zaledwie^0%, Podobnie sytu acja  ta k sz ta łtu je  s ię  v/ modelov/ym . 
mbw. iYprawdzie w b a ta lio n ie  tym utrzymuje s ię  zapas żywności 
ilościowo przewidziany na zaspokojenie potrzeb żywienia 100 
pacjentów, jednak realne potrzeby mbw są dwukrotnie większe ;; 
w stosunku do potrzeb organicznego bm modelowej DZ,

 ̂ związku z powyższym, koniecznym je s t  utrzymywanie w bm 
zapasu ruchomego środków spożywczych w i l o ś c i  zaspokajającej 
potrzeby żywienia nie 50 a JOO rannych i  chorych. Natomiast 
w mbw, koniecznym je s t  utrzymywanie takiego zapasu żywności, ; 
który umożliwi przyrządzanie minimum 1 600 normatywnych p o s ił­

ków dietetycznych c z y li  nie dla 100 a d la  500-600 pacjentów . 
ewakuowanych do tego oddziału.

Oceniając możliwości p rze ję cia  opieki nad rannymi w stanie  
ciężkim i  bardzo ciężkim przez przydzielone modeloY/ej DZ 
dwie grupy h o sp ita liza cyjn e należy stw ie rd z ić , że są one wysoce 
niewystarczające w stosunku do potrzeb /270 rannych/, W rozpa.**- 
trywanym modelu — wariancie pesymistycznym wynoezą jedynie 22/o  ̂
Należy p o d k reślić, że żyv/ienie doustne tych pacjentów będzie 
miało miejsce jedynie v/ sporadycznych przypadkach. Grupy hospi— 
talizacyjne pov/inny być przygotov/ane do żywienia parenteralnego 
a niekiedy dojelitow ego z  zastosowaniem zgłębnika.

Podsumowując powyższe u stalen ia  stw ierdzić n ależy, że podob­

nie jak w s y tu a c ji określonej wariantem optymistycznym, również
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X yt tym v/arianc5.e v/ystąp i ocz^v/ista  p o t rz e b a  żyw ien ia  rannych

i Chorych w punktach medycznych organizowanych na s z c z e b lu  

; taktycznym.

Na szczególną uwagę z a s ł u g u je  f a k t ,  i ż  w ro zp arty w an e j  s y t u a c j i  

\ warunki d z i a ł a n i a  s łu ż b y  zdrow ia  oraz s łu żb y  żywnościowej są  

szczególnie u tru d n io n e .  Y/ynika to  g łów nie  z wyjątkowo dużych 

strat san itarn ych  modelowej d y w i z j i ,  s z c z e g ó l n ie  zaś  d u że j  i l o ś -31
ci rannych i  chorych w s t a n i e  c ię ż k im  i  bardzo c ię ż k im ,  a ponad- 

z niepokojąco n i s k i e j  sp ra w n o śc i  ©łużby żywnościowej 7/ za*» 

kresie m ożliwości te c h n o lo g ic z n y c h  p r z y r z ą d z a n ia  p o s i łk ó w  die** - 

, tetycznych oraz b a r i e r y  i l o ś c i o w e j  utrzymywanych zapasów rucho»*

! mych środków spożywczych.

Dynamikę parametru dobowych s t r a t  s a n i t a r n y c h  oraz  możliwoś­

ci i  potrzeby żyw ien ia  rannych i  chorych modelowej DZ n a t a r c i u  

przedstawiono g r a f i c z n i e  w z a łą c z n i k u  2 5 *

X
w a r ia n c ie  pesym istycznym 'badań  modelowych sprav/ności 

systemu v/ ogniwie ZT*BSzF p r z y j ę t o  warunki o g r a n i c z a ją c e  

funkejonov/anie tego systemu a n a lo g ic z n e  j a k  vv w a r ia n c ie  op ty ­

mistycznym / s t r . 5 ? / *  ŚY/ietle  p r z y j ę t y c h  z a ło ż e ń  badawczych 

zestav/ienie s t r a t  s a n i t a r n y c h  oraz m ożl iw ośc i  l e c z n i c z o —ewakua­

cyjnych / h o s p i t a l i z a c y j n y c h /  modelowego f r o n t u  o p e r a c j i  zaczep­

nej według v/ariantu p esym istyczn eg o  p rzedstaw io n o  w z a ł ą c z n i ­

ku 2 ^.

rozpatrywanym w a r ia n c ie  pesym istycznym  — podobnie j a k  po-
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przednio •• p r z y j ę t o  w a r t o ś c i  ś r e d n ie  o k r e ś l a j ą c e  m ożliv ;ośc i  

hospitalizacy0лОе baz s z p i t a l n y c h  oraz m o żl iw o śc i  ewakuacyjne 

transportem san itarnym  w ogniv/ie -ZT«»BSzF* 'W zv/iązku z tym, 

sposób u s t a l e n i a  m ożliw ośc i  h o s p i t a l i z a c j i  jedn o razow ej  oraz 

rotacyjnej d z i e s i ę c i u  Baz S z p i t a l n y c h  F ro n tu ;  prognozę s t r a t  

technicznych i  bojoprych samochodov/ s a n i t a r n y c h  / k s s /  oraz  i c h  

odzysku remontov;ego; m ożl iw ośc i  e w a k u a c j i  s a n i t a r n e j  l o t n i c t ­

wa transportowego №F oraz prognozę s t r a t  bezpov/rotnych, uszko­

dzeń i  odzysku remontowego samolotów i  śmigłowców t r a n s p o r t o -  ; 

v/ych 1̂/TjF w o p e r a c j i  z a c z e p n e j ,  p r z y j ę t o  ta k  j a k  w w a r ia n c ie  

optymistycznym, c z y l i  zgodnie z w y l i c z e n ia m i  przedstaw ionym i 

w za łącznikach:  I 7 i 1 ö oraz  t a b e la c h  i  6 .

Dokonując a n a l i z y  o b l i c z e ń  p rz e d s ta w io n y c h  vf z a łą c z n i k u  24 

stwierdzić można, że ogólne m o ż l iw o śc i  h o s p i t a l i z a c y j n e  baz 

szpitalnych v/ c ią g u  1 5  d n i  o p e r a c j i  z a c z e p n e j  s ą  nie7«rystarcza­

jące VI stosunku do p o trz e b  i  p o k ryw ają  j e  j e d y n ie  w 7 9 % • 

Wprawdzie '^ In s t ru k c ja  o o r g a n i z a c j i  i  p racy  Bazy S z p i t a l n e j  

Frontu” / 1 3 /  p rze w id u je  możliwość z w ię k s z e n ia  jednorazow ej  

’’pojemności” baz s z p i t a l n y c h  nav/et o 1 0 0 %, jednak  — co w t r e ś c i  

tej i n s t r u k c j i  j e s t  jed n o zn aczn ie  p o d k reś lo n e  — bez z w ię k s z e n ia  

0tatov/ych s i ł  i  ś ro d k 6vtf s z p i t a l i  polov/ych» P o m i ja ją c  oczyv/iste 

kłopoty natu ry  o r g a n i z a c y j n e j  t a k ie g o  " z w ię k s z e n ia ” m ożl iw ośc i  

h o s p i ta l iz a c y jn y c b  baz s z p i t a l n y c h ,  wydaje  s i ę  b a r d z i e j  r e a ln e  

zwiększenie omawianych m o żl iw o śc i  poprzez z in te n s y f ik o w a n ie  

ewakuacji rannych i  chorych do s z p i t a l i  obszaru  k r a j u .  

Podsumowując problem m o żl iw o śc i  h o s p i t a l i z a c y j n y c h  w r o z p a t r y ­

wanym w a r ia n c ie '  s t w i e r d z i ć  można, że w s y t u a c j i  o k r e ś lo n e j  przy 

jętym modelem badawczym bez w ą t p ie n ia  'w ystąp ią  o g r a n ic z e n ia
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w skutecznym r e a l iz o w a n iu  zadań l e c z n i c z y c h ,  w tym i  żyw ien ia  

dietetycznego rannych i  cho rych ,

Z wyliczeń zaw artych  w .z a łą c z n ik u  2h wynika,  że potrzeb y  

ev’/akuacji rannych armijn-ym i  froatov/ym transportem  sa n itarn ym  

w ogniwie ZT«-BSzF wynoszą ok, 23^ OOO ż o ł n i e r z y .  N atom iast  

możliwości wykonania tych  zadań, z uwzględnieniem s t r a t  oraz 

Îzyslz'd remontowego tak  w 'Samochodov/ych j a k  i  l o t n ic z y c h  ś r o d ­

kach tran sportu  s a n i t a r n e g o ,  wy^noszą ok, 3 1 0  000 rannych i  cho­

rych żo łn ierzy  w c ią g u  1 5  dni CZF. Zatem sprav/ność systemu ewa*- 

kaacyjnego na s z c z e b lu  operacyjnym , w omawianym w a r ia n c ie  pe— 

.symistycznym, j e s t  z a d o w a la ją ca  i. wynosi 1 3 5 %» Jednakże porów'«- 

nując potrzeby ew a k u a c j i  przy  w y k o rz y s ta n iu  t r a n s p o r t u  p o v / ie trz -  

nego z możliwościami lo t n ic t w a  f r o n t u  w tym z a k r e s i e  okazuje ,  

się, że są  one n i e w y s t a r c z a j ą c e .  Bowiem rannych v/ s t a n i e  c i ę ż ­

kim i  bardzo c iężk im  wysmagających e w a k u a c j i  t ra n sp o rtem  l o t n i ­

czym z punktov/ medycznych s z c z e b l a  ta k ty c z n e g o  b ęd z ie  o k , 1 9  200, 

natomiast u s ta lo n e  m ożliw ośc i  V/LF; w tym w z g lę d z ie  wynoszą ok.

15 300 w c ią g u  1 5  dni o p e r a c j i  z a cz e p n e j  / t a b e l a  5/*  Zatem 

procentowy wskaźnik  m o żl iw o śc i  e w a k u a c j i  s a n i t a r n e j  lo t n ic t w a  

frontowego v/ynosi 6 9 . Można zatem v/nioskowac, i ż  c z ę ść  sp ośród  

ciężko rannych b ęd z ie  m u s ia ła  być mimo y/szystko wy ewakuowana 

do s z p i t a l i  polowych BSzF tra n sp o rtem  samochodowym, bądź ra n ­

nych tych t r z e b a  będzie  p o zo staw ić  p rz e z  d łu ż s z y  cz a s  pod o p ie ­

ką grup h o s p i t a l i z a c y j n y c h  ew en tu a ln ie  p rz e k a z a ć  na l e c z e n i e  do 

s z p i t a l i  s t a c jo n a r n y c h  z n a jd u ją c y c h  s i ę  w t a k t y c z n e j  / o p e r a c y j ­

nej/ s t r e f i e  d z i a ł a ń  bojowych, Z porównania u s t a l e ń  zay^artych 

V/ za łączn iku  2^ w ynika ,  że w s y t u a c j i  o k r e ś lo n e j  omawianym 

wariantem, problem ten d o ty c z y ć  może praw ie  6 000 rannych ż o ł -
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nierz^ V/ toku trw a n ia  o p e r a c j i  z a c z e p n e j ,

'// rozpatrjY/aaym w a r ia n c ie  pes^ -̂mi stycznym modelowego f r o n t u  

mimo is to tn e g o  w zrostu  i l o ś c i  s t r a t  s a n i t a r n y c h  k o r z y s t n ie  

kszta łtu je  s i ę  param etr  m ożliw ośc i  e w ak u ac j i  rannych i  chorych 

samo chodowy UL tran sportem  sa n ita rn y m . Z danych zaw artych  w za«- 

łączniku 2  ̂ v/ynika, że w omawianym w a r ia n c ie  procentowy wskaź­

nik sprawności tego parametru v/ynosi 1 5 0 , 2 .

PodsumoY/ując powyższe u s t a l e n i a  s t w i e r d z i ć  można, że spraw-- 

ność systemu L-E s łu żb y  zdrowia modelowego f r o n t u  w v /a r ia a c le  

pesymistycznym j e s t  o g ó ln ie  n ie z a d o w a la ją c a *  ^Vprawdzie ś r e d n i  

procentowy wskaźnik sp raw n ośc i  t r z e c h  podstav/owych parametrów 

jest  wysoki i  wynosi 9 5 И  -  jednak  w y s tę p u je  wyraźny n i e ­

dostatek m ożliw ośc i  h o s p i t a l i z a c y j n y c h  s z p i t a l i  polov/ych Baz 

Szpitalnych ro zv ; i jan ych  y/ toku OZE — 79:;^̂ • N ie w y s t a r c z a ją c e  s ą  

również m ożliw ośc i  e w a k u a c j i  s a n i t a r n e j  t ran sportem  lo tn ic z y m ,

gdyż z a b e z p ie c z a ją  one j e d y n ie  6 /̂o bezv/zględnych p o trz eb *\
Dynamikę ro zk ła d u  i  z a l e ż n o ś c i  parametrów s t r a t  s a n i t a r n y c h  

oraz m ożliwości  h o s p i t a l i z a c y jn o - e w a k u a c y jn y c h  je d n o s t e k  s łu ż b y  

zdrowia szczeblai o p era cy jn eg o  w w a r ia n c ie  pesym istycznym  bada­

nego modelu przedstav/iono g r a f i c z n i e  w z a łą c z n ik u  2 5 *

2 .2 * 5 *  O b ja śn ie n ie  v/yników badań modelo^vych

O b ja śn ia ją c  w yn ik i  przeprov/adzonych badań modelowych, k o n ie c z ­

nym wydaje s i ę  dokonanie i c h  p r e z e n t a c j i  v/ a s p e k c ie  p o trz e b  ży­

wieniowych rannych i  chorych o k re ś lo n y c h  i l o ś c i ą  oraz  s t r u k t u ­

rą s t r a t  s a n i t a r n y c h  spov/odówaaych głóvm ie zastosowaniem  ВЫЕ 

w o p e r a c j i  zaczepn e j  f ro n tu *



«»So

W celu o k r e ś le n ia  s t r u k t u r y  s t r a t  s a n i t a r n y c h  jako  f u n k c j i '
»

nocy i  rodzaju  ^vybuchu jądrowego n a le ż y  porównać d łu g o ść  pro«*' 

mieni rażenia  lu d z i  f a l ą  uderzeniową, promieniowaniem cieplnym  

i promieniowaniem przenikliv/ym oraz d łu g o ś ć  prom ieni s t r e f  ska^ 

żen promieniotwórczych charakteropatycznych d i a  odpowiednich mo­

cy i  rodzajów wybuchów jąd ro v^ ch  / 2 0 / . '(Vyniki t a k ie g o  porówna-* 

nia przedstawiono w t a b e l i  7«

Moc
vybu-
chu
/w
kt/

1 0 0

Rodzaj wybuchu 
P-powietrzny 
Nz-naziemny lub 

wysokość w m.

r
S t r a t y  
be zpo*  
wro tne

S t r a t y  s a n i t a r n e  w % li
/ p o d z i a ł  v/g s to p n ia  r a ż e n i a / i

C i ę ż k i
b « c i ę ż k i ś r e d n i

^ 1 / 5 5 / ' ’ f 1 1 / 1 5 /  i 2 5 /5 0 /  
45/60/  1 1 / 1 5 /  1 9 / 2 5 /

l e k k i

"li

1 0
4 5/6 0 /  i 1 5 / 2 0 /  ! 1 5 / 2 0 /  
60/80/ 1 5 / 2 0

P, Nz 10 75/8 0  1 5 / 2 0 /

'i Ke^ 1 5 0 10 76 /8 5/ 1 4 / 1 5 /

1Objaśnienie? ‘ l i c z b y  bez nawiasów d o ty c z ą  p o d z ia łu  procento*
wego s t r a t  o g ó ln y ch ,  w n aw iasach  t y lk o  s a n i ­
ta r n y c h ,

2
ładune к ne ut ronov/y,

Tabe la  7 * S t r u k t u r a  s t r a t  s a n i t a r n y c h  ż o łn i e r z y  przebyw ających  
poza u k ry c ia m i ,  v/ samochodach i  t r a n s p o r t e r a c h  opaa^ 
cerzonych typu odkrytego  w r e jo n a c h  uderzeń j ą d r o *  
v^ ch .

A n a l iz a  powyższych u s t a l e ń  pozv/ala na sprecyzow anie  następu ^  

jących wniosków:



ъ ogólnej l i c z b y  s t r a t  8 anitarn ;ych w r e j o n i e  u d e rz e n ia  j ą -  

drov/ego od 1 0  do Л̂ /о u le g a  porażeniom śm ierte ln ym , przy  czym 

z e jśc ie  ś m ie r te ln e  n a s tę p u je  w momencie v/ybuchu lub w k r ó t ­

kim c z a s ie  po v /̂ybuchu,> Ż o łn ie r z y  ty ch  n a le ż y  z a l i c z y ć  do 

s t ra t  bezpowrotnych* Procentov/y u d z i a ł  s t r a t  bezpowrotnych 

w s t r a ta c h  ogólnych w z r a s ta  w m iarę  w zro stu  mocy wybuchu 

jądrov/ego* re jo n a c h  v/ybuchów ładunków jądrov/ych o duże j  

i  ś r e d n ie j  mocy s t r a t y  .bezpov/rotne p o w s ta ją  w wyniku r a ż ą ­

cego d z i a ł a n i a  f a l i  uderzen iow ej i  prom ieniowania p r z e n i k l i ­

wego, t j ®  w momencie wybuchu*  ̂ przypadku n i e w i e l k i e j  mocy 

ładunku jądrow ego,  w tym s z c z e g ó ln ie  ładunku neutronowego, 

część ż o łn i e r z y  z a l i c z a n y c h  do s t r a t  bezpov/rotnych b ęd z ie  

rażona promieniowaniem p rz e n ik l iw y m , Do p rzyczyn  z e j ś ć  

śm ierte lnych  n a le ż y  wóv/czas z a l i c z y ć  również “ błyskawiczną** 

chorobę popromienną,

• ż o łn ie r z e ,  k tórzy  u l e g l i  c ię ż k im  i  bardzo c ię ż k im  zran ien iom  

stanowią ą i  do ? 6% l i ę z b y  s t r a t  ogólnych / 5 5 *^ 5% s t r a t  s a n i ­

ta rn ych / ,  I l o ś ć  ż o łn ie r z y  rannych w s to p n iu  c ię ż k im  i  bardzo 

ciężkim zmienia s i ę  wraz ze zmianą mocy wybuchu jądroy/ego — 

odwrotnie n iż  w przypadku porażeń  ś m ie r te ln y c h ,  t j , im m n ie j­

sza j e s t  moc wybuchu, tym v/iększy j e s t  u d z i a ł  procentowy 

zranień  c i ę ż k i c h  i  bardzo c i ę ż k i c h  w o g ó ln e j  i l o ś c i  s t r a t  

s a n i ta r n y c h ,  vY g ru p ie  t e j  także  r o d z a je  z r a n ie ń  w i s t o t n y  

sposób z a l e ż ą  od mocy i  ro d z a ju  wybuchu jądroy/ego, r e j o n i e  

wybuchu jądrowego o dużej  mocy v/ystępują  zwykle z r a n i e n i a  

kombinov/ane z prz^v/agą ran c i ę t y c h ,  zmiażdżeń, złamań i  opa­

rzeń* W m iarę z m n ie js z a n ia  mocy uderzeń r o ś n ie  i l o ś ć  przypad- 

ków z r a n ie ń ,  d l a  k tó ry c h  c h a r a k t e r y s t y c z n e  s ą  wczesne cbja'wy
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i  c ię ż k i  p r z e b ie g  choroby popromiennej oraz op arzen iow e j*  

r e jo n ie  v/ybuchu ładunku neutroaov/ego v/szyscy ż o łn i e r z e  

ranni w s to p n iu  c ię żk im  i  bardzo c ię ż k im  są  r a ż e n i  praw ie  

wyłącznie promieniowaniem przenikliwym « P rz yp ad k i  oparzeń 

mogą w y s tą p ić  t y lk o  s p o r a d y c z n ie ,  n ie  będzie  n a to m ia s t  przy--» 

padków r a ż e n ia  d z ia ła n ie m  f a l i . u d e r z e n io w e j* N ie z a l e ż n ie  

od mocy ładunków w re jo n ach  naziemnych uderzeń jądrov>^ch 

wszyscy ż o łn ie r z e  rann i w s to p n iu  c ię ż k im  i  bardzo c ię ż k im  

ulegną ponadto sk ażen iu  promieniotwórczemu i  v/ ramach udzie-> 

lanej  im pomocy n a le ż y  poddawać ich  zabiegom sa n ita rn y m ,  

żo łn ie rze  u le g a ją c y  z r a n ie n iu  w s to p n iu  średnim  stanov/ią 

s t r a t  ogólnych a 1 5 *̂ 20/0 s t r a t  s a n i t a r n y c h *  U d z i a ł  

s t r a t ,  k tóre  c h a r a k t e r y z u je  ś r e d n i  s t o p ie ń  z r a n i e n i a ,  w s t r a ­

tach ogólnych / s a n i t a r n y c h /  w n iev/ ie lk im  s to p n iu  z a le ż y  od 

mocy i  ro d za ju  ładunku jądrowego oraz ro d z a ju  wybuchu* Para-^ 

metry uderzeń jądrcv/ych .mają jed n ak  d ecy d u jący  wpływ na ro-* 

dzaje z r a n ie ń ,  W re jo n ac h  wybuchov/ jądrowych o dużych mocach 

wyłączną przyczyną  z r a n ie ń  ś r e d n ic h  b ę d z ie  ra żą ce  d z i a ł a n i e  

pow ietrzn e j  f a l i  u d e rz e n io w e j ,  t j * będą występowały g łównie  

urazy ch a ra k tery 's ty czn e  d la  tego c z y n n ik a ,  vV re jo n a c h  wy bu«- 

chóv/ jądrowych o ś r e d n ic h  mocach dcm inujące będą z r a n i e n i a  

kombinowane z przev/agą objawów choroby popromiennej oraz 

oparzeaiov/e j  , N atom iast  w przypadku uderzeń jądrowych m ałe j  

mocy, zw ła sz cz a  ładunków neutrono ’wych, n iem al  v/yłączną p r z y ­

czyną z r a n ie ń  ś r e d n ic h  b ęd zie  prom ieniowanie p r z e n ik l iw e  

i  c ie p ln e  z c h a ra k te r y s ty c z n y m i  d la  tych  czynników objawami 

/ c h o r o b a .popromienna i  o p arzen io w a/ .  Wszyscy ż o łn i e r z e  u l e -  

g a ją c y  zran ieniom  średnim v/ re jo n a c h  naziemnych wybuchów
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3ądrow;ych u legn ą  sk aż en iu  promieniotwórczemu, k tó re  determi*- 

naje konieczność  zabiegóv/ sanitarn^^ch,

 ̂ chrapa żołnierz^ ' u le g a ją c y c h  z r a n ie n i u  w s to p n iu  lehirim s t a ­

nowi 1 5  do 237u s t r a t  ogólnych /20-3C^^ s t r a t  s a n i ta r n y c h / ^  

I lo ś c i  te  z m n ie j s z a ją  s i ę  wraz ze zm nie jszeniem  mocy i  wy­

sokości v/ybuchu* Zrajnienia  l e k k i e  w y s tę p u ją  t y lk o  w r e j o ­

nach wybuchów ładunków jądrov;ych o dużych i  ś re d n ic h  mocach. 

Przyczyną ich  powstawania j e s t  g łów nie  rażące  d z i a ł a n i e  f a ­

l i  uderzeniowej /duża moc/ oraz łączn e  d z i a ł a n i e  f a l i  ude­

rzeniowej i  promieniowania p r z e n ik l iw e g o  / ś r e d n i a  moc/,

W rejonach v/ybuchów ładunków jądro'wych o małych mocach oraz 

ładunkÓY/ neutronov;ych z r a n ie ń  l e k k i c h  n ie  nwzględnia  s i ę  

podczas o c e n ia n ia  z d o ln o ś c i  b o jo w e j ,  ponieważ zewnętrzną gra« 

nicę obszaru powstawania s t r a t  wyznacza z a s i ę g  ra żą cego  d z i a ­

łan ia  prcmieniov/ania p r z e n ik l iw e g o ,  a  z r a n i e n i a  l e k k ie  vvy- 

v/ołane tym czynnikiem  r a ż e n ia  n ie  prowadzą d o - u t r a t y  z d o ln o ś­

c i  b o jo w e j ,  'Wszyscy ż o łn i e r z e  u l e g a ją c y  zran ien iom  lekk im  

w re jonach  naziemnych uderzeń jądrowych będe^ sk a ż e n i  i  ko­

niecznym b ę d z ie  poddanie i c h  zabiegom sa n ita rn y m ,

Z przeprowadzonej a n a l i z y  s t r u k tu r y  s t r a t  s a n i t a r n y c h  w re-- 

jonach uderzeń jądrowych w yn ika ,  że w związku z v/prov^adzeniem 

do arsenałów NATO du że j  i l o ś c i  ładunków ją.drowych m ałe j  mocy 

oraz ładunków neutronowych, dotychczasowe koncepcje  d o ty czą ce  

l ik w id a c j i  skutków uderzeń jądrov/ych powinny być poddane szcze^'
f

gółov/ej a n a l i z i e  i  w e r y f i k a c j i ,  ;Viąże s i ę  to przede w szystk im  

z m ożliwością  i  p o trz e b ą  zmiany za k re su  i  sposobu v/ykonywania 

zadań ratunkowych w s k ła d  k tórych  wchodzą; ew aku ac ja ,  l e c z e n ie  

oraz żywienie  rannych i  chorych .



Zatem wydaje s i ę  oczyw istym , że w ra to w n ic tw ie  medy cznym 

przyszłej vvojn,7 u c z e s t n i c z y ć  muszą v /sz y stk ie  s i t y  i  ś r o d k i ,  

które w j a k i k o lw i e k  sposób mogą u d z i e l i ć  pomocy rannym i  cho­

rym żołnierzem,

2,5* Potrzeby  żywieniowe o k re ś lo n e  wymogami l e c z n i c z o -  

f i z j o l o g i c z n y m i  Y/spółczesnego p o la  w a lk i

C h arakterystyka  s t r a t  s a n i t a r n y c h  p r z y s z ł e j ,  ev/entuainej 

wojny na STDV'/ w sk a z u je ,  że żyw ien ie  rannych i  chorych do tyczyć  

będzie w g ł 6*wnej mierze ż o łn ie r z y  z chorobą popromienną i  opa­

rzeniową. W ś w i e t l e  dotychczasoY^ch doświadczeń h isto icyczno— 

wojennych Europy j e s t  to z u p e łn ie  nowe z ja w is k o  — t a k  pod 

względem jakościov/ym j a k  i  ilosciovYym, Wyniki przeprowadzonych 

badań modelov/ych dov/odzą, że v/ s k a l i  f r o n t u ,  w je d n e j  t y lk o  

dobie i l o ś ć  ż o łn i e r z y  mogących doznać urazu popromiennego i  

/lub/ oparzeniov/ego może o s ią g n ą ć  l i c z b ę  1 0  000^ W v/yrażeniu 

procentowym l i c z b a  t a  stanow i 60—70% s t r a t  s a n i t a r n y c h .

P a t o f i z j o l o g i a  p o w sta n ia ,  rozwoju  i  l e c z e n i a  choroby popro­

miennej oraz o p arz 0niov/ej j e s t  z g o ła  odmienna od p a t o f i z j o l o g i i  

chorób i  urazÓY/ c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  d l a  wojny prowadzonej z za ­

stosowaniem Y/yłącznie konwencjonalnych środków w a l k i .  Wyjątko­

wo duża intensyw ność oraz Y/ielokierunkov/ość zmian c z y n n o ś c io ­

wych u s t r o j u  c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  d l a  p r z e b ie g u  choroby popromierr 

nej i  oparzen iow ej  nakazu je  traktov/anie  p ro b le m a ty k i  d i e t e t y k i  

tych chorób jako  bardzo v/ażnego elementu l e c z e n i a ,  N a leży  więc 

mówić o l e c z e n i u  d i e t e t y c z n y m  choroby 

popromiennej i  o p a rz e n io w e j .



я» 0^ т%
Stw ierdz ić  n a le ż y   ̂ że spraY.’n cść  o r g a n i z a c y jn a  /rozmniana 

w znaczeniu czynnosciovYym i  przediriiotov/ута/ s łu żb y  żywnościowej 

oraz służby zdrowia w l e c z e n i u  d ie te ty c z n y m  choroby popromien­

nej i  oparzeniowej b ęd z ie  v/ykiadnikiem sp ra w n o śc i  l e c z e n i a  dlo' 

te tycznego w ogóle^ Z tego te ż  względu w p racy  skupiono uwagę 

głó»vnie na problem atyce  d i e t e t y k i  choroby popromiennej i  opa«* 

rzeaiowej,

Eodza je  d i e t  oraz sposoby i c h  podawania

^/spółczesna die te ty k a ,  z a l e ż n i e  od ro d z a ju  s c h o r z e n ia  / u r a ­

zu/ a także ogólnego s tan u  zdrov/otnego p a c je n ta ^  p rze w id u je  

możliwość s to so w a n ia  n a s tę p u ją c y c h  sposobów / t e c h n i k /  podawania 

posiłków:

-  doustne / o r a l n e /  podawanie posiłkÓY/,

•• d o je l i to w o  / e n t e r a l n i e /  przy  zastosov/aniu z g łę b n ik a  d o ż o łą d -  

kov/ego, do j e l i t o w e g o  lub d o o d b y tn iczeg o ,

-- d o je l i to w o  / e n t e r a l n i e / ,  poprzez  wykonaną p rz e to k ę  odżywczą, 

oraz

-  p o zaje lito Y / o  / p a r e n t e r a ln ie / , w p o s t a c i  b e z p o ś r e d n ic h  v/lev/ów do k rw io b ie g u  -  n a j c z ę ś c i e j  wle\7Ów d o ż y ln y c h .
Ż y w i e n i e  d o u s t  e , za względu na o c z y w is tą  po-- 

trzebę utrzymywania w m ożliw ie  p e ł n e j  sprav/ności c a łe g o  przewo­

du pokarmowego, wiano być traktowane ja k o  podstav/ow^y sposób 

Podawania posi łków * Karmienie o ra ln e  chorych zapewnia u trzym a- 

Uie właŁ;ciwej f u n k c j i  j e l i t  oraz stv/arza warunki do zachowania 

Pr-awidłov/ych c z yn n o śc i  m etab o l iczn ych  u s t r o j u .
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D о Л e 1  i  t  о Y\T e o d ż v/ i  a n i  e przy  zaatosowoniu  

zgłębnika j e s t  sposobem podav/ania pokarmu drogą  delitow o-^żołąd- 

kową i  stanowi b a r d z i e j  sk u te c z n e ,  j e ś l i  chodzi o zachowanie 

integralności je l i to v ry c h  p ow ierzch n i  śluzówkoY/ych, n iż  odżywia­

nie p oza je l i tow e«  Jednakże ten sposób cdzyv/xania n a le ż y  t r a k t o ­

wać jako p r z e jś c io w y  — proY/adzący do źyv/ienia ora ln ego  lub uzu­

pełniający i  tin^ać powinien m ożliw ie  krótko  / k i l k a  do k i l k u n a s t u  

dób/.

Mając na uwadze wykazaną poprzednio  c h a r a k t e r y s t y k ę  i l o ś c i o ­

wo urazową s t r a t  s a n i t a r n y c h ,  w warunkach ’w sp ó łc z e sn e j  wojny 

uznać n a le ż y ,  że odżywianie  e n t e r a ln e  z zastosowaniem  z g łę b n ik a  

lub p rze to k i  odżywczej stosowane b ęd z ie  cz ę s to «  Z w łaszcza  zaś  

w sytuacjach  w y s t ą p ie n i a  masov/ych s t r a t  s a n i t a r n y c h .  P o trz e b a  

żywienia rannych i  chorych z zastosowaniem  z g łę b n ik a  lub p r z e ­

toki, j a k  również p o z a je l i t o w e  / d o ż y Inie/vifys t ą p i  ju ż  w pierwssiychI
dolach a nav/et goó.zinach od ch v/ i l i  doznania  urazu« Żyv/ienie t y ­

mi sposobami będ z ie  więc re a l iz o w a n e  rÓY;nież w punktach medycz— 

njoh organizowanych na s z c z e b lu  taktycznym ,

Konselofirencją o k r e ś lo n ą  waruD,kami p r z y s z ł e j  w ojny ,  mogącej 

za is tn ieć  na ETD‘̂  j e s t  pow stanie  z a s a d n i c z e j  r o z b ie ż n o ś c i  mię­

dzy ogromnymi potrzebam i żywieniov/ymi rannych i  chorych /masowo 

v/ystępująca choroba popromienna i  o p arzen io w a/ ,  a możliv/ościami
i

ich zaspokojen ia«  Przy czym z a sp o k o je n ie  ty c h  p o trz e b  v/ioao być 

rozumiane zaróv/no w s e n s ie  c z y s t o  m ateriałowym / r o d z a j  oraz 

wartość odżywcza p o s i łk ó w  i  napojó'w, te c h n o lo g ic z n e  możliv/ości 

p rzyrząd zan ia/ ,  j a k  również powinno uw zględniać  te c h n ik ę  i  spo«* 

Goby podav/ania p o s i łk ó w  oraz ic h  przyjmowania przez  pacjentów«

• A ktu a ln ie  w l e c z e n i u  d ie te ty cz n y m  d o je l i t o w o  s t o s u j e  s i ę
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następujące ro d z a je  d i e t  / 1 9 «2 1 / :

-.diety płyaneę, tzw , domowo lub s z p i t a l n e ,

- naturalne lub zb i lansow ane d i e t y  przemysłov/e o określonym , 

stałym skła^dzie f i z j o l o g i c z n y m ,  zwane także  stardardov/ymi 

dietami po l im erycznym i,

zmodyfikov/ane d i e t y  po l im eryczn e  bez l a k t o z y ,  n a to m ia s t  za­

wierające t łu s z c z e  o ś r e d n i e j  d ł u g o ś c i  ł a ń c u c h a ♦ N a leżą  do 

nich również tzw^ d i e t y  e l i m i n a c y j n e ,

- d i e t y  chemiczne o k r e ś lo n e ,  zwane też  bezresztkowym i a lb o  

ffloaomerycznymi, oraz

- d i e t y  cząstkow e, d o s t a r c z a ją c e  jeden  r o d z a j  s u b s t a n c j i  odżyw*- 

cze j ,  np, t łu s z c z e  MCT, p o l i  lub o l i g o s a c h a r y d y , a lb o  b i a ł ­

ko w różnych p o s ta c ia c h «  Z d i e t  cząstkowych przygotow uje  s i ę
. i ■

odpowiednie d ie t y  w ap tece  s z p i t a l n e j  lub użyv/a ic h  jako  do­

datku do innych d i e t  przemysłowych lub normalnych posi łków « 

D i e t y  p ł y n n e  — w w ię k s z o ś c i  przypadkóv/ s ą  to d i e t y  

stanov/iąc0 u z u p e łn ie n ie  podstawovvego w yżyw ien ia  chorych / d i e t y  

podstawowej/ oraz różnych d i e t  s p e c ja ln y c h «  P rzyrządzan e  mogą 

być przez p e rs o n e l  kuchni s z p i t a l n e j  nav/et w warunkach połowy c h ­

ile ty płynne oparte  są  na św ieżych  produktach spożywczych« Zalo-- 

tą tych d i e t  j e s t  ic h  dostępn o ść  oraz ła tw o ść  p r z y r z ą d z a n r a ,  

Natomiast podstawov/e v/ady to  niepewny i  n ie p e łn y  skład, odżywczy 

/np. d ie t y  oparte  na mleku mają za mało n iezbędnych kwasów t ł u s z — 

czov/ych, c y s ty n y  i  m e t io n in y ,  a za dużo wapnia i  l a k t o z y / ,  mo- 

i'iotonny smak oraz możliwość zakażen ia«  vVedług danych opublikov/a— 

aych w USA około ^3% tych  d i e t  j e s t  zakażonych ,  co j e s t  spowodowa' 

ne n ieh ig ie n iczn y m  przyrządzan iem  oraz n iew łaśc iw ym  transportem  

kuchni i  przeohowyw'aniem w o d d z ia ła c h  s z p i t a ln y c h «  Problem ten
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аао1 о1*з _,zcz€gólnego z n a cz e n ia  i e ż e l i  uwzględni s i ę  warunki pos­

łowe funkcjonowania urządzeń slużb;y zyv/ncsciov/sj  oraz s łu żby  

zdrowia. N ależy  pam iętać  róv/nież o tym, i ż  w przypadkach choro­

by popromiennej i  oparzen iow ej u chorych v/ystępov/ać b ęd z ie  ra-»« 

dykalaie zm niejszona odporność organizmu na w s z e lk ie  z a k a ż e n ia  

bakteryjne /występowanie  z e s p o łu  z łe g o  'wchłaniania  j e l i t o w e g o ,  

uszkodzenia zewnętrzne i  wewnętrzne tk a n e k / . Ocaaia s i ę ,  że 

częstość powikłań będących następstwem zakażeń d i e t y  w y n o s i ,  w 

odniesieniu do d i e t  s z p i t a l n y c h  około 5 0 ;b a przemysłov/ycb 

około / 2 1 / .

D i e t y  n a t u r a l n e  l u b  z b i l a n s o w a ­

ne  d i e t y  p r z e m y s ł o w e  «* wg L .H ry n iew ieck ieg o  

/19 / d ie t y  przemysłov7e mogą być z powodzeniem stosowane 'w f o r ­

nie doustnej lub przy  pomocy z g łę b n ik a  w n a s tę p u ją c y c h  przy pad-- 

icach:

- konieczność stosow anie  d i e t y  p ły n n e j  / s t a n y  zapa^lne, poparzę — 

n ie ,  z a b i e g i  o p eracy jn e  jamy u s t n e j  i  górnego odcinka przewo­

du pokarmowego/ 5

-- zespół  z łeg o  v ;c h ła n ia n ia  /popromienne zmiany chorobowe j e l i t  

aż do p r z e r o s tu  kosmkov; i  kompensacyjnego p o w ięk sz en ia  po— 

■ wierzchni j e l i t o v / e j / ,

-  ja d ło v /s t rę t  p sy ch icz n y  / c z ę s t o  w y stęp u ją cy  jako  ob^aw choroby 

popromiennej i  o p a r z e n io w e j/ ,  oraz

-  pełne lub dodatkowe żyw ienie  w:
»

1-  s tan ach  k a ta b o l ic z n y c h  ,

^ C z ę ś ć  przemiany m a t e r i i  /m etabolizm / prowadząca do rozpadu 
w io iocząsteczkovych  składnikóv/ chemicznych/ b i a ł e k ,  t łu sz cz ó w ,  
’̂̂ ^giowodano'w, kwasów nuk le in ow ych / .  N iew łaśc iw y  przebieg^ p ro c e ­
sów k a ta b o l ic z n y c h  organizm ie powoduje pow stan ie  cięzicicn^
stanów chorobowych. Przemiany k a t a b o l ic z n e  w zdrowym^organizmie 
pozosta ją  w równowadze dynamicznej z procesam i anabolicznym i 
/ b io s y n t e z a / .



zwiększon^/m zapotrzebowaniu  energet;ycznym /re k o n w a le s  cen o;] a /  

« zmriie .̂szoayiTL, łakn ien iem  z vYyniszczeniem^ i t p ,

I)iet;y przem;ysłow0 vn^twarzane z zachowaniem zasad  a s e p t y k i  

// postaci proszku  lub gotowego do u ż y c ia  p łyn u  mają tę  zasadni--  

G z ą  przewagę nad d ie ta m i s z p i t a l n y m i ,  że p o s i a d a j ą  o k re ś lo n y  

skład, są  odpowiednio opakowane, .z a w ie ra ją  w s z y s t k ie  n iezbędne 

składniki odżywcze i  n ie  ’//ymagają d a l s z e j  kuchennj o b r ó b k i • 

Diety przemysłowe z a w i e r a j ą  b i a ł k o  o duże j  w a r t o ś c i  b i  o

l o g i c z n e j  , ł a t w o p r z y s w a j a l n e w ę

g ł o w o  (3. a n y  i  t ł u s z c z e  w r ó ż n y c h  

p o s t a c i a c h  , n i e w i e lk ą  zwykle i l o ś ć  sodu i  różne i l o ś c i  

witamin i  p iervviastkow śladowych* Pov/odują m n ie jsze  'w ydz ie lan ie  

żołądkowe n iż  d i e t y  s z p i t a l n e ,  są  ubogo lub bezTOsztkowe* N ależy  

przy tym p o d k r e ś l i ć ,  że c h a r a k t e r y z u ją  s i ę  stosunkowo y/ysoką 

wartością e n e r g e ty c z n ą ,  gdyż ś r e d n io  / z a l e ż n i e  od p r e p a r a t u /  za­

wierają 1 0 0 - 1 5 0  k c a l  w 10 0  gramach produktu /o k *5 3 0  k J / *  I s t o t n ą  

zaletą d i e t  przemysłoy/ych j e s t  i c h  stosunkowo d ł u g i  o kres  p r z y ­

datności do s p o ż y c ia ,  wynosi on bowiem 2^ a nawet 36 m ie s ię c y *

Do n a j c z ę ś c i e j  s t o s o ’wanych w l e c z n i c t w i e  k l in ic z n y m  d i e t  p o l im e -  

rycznych n a l e ż ą :  B i o s o r b ,  F r e s u b in ,  Nutricom p, C l i n i f e e d ,  B e ro d iä d  

i Ensure« N ależy  ró ’wnież p o d k r e ś l i ć ,  że w o s ta tn im  c z a s i e  p ro d u k c ję  

tego ro d z a ju  preparatów  odżywczych p o d ję to  również у/ r d s c e .

Zakłady farm aceutyczne -  P o l f a  w Kutnie p o d ję ły  p ro d u kc ję  o d -  

śyv/ek przeiiy^słowych o naz'wie TSEAPIN oraz  FETTAM* Według o p i n i i  

s p e c ja l i s tó w  p re p a r a ty  te  n ie  u s t ę p u ją  pod względem p r z y d a t n o ś c i  

d ie te ty c z n e j  n a j le p sz y m  dietom przemysłowym produkovfanym w i n ­

nych k ra ja c h *

Rozważając p o trz e b ę  l e c z e n i a  d ie t e t y c z n e g o  rannych i  chorych
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w warunkach polowego fiinkcóonov/ania służby? żywnościowej oraz 

Blużby zdrowia, s t w i e r d z i ć  n a l e ż y ,  i ż  s z c z e g ó ln ie  p rzyd atn e  v/y- 

dają s ię  d i e t y  przemysłowe produkowano w p o s t a c i  p ł y n n e j .  Wyklu­

cza to konieczność p r z y r z ą d z a n ia  p o s i łk ó w  przed  ic h  podaniem 

choremu, co gw arantu je  zachowanie n iem al id e a ln y c h  waru^kÓY/ h i -  

gienj  ̂ żyw ien ia .

Z m o d y f i k o w a n e  d i e t y  p o l i m e r y c z -  

n e -  z a w ie r a ją  t ł u s z c z e  o ś r e d n i e j  d łu g o ś c i  łańcucha,  n a to ­

miast nie z a w ie r a ją  l a k t o z y ,  c z ę s to  także  g lu te n u ,  c h o l e s t e r o l u  

i puiym  ̂ S t o s u je  s i ę  j e  u chorych z n iev/yd o ln ośc ią  zewnątrz w y- 
dzielniczą t r z u s t k i  oraz u n a j c i ę ż e j  chorych z wtórną i  n ab ytą
ł
n ie to leran c ją  l a k t o z y .  Są to d ie t y  ubogoresztkow e, Do t e j  grupy 

diet na leży  Vortagen oraz znacznie  nowsze -  S a iw im u ls in  MGT 

i Biosorbin MGT. D ie ty  te s ą  n ie c o  d ro ższe  w p r o d u k c j i  n i ż  s t a n ­

dardowe d ie t y  polim e:ryczne. Z uwagi na swój bardzo odżywczy s k ła d  

oraz d z i a ł a n ie  zdecydowanie r e g e n e r u ją c e  organizm, mogą być s t o -  

aov/ane w le c z n i c t w ie  połowym na s z c z e b lu  f r o n t u .
i

D i e t y  c h e m i c z n i e  o k r e ś l o n e  /mono—, 

meryczne/ — zawieraj£ą aminolrwasy / d i e t y  e lem entarne/  lub b i a ł k a  

proste ,/ d i e t y  peptydowe/ pochodzące z h y d r o l i z y  wysokoY/artościo-  

wych b i a ł e k .  D ie ty  peptydowe są  l e p i e j  i  s z y b c i e j  wchłaniane 

z przewodu pokarmoY/ego, mają le p s z y  smak i  m n ie jsz ą  osm olarność .  

Zawierają t ł u s z c z  w i l o ś c i  0,8"-50 kcal% i  węglov/odany w p o s t a c i  

glukozy lub o l igo sa ch ary d ó w  yi i l o ś c i  55*^5 kcal% . Przeważnie  po­

krywają zapotrzebowanie na niezbędne n ien a sy so n e  Icwasy t ł u s z c z o -  

v/e /NNKT/, e l e k t r o l i t y  /możliwe n ie d o s ta te c z n e  zapotrzeboY/anie 

na sód/, p ie i"vviastk i  śladowe i  w itam in y .  Po podaniu do żo łądka 

diety te w nieznacznym t y lk o  s to p n iu  s ty m u lu ją  v/ydzie lan ie  żołąd-^



y.o-m i  trzustkoY/e, k tó ra  może być j e s z c z e  zm niejszone po podaniu 

do^elito’̂ m  za pomocą z g łę b n i k a .  Z m n ie js z a ją  one masę s t o l c a  i  

częstość wypróżnieńę l i c z b ę  b a k t e r i i  w przewodzie  pokarmowym oraz 

rzut miniitcYy s e r c a .  StcsoY/ane w o k r e s ie  ckołooperac^yjnym w cb,x 

rurgii j e l i t a  p o z w a la ją  zm n ie jszać  c z ę s t o ś ć  powikłań ropnych, 

rozejść zespo leń  i  ś m i e r t e l n o ś ć .  D ie ty  monomeryczne s t o s u j e  s i ę  

w zespole k r ó tk ie g o  j e l i t a ^  n ie w y d o ln o śc i  z e w n ą trzw y d z ie ln icze^  

trzustki, przetolcach oraz chorobach zapa lnych  j e l i t «  Obecnie 

uważa s i ę ,  że w tych s ta n ach  chorobowych b a r d z i e j  p rzyd atn e  są 

diety peptydov/e n iż  e lem entarn e ,  k tó re  z k o l e i  s t o s u j e  s i ę  u cho­

rych z a l e r g i ą  pokarmową. A k tu a ln ie  w k l in ic z n y m  l e c z e n i u  d i e ­

tetycznym s t o s u j e  s i ę  s z e r e g  d i e t  monomerycznych. Do n a j c z ę ś c i e j  

spotykanych n a leżą*  Sur.uimed, S a l w lp e p t id ,  ijlcx^j-cal^ P e p t i so ^ b  

i Nutricomp P e p t id  -  spośród  d i e t  peptydowych, oraz BSD-1800

i Veronex -  spośród  d i e t  e lem en tarn ych .

D i e t y  c z ą s t k o w e  *=* d o s t a r c z a o ą  jeden  ro d z a j

substancji  odżyw czej ,  n p . t ł u s z c z e  LOT lub MCT, p o l l  -  luo  

oligosacharydy oraz b ia łk o  v/ różnych p o s t a c ia c h  o naturalnym  lub 

zmodyfikowanym s k ł a d z i e .  N ie k tó re  d i e t y  cząstkowe z a w i e r a ją  po 

dwie z V/ymienionych podstav/owych s u b s t a n c j i  odżywczych. Die ^y 

cząstkov/8 -wykorzystuje s i ę  do p r z y r z ą d z e n ia  odpowiednich d i e t  

Dab podaje jako  suplement do zwykłych d i e t  przemysłov/ych a lb o

normalnych posi łków  / d i e t  s z p i t a l n y c h / .

Należy poza tym wymienić d i e t y  s p e c j a ł u « ?  

do których  n a le ż ą  m . in .  t z w .d ie t y  wątrobow>'e oraz n erxow e. ^ ie^y  

te s t o s u je  s i ę  w y łą c z n ie  lub  jako  dodatek  do normalnego p okar­

mu w c e lu  z w ię k sz e n ia  t o l e r a n c j i  na. b i a ł k o .  Poz^/ax.aQę. on̂  ̂ n̂ . 

poprawę b i l a n s u  azotowego, wyniko'w testó w  psychom etrycz.^ych i^^P



Po sp e c ja ln y c h  d i e t  su p lem en tarn ych  n a le ż y  L a c t o s t r i c o t , miast s p e c ja ln y c h  p e łn y ch  P ie p a t o n u t r llf  H e p a tic W lid  i  n.a p olim eryС2па d i e t a  T r io s o r D o n *.Podsumowując^ s t w ie r d z ić  n a le ż y ;, że dokonany v/ o s t a t n ic h  tach gwałtowny rozv/ój le c z n ic t w a  d i e t e t y c z n e g o , t e c h n o lo g i i  pro'-^ dukcji d i e t  przeiaysłov/ych o raz v^y^osazenia stosow anego we v/spol- czesnym żyw ien iu  s z p ita ln y m  s p r a v / ił , źe ży w ie n ie  to  s t a ł o  skutecznym i  bezp ieczn ym  sposobem le c z e n ia  n a j c i ę ż e j  ch o rych « Stanowi ono je d n o c z e ś n ie  cenne u z u p e łn ie n ie  i  k o n ty n u a c ję  zdacs-^ nie dro ższego  i  b a r d z ie j  skom plikow anego żyv/ienia p o z a je l i t o w e — go. N ależy p o d k r e ś l ić ,  że n a jp r o s t s z e  d ie t y  przemy^słowe, czające d la  w ię k s z o ś c i c h o r y c h , są je d n o c z e ś n ie  n a jt a ń s z e  i  p ra k ­tyczne v; s to s o w a n iu • D la te g o  v/yłączne stosov/anie odżywek tarnych lu b  zinodyfikow anych j e s t  n ie u z a s a d n io n e  zarówno z okono-'- micznego, ja k  i  k l in ic z n e g o  pun ktu  v/idzen ia*P rzy d a tn o ść l e c z n ic z c - d i e t e t y c z n ą  ^y^żej o p isa n y ch  d i e t ,  zwłaszcza p rzem ysłow ych, w ży w ie n iu  rannych i  ch o rych  w polowym le czn ictw ie  s z p it a ln y m , n a le ż y  uznać za  o cz y w istą «  U znać rów n ież należy i s t n i e n i e  b e zw zg lę d n e j p o trz e b y  w prow adzenia te g o  r o d z a ju  d ie t , stosov/nie do p o tr z e b  i  m ożliv/ości ekonom icznych k r a ju ?  w skład zapasóv»/ n ie n a r u s z a ln y c h  /ruchom ych/ utrzym ywanych d p z g z  ałużbę żyw nościow ą je d n o s te k  s łu ż b y  zd ro v/ia . Z a ch o d zi bowiem u za­sadniona obav/a co do m ozliv/osci ż y w ie n ia  / p r z y r z ą d z a n ia  i  podav/a— nia v/łaoCiwych d ie t /  ГсчПпусп i  cn o rych  v/ p r z y s z ł e j  w o jn ie , wyko­rzystu j 4*̂  ńo tego c e lu  p rod u kty spożyw cze św ieże bądź konser'wo— <vane suanow iące a k t u a ln ie  jedyne asortym entow e w yp osażen ie  ołuzby żyw n oscio ’wê :̂ w d z ia le  środków sp o ży w czy ch « ‘N a le ż y  p o d k re ś— i i ć ,  ze pod oym v/zględem v/yposazenie s łu ż b y  źyv/nościowej z a s a d n i—



czo przystosowane j e s t  do r e a l i z a c j i  zadań ży w ie n ia  rannych 

i chorych v/yłącznie w warunkach wojny konw encjonalne j*  N atom iast  

wymogi leczn iczo-^d ietetyczne^  k tó re  o k r e ś l a  r e a ln a  c h a r a k t e r y s t y ­

ka p rz y s z łe j  wojny zmuszają nas  do przew arto śc io v/an ia  d o ty c h c z a -  

sovvych v/yobrażeń i  ca łk ie m  nowego s p o j r z e n i a  na problem atykę 

dietetyki.  T reść  v;ypowiedzi s p e c ja l i s t ó w - k o n s u l t a n t ó w  j a k  róv/nież 

uzyskane v/yniki badari modelowych dowodzą, i ż  będzie  to przede 

wszystkim d i e t e t y k a  choroby popromiennej i  oparzeniov/ej.. D i e t e ­

tyka oparta na technologicznym  przygotov/ariiu d i e t  przemysłowych 

w okresie pokoju i  t ra k tu ją .c a  p r z y r z ą d z a n ie  posiłkóv/ d la  rannych 

i chorych v; typowych kuchniach ro low ych  jako  sposób podstawowy 

jedynie \ч s e n s ie  ilościov/ym n ie  zaś  jakościov/ym* N ależy  l i c z y ć  

się z tym, że w o k re ś lo n y ch  sy tu a .c ja ch ,  np*:  s t r a t y  masowe sp o -  

wodov/ane chorobą popromienną i  oparzeniową l e c z e n i e  d i e t e t y c z n e ,  

jeżeli  i s t o t n i e  ma być sk u te c z n e ,  powinno głównie o p ie r a ć  s i ę  

na dietach, op isanych p ow yże j ,  ^/ówczas żyw ien ie  d ie ta m i p rz e m y s ło -  

'.w/mi dominować będzie  nad t r a d y c ja m i  p o s i łk a m i  przyrządzanym i 

w kuchni p o ło w ę j .  O czyw iśc ie  z a ło ż e n ie  to d o tyczy  l e c z e n i a  d i e ­

tetycznego ,c iężko i  bardzo c ię ż k o  chorych oraz stanów p o o p e r a c y j ­

nych*’ Ż у V/ i  e n i  e o o z a л e 1 i  t  o v/ e p o le g a  na d o s t a r ­czeniu u s tr o jo w i w s z y s tk ic h  n ie zb ę d n y ch  składnikóv/ pokarmowych w p o s ta c i b e z p o śre d n ich  Y/lev/ów do k r w io b ie g u . S k ła d n ik i  te  można p o d z ie lić  na dv/ie gru p y:
-  s k ła d n ik i  egzogenne, c z y l i  zw ią z k i  niezbędne d la  u s t r o j u  do 

utrzymania jeg o  czyn n o śc i  m etab o l iczn ych ,  k tó ry ch  u s t r ó j  m e  

może syntetyzow ać z własnych ź r ó d e ł .  N a le ż ą  do n ich  aminokwa­

sy egzogenne i  tzw, n ie z u p e łn ie  egzogenne kwasy: l inolonowy
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i linoleno^vy, e l e k t r o l i t y  i  n ie k t ó r e  s k ł a d n i k i  m in era ln e ,  

p ie rw ia s tk i  śladov/e oraz v/itarniny,

- s k ł a d n i k i  e n e r g e ty c z n e ,  konieczne do w y k o rz y s ta n ia  przez  

ustrój sk ładników egzogennych. N a le ż ą  do n ich  endogenne a n i -  

nob/asy oraz  s u b s t r a t y  en ergetyczn e  / ła tw o  p rz y s w a ja ln e  węglo-* 

v/odany i  em uls je  t łu s z c z o w e / .

Obecnie, v/ p ra k ty ce  k l i n i c z n e j ,  żyw ien ie  p o z a je l i t o w e  s t o - ,  

suje s i ę  we w sz y s tk ic h  przypadkach, w k tó ry ch  ze v/zględu na z a ­

istniałe warunki v;ywołane przez  p ro ces  chorobowy n ie  można poda­

wać naturalnych pokamnów lub wprowadzonych do d i e t e t y k i  w o s t a t ­

nich la tach  odżyv;ek przemysłowych. N ie k tó rz y  au to rz y  w y ra ż a ją  

nawet o p in ię ,  że żyw ienie  odżywkami przemysłowymi n ie  może zastą^^ 

pić żywienia p o z a je l i t o w e g o ,  l e c z  w o k re ś lo n y ch  stan ach  j e  uzu­

pełnia. Żywienie p o z a je l i t o w e  może u z u p e łn ia ć  w n ie k t ó r y c h  cho­

robach niedobory e n e r g i i  n a tu ra ln y c h  pokarmov/ w karm ieniu  do­

ustnym, bądź przez w y łą czen ie  d ro g i  d o u s t n e j ,  wpływać o szcz ęd za ją -  

eona zmieniony chorobov/o przev/ód> pokarmowy. Ma v/ięc ogromne 

znaczenie w l e c z e n i u  d ie te ty cz n y m  choroby popromiennej i  o p arze­

niowej. Według L .H ry n ie w ie c k ie g o  / 1 9 /? żyv/ienie p o z a je l i t o w e  moż­

na prowadzić k ró tk o ,  jedn ak  n ie  mn.iej n iż  1 4  d n i ,  gdyż o k re s  ten 

jest potrzebny do u ja w n ie n ia  spodziev/anych zmian m etab o l icz n y ch ,  

lub jako l e c z e n i e  d łu g o t r w a łe ,  t e o r e t y c z n ie  przy zachowaniu od­

powiednich warunków w nieskończonym c z a s i e  /w p iśm ie n n ic tw ie  

opisane są  p rzyp ad k i  ży w ie n ia  przez  k i l k a  l a t / .  P rzy jm u je  s i ę  

obecnie, że około 10-147^ chorych h o sp ita l izo v/an y ch ,  vv warunkach 

pokojowych pracy  s z p i t a l i  powinno byC żywionych p o z a je l i t o w e  

w ćelu z w ięk szen ia  s k u te c z n o ś c i  l e c z e n i a ,  a d la  ok, 1% ten sposób 

żywienia j e s t  n iezbędny d la  utrzym ania ch o iych  przy ż y c i u .  Łatwo
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zatem uświadomić so b ie  oak duzv p ro c e n t  rannych i  chorych v/ymagał

i

będzie żyY/ienia pozeijelitov/ego v/ warunkach e7/entualne.i wojny 

jądrowej na ETDW. ;

2 .5 * 2 .  D ietetyka '  choroby popromiennej

obok prob lem atyki  form i  sposobów podav/ania chorym p o s i łk ó w  

dietetycznych, n iezw ykle  i s t o t n e  znaczen ie  ma c h a r a k t e r y s t y k a  

wartości odżywczej stoso'wanych d i e t .  beczenie  d ie t e t y c z n e  

c h o r o b y  p o p r o m i e n n e j  możliwe j e s t  t y lk o  

V/ oparciu  o znajomość mechanizmu d z i a ł a n i a  prom ieniowania j o n i ­

zującego na u s t r ó j  żywy, // p iśm ie n n ic tw ie  / 5 1̂ 9 , 2 1 , 2 2 , 2 5 2̂ ^ , 2 5 , 

26,27/ odróżnia  s i v  dwa w ar ianty  funkcjonow ania  tego mechanizmu; 

dz ia łan ie  bezpośrednie  i  p o ś r e d n ie ,  ^/edług J«»Chojnowskiego d z i a ł a ­

nie bezpośrednie  poza j o n i z a c j ą  i ,  wzbudzeniom napotkanych atomów, 

wywoływać może rozerwanie ważnych wiązań chemicznych: b i a ł e k ,  

kwasów nukleinowych, v/itarnin i  enzymów. Następstwem tych  zmian 

eą: wzmożona reaktywność wobec innych atomów i  c z ą s t e c z e k  z za— 

kłóceniem biochem icznej przemiany m a t e r i i ,  p o ra ż e n ie  mitozy 

komórek, p o c ią g a ją c e  ze sobą śm ierć  oraz  m u ta c je .  Daleko g.. 

n ie j s z e  następstw a  wywołuje w u s t r o j u  p o śred n ie  d z i a ł a n i e  pro­

mieniowania jo n iz u ją c e g o .  Odbywa s i ę  ono poprzez r a d i o l i z ę  wody 

na j e j  p ierwotne ro d n ik i  H i  OH, k tó re  ł ą c z ą c  s i ę  z tlenem 

u s t ro ju  tworzą s i l n i e  u t l e n i a j ą c e  wtórne r o d n ik i  prowadzące do 

zakłóceń przemian biochemicznych u s t r o j u  i  p o r a ż a ją c e  je g o  apa­

rat  enzym atyczny. Z aburzen ia  w przem ian ie  m a t e r i i  d o ty cz ą  w s z y s t -

^ ^ o d z i a ł  komórek s k ł a d a ją c y  s i ę  z p o d z ia łu  j ą d r a - k a r i o k i n e z y  
i  p o d z ia łu  cytoplazmy — c y t o k in e z y .  P o w sta ją c e  w wyniku mitozy 
komórki potomne mają t a k i  sam s k ła d  biochemiczny j a k  komórka 
wyjściowa / 2 8 / .



kich odcinków go spod ark i  ustro.ju« gospodarce w ę g l o w o ­

d a n o w e j  obserwuje s i ę  zarówno p ro c e sy  ro z k ła d a  j a k  i  syn ­

tezy. \.V pierwszym o k r e s ie  choroby popromiennej stv/ierdzono v/zrosi 

glikogenu V/ m ięśn iach  i  w ą t r o b ie ,  czemu tow arzyszy  w z ro s t  s t ę ż ę -  

nia glukozy we krwi przy  równoczesnym spadku poziomu kwasu mle­

kowego. vV p ó ź n ie js z y c h  okresach  dochodzi do zaniku g l ik o g e n u  

w toięśniach i  w ą t r o b ie ,  przy czym poziom glukozy we krwi może 

zacho'.vyv/ać s i ę  r ó ż n ie :  przy  niev/yczerpanych zasobach g l ik o g e n u  

jest zwiększony, przy  wyczerpanych — zm n ie jszo n y .  Z r e g u ły  j e d ­

nak znacznie  zwiększony j e s t  poziom kwasu mlekowego. VY gospodar­

ce t ł u s z c z o w e j  obserwuje s i ę  zwiększoną podatność . 

na u t l e n i a n i e .  Tworzą s i ę  n a d t le n k i  w n astępstv/ ie  z n i s z c z e n ia  

naturalnych antyoksydantów / w i t . E  i  in n y c h / .  Dochodzi do rozpa­

du kwasów tłuszczow ych  w n a s tę p s tw ie  p ro c e su  d e k a r b o l i z a c j i .
ih'/e krwi p o ja w ia  s i ę  l ip e m ia  . N ajw iększe  jed n a k  zmiany d o ty c z ą ,  

b i a ł e k .  Dominuje rozpad 'wiązań prote inow ych p o łączon y  ze .  

wzrostem a z o te m i i^ .  Towarzyszy tomu zwiększone w yd a lan ie  mocz­

nika i  aminokwasów *vv moczu. Poważnemu z m n ie jszen iu  u le g a  wskaź­

nik o b razu jący  s to sun ek  albumin do g l o b u l i n .  Z re g u ły  znaczna 

utrata. v/ody i  e l e k t r o l i t  ów5 d o p e łn ia  kompleks zaburzeń w p r z e — 

-------
iV omawianym przypadku l ip e m ia  oznacza podv/yższen ie  poziomu 

lipidów w surowicy k rw i ,  n ie k ie d y  łą c z ą c e  s i ę  z odkładaniem l i ­
pidów V/ tkankach . wodnym środowisku osocza  krwi l i p i d y  mogą 
być transportowane v/yłącznie w p o s t a c i  kompleksów b ia łkow o—l i — 
pidov/ych, zwany ch l ip o p r o  te id a m i . Podwyższenie poziomu l ip idbv/ 
we krwi musi łą c z y ć  s i ę  ze zv/iększeniem i l o ś c i  l ip o p r o t e id ó w ;
pojawia s i ę  więc h ip e r l ip o p r o t e id e m ia  / 1 9 , 2 8 , 4 5 / .
'''

Г  y/zrost s t ę ż e n i a  a z o tu  pozabia łkowego v/e krv/i / a z o c i c a / ,  / 2 8 / .
3 B l e k t r o l i t o ’vvy s k ła d  osocza  oraz p łynu śródmiąższowego o r g a n i ­
zmu stanowi z e sp ó ł  jonów / k a t i o n y ;  Na,K,Ca,M g; a n io n y :  C1 ,HC0 7 , 

80^ ,̂ kwasy o rg a n ic z n o ,  n ie k ie d y  b i a ł k a  /pochodzących z d y -  
s o ć j a c j i  s u b s t a n c j i  ro z p u sz cz a ln y ch  w 'wodzie osocza  i  odpowie­
dzia lnych  źa c i ś n i e n i e  osmotyczne o socza  / 2 8 / .
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Imianie m a t e r i i .  Wrażliwość tkanek  ; je s t  tym w ię k sz a  im szybsze  

êst rozmnażanie komórek. P o ra ż e n ie  mitozy komórek nabłonka de«*" 

|litov/ego prowadzi do d^go martwicy i  z ł u s z c z e n i a .  B łona śluzowa 

przewodu pokarmov/ego pozbawiona sv/ed n a tu ra ln e d  osłony d ^ st  

o t w a r t a  dl a  b a k t e r i i  i  sprzydei w c h ła n ia n iu  tok** 

sycznych produktÓY/, Póv/aocześnie s ta d e  s i ę  źródłem krwawień, 

bo bardzo v/rażliwych na d z i a ł a n i e  prom ieniowania  donizudącego 

jnależą k o m ó r k i  u k ł a d u  k r v / i o t w ó r c z e  —
I  ̂ 1  /к o . Nadwrazli'wsze spośród  n ic h  są  l im fo c y t y   ̂ na k tó re  pro-** 

Imieniowanie do^izudące d z i a ł a  bezpośredn io  n i s z c z ą c o .  Ju ż  daw— ’ 

ka 25 R powodude po upłyv/ie 2 godz. spadek l im fo cytó w  we krwi 

/limfopenia/ 9 co n ie  d^st  obodętne d l a  u s t ro d u ,  gdyż l im f o c y t y  

są nośnikami c i a ł  odpornościowych. P o z o s t a łe  elementy układu 

krv/io twórcze go ulegad^l n i s z c z e n iu  przez  p o ra żen ie  m ito z y .

Dużą wrrażliwością odznaczadą s i ę  również komórki śc ia n y  naczyń 

krwionośnych, k t ó r a  stade  s i ę  p rz e p u sz c z a ln a  d l a  osocza  i  e l e — 

laeritów morfotycznych k rw i .

Skutki b io lo g ic z n e  promieniowania donizudącego z a l e ż ą  od w ie ­

lu czynników, spośród  k tórych  na p lan  p ierw szy  v/ysuv/a s i ę  w i e l -

Limfocyty to heterogenna populacda b i a ł y c h  c i a ł e k  krwi /leuko** 
cytóv// odróżniadąca  s i ę  od innych krv/inek b i a ł y c h  dużym d^ńrem 
i wąskim rąbkiem cytoplazmy bogated w rybosomy. Są szero ko  r o z -  

jpowszechnione w ustrodu  i  stanov/ią głov;ny s k ła d n ik  m .in .  prze** 
vvodu pokarmowego. L im focyty  n ie  za ./ ieradą  z i a r n i s t o ś c i  i  s ą  v/y«* 
[twarzane głównie w węzłach  chłonnych układu l im fa ty c z n e g o  / 2 9 / .

Rentgen /Р/  •• dcdnostka i l o ś c i  promieniov/ania donizudącego 
Ipadadącego na dany o b i e k t .  J e s t  o p a r ta  na z ja w is k u  d o n iz a c d i  
rrywołaned przez  promieniowanie e lektrom agnetyczne . 1  E ;̂ est 
Itaką i lo s c ią ^ p ro m ie n io w a n ia  e lektrom agnetycznego  /Х̂  ̂ lub gamma/, 
która ’W 1 cm-̂  p o w ie trz a  powoduje powstanie  2 ,0 8 *  Ю"“ o a r  do- 
nów./ 2 8 / .
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Ilości dawki i  c z a s ,  w któi^m dawka z o s t a ł a  p o c h ło n ię ta *  Im 

większa j e s t  dawka i  krótsz;y cz a s  d z i a ł a n i a ,  tym w iększe  usz--. 

v,odzenie popromienne.

P-’zy jednorazowym, ogólnym n aprom ien ien iu  w ie lk o ść  otrzyma­

nej dawki może stanow ić  podstawę do przewidywania  przebiegu^ 

choroby i  rokov/ania* N ależy  p o d k r e ś l i ć ,  że w warunkach masowego 

stosowania b ro n i  ją d ro w e j  n a jw ię k s z ą  r o l ę  będą odgrywały p a t o - . 

logiczne s k u tk i  n ap ro m ien ien ia  z o d l e g ł o ś c i  -  głównie w p o s t a c i  

o s t r e j  c h o ' r o b y  p o . p r o m i e n n e j  /OChP/,

a vt mniejszym s t o p n ia  zewnętrzne sk a ż e n ia  prom ieniotw órcze  

w postac i  uszkodzeń s k ó r y .  Na podstaw ie  w sp ó łc z e sn e j  v/iedzy 

o d z ia ła n iu  bron i  neutronov/ej i  ładunków o v/zmożonej e m i s j i  p r o ­

mieniowania można p rz y p u sz c z a ć ,  że względna c z ę s t o t l i w o ś ć  a  zna­

czenie CChP wyraźnie v ;z rośn ie .  Ze -względu na w ie lk o ść  otrzyma­

nych dawek i  p rz e b ie g  k l i n ic z n y  d z i e l i  s i ę  o s t r ą  chorobę popro­

mienną na c z t e r y  s t o p n i e  o różnym z a k r e s i e  i  sku­

teczności l e c z e n i a  oraz o różnym rokov^aniu — a mianowicie / 2 4 / :

« p i e r w s z y  / l e k k i /  r o z w i ja  s i ę  po dawkach n ie  p r z e k r a ­

cza jących  200 H. warunkach woje..nych v/iększość t a k ic h  na­

promieniowanych ż o łn ie r z y  n ie  będzie  leczo na  s z p i t a l n i e  l e c z  

otrzyma pomoc a m b u la t o r y jn ie .  Rokowanie dobre ,  nawet bez l e ­

czen ia  ,

-  d r u g i  / ś r e d n i /  -występuje przy  dawkach p o c h ło n ię ty c h  

200—400 R. Ż o łn ie rz  napromieniov/any wymaga l e c z e n i a  s z p i t a l ­

nego / s t a c jo n a r n e g o / .  Ś m ie r te ln o ś ć  u osób n ie le c z o n y c h  może 

dochodzić do 5 0 ^ — prav/dopodobieństwo p r z e ż y c i a  znacznie  

w z r a s ta  u chorych v/łaściv/ie le c z o n y c h ,

-  t r z e c i  / c i ę ż k i /  rozv/i ja  s i ę  po p o c h ło n ię c iu  ogólnym
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dawki 400-600 H. V/ymaga l e c z e n i a  s z p i t a l n e g o ,  c h o c ia ż  j e s t  

ono v;yraźnie mniej skuteczne n iż  w “-poprzedniej g ru p ie  napro—V
mieniowanych. Ś m ie r te ln o ść  poszkodowanych n ie le c z o n y c h  wyno­

s i  w p r z y b l i ż e n i u  od 5 0 - 1 0 0 /э,

- c z w a r t y  /bardzo  c iy ż k i/ -  v/y s t ę p u je  po p o c h ło n ię c iu  daw­

ki p r z e k r a c z a ją c e j  600 R« J e s t  to sc h o rz e n ie  kończące s i ę  

prawie zawsze ś m ie r c ią ,  a w s z y s tk ie  znane obecnie metody 

le c z e n ia  n ie  d a j ą  pom;>'ślnych r e z u l t a t ó w .

Oprócz powyższego i s t n i e j e  róv/nież p o d z i a ł  o s t r e j  p o s t a c i  

choroby popromiennej,  k tó ry  o p ie r a  s i ę  na dom inujących, w d a -  • 

nej p o s t a c i  s c h o r z e n ia ,  objav/ach k l i n ic z n y c h  i  p r z e d s t a w ia  s i ę  

następująco:

-  postać h em ato lo g iczn a ,  k t ó r a  v/ystępuje po dawkach n ie  p r z e ­

k ra c z a ją c y c h  600-800 R, a w j e j  o b r a z ie  k l in ic z n y m  na c z o ło  

wysuwają s i ę  objavry uszkodzenia  układu krw io tw ó rczego ,

-  postać  żołądkowe—j ę l i t o w a  po dawkach 10 0 0 —5000 R, o c iężk im  

p rzeb iegu  z przewagą objawov/ uszkod zen ia  przewodu pokarmowe­

go i  ze złym rokowaniem,

-  p o stać  n e u r o lo g ic z n a ,  r o z w i j a j ą c a  s i ę  n ie k ie d y  bardzo gwał­

townie po naprom ienien iu  ogólnym dawką 5 0 0 0  R i  v/ ięce j*

Z e j ś c i e  ś m ie r te ln e  n a s tę p u je  szybko i  z r e g u ły  v/śród objawow 

c ię ż k ie g o  p o ra ż e n ia  ośrodkov/ego układu nerwowego / n ie k ie d y  

również układu sercowo-naezyniov/ego/•

Należy o c z y w iśc ie  p o d k r e ś l i ć ,  że n i e z a l e ż n i e  od z e s p o łu  o b ja ­

wów dominujących w danej p o s t a c i  choroby popromiennej zawsze 

występują symptomy uszkodzenia  innych / p r a k t y c z n ie  v ; s z y s tk ic h /  

Ukiadow i  narządów, zaznaczone b a r d z i e j  lub  mniej wyraźnie..

'1’ypowy p r z e b ie g  i  obraz k l i n i c z n y  choroby popromiennej o śred>
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de.i c i ę ż k o ś c i , występujące;:,  u d o r o s łe g o  c z ło w ie k a  po p o ch ło ­

nięciu dawki e k s p o z y c y jn e j  rzędu 200-^00. R, c h a r a k t e r y z u je  się. 

,vyraźną fa z o w o śc ią  rozwoju i  k o l e j n o ś c i  v/ldocznych objawów, za­

burzeń lub uszkodzeń. Występowanie typowych objawóv/ -’c z y s t e j ” . 

OChP, głównie s to p n ia  d ru g ieg o  / ś r e d n i e g o / ,  stanow i podstav/ę > 

wyodrębnienia n a s tę p u ją c y c h  o k r e s ó w  rozwoju i  p rz e b ie g u  

teó choroby:

- o k r e s  I  — tzw, odczyn p ie rw o tn y .  C h a ra k te r y z u je  s i ę  

występowaniem z łe g o  samopoczucia i  n ie p o k o ju ,  m dłośc i  i  wy­

miotów, bólów i  zawrotów g łow y,  o s ła b ie n ie m  s i ł y  m ięśniowej 

i  z d o ln o śc i  w y s i łk o w e j ,  r z a d z i e j  pobudzeniem, b e z s e n n o ś c ią ,  

brakiem a p e t y t u ,  gorączką  oraz b ieg u n k ą .  C zęsto  .występuje 

również n i e w i e l k i  spadek c i ś n i e n i a  t ę t n ic z e g o  oraz b ra k  o r ie n ­

t a c j i  w o to c z e n iu .  Dość szybko n a s t ę p u ją  zmiany w narządach  

krwiotwórczych ze znacznym zm niejszeniem  s i ę  l i c z b y  l im fo c ytó w  

we krwi obwodowej. Objawy te zaz*wyczaj p o j a w i a j ą  s i ę  po 6 - 1 2  

godzinach od c h w i l i  n ap ro m ien ien ia  i  t r w a ją  p rzez  1 - 2  d n i ,  

- o k r e s  I I -  u t a jo n y .  C h a r a k te r y z u je  s i ę  w ystąp ien iem

czasowej poprav/y s tan u  o g ó ln e go ,  k t ó r a  trwa 5 - 1 0  d n i .  Widocz­

ne pbjav/y uszkodzenia  z n i k a j ą ,  a l e  p ro c e s  chorobo’wy n a d a l  — 

chociaż  s k r y c i e  — r o z w i ja  s i ę .  W organizm ie  zachodzą dyna­

miczne przemiany, k tó re  warunkują rozwój choroby w o k r e s ie  

następnym. Zarov/no w pierv/szym j a k  i  w drugim o k r e s ie  o s t r e j  

choroby popromiennej w ięk sz o ść  pacjentóv/ może przyjmować 

p o s i ł k i  d o u s tn ie .  O czyw iście  d i e t y  stosowane w żyw ien iu  cho­

rych tego okresu  powinny bezv/zględnie s p e ł n i a ć  warunek w ła ś ­

c iw e j  w a r t o ś c i  o d ż yw cze j , 'przy jm ow alnej  /ak cep to w an e j/  p rzez  

chorych p o s t a c i  k u l i n a r n e j  oraz powinny być przyrządzane  i
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podav/aae w s z c z e g ó ln ie  h i g ie n ic z n y c h  warunkach, N ależy  zde- .  

cydov/anle p o d k r e ś l i ć ^  i ż  w z a s a d z ie  wymagana j e s t  p e łn a  

jałowość podawanych posi łkóv/.  O czyw iśc ie  s t o s u j ą c  v/ ż y w ię -  . 

niu chorych napromieniowanych d i e t y  s z p i t a l n e  przyrządzane  

w warunkach polowych^ w y k o rz y s tu ją c  do tego  c e lu  będący a k tu ­

a ln ie  na Y/yposażeniu s łużby  żywnościov/ej s p r z ę t  -  wymóg ten ;  

w żadnej mierze n ie  może być s p e łn io n y ,

. o к r  e s I I I  -  r o z w in ię t a  choroba popromienna. J e s t  to 

n a jb a r d z ie j  k ry ty c z n y  ok res  rozwoju choroby.  N a j c z ę ś c i e j  : 

stv/ierdza s i ę  z a b u rz e n ia  nerwowo—p sy ch iczn e  i  ogólne w p o s t a ­

c i  lę k u ,  p o d n ie c e n ia  lub se n n o śc i  oraz zawrotów g łow y .  Oprócz 

tego s p o s t r z e g a  s i ę  gorączkę  i  sz y b k i  spadek wagi c i a ł a .  

P o ja w ia ją  s i ę  ponownie, a l e  ju ż  v/ c i ę ż s z e j  fo r m ie ,  c h a r a k t e ­

ry s ty cz n e  d l a  p ie rw szego  okresu  za b u rz e n ia  cz y n n o śc i  przewio­

dą pokarmowego: u t r a t a  ł a k n i e n i a ,  s i l n e  p r a g n i e n i e ,  s p a c z ę - ,  

n ie  smaku, m d ło ś c i ,  v/ymioty, b iegunka z parc iem  i  kurczam i.

Ze s t ro n y  układu k r ą ż e n ia  p o ja w i a j ą  s i ę  z a b u rz e n ia  w p o s t a c i  

p r z y ś p i e s z e n i a  c z y n n o śc i  s e r c a ,  z a k łó c e n ie  rytmu, z a d y s z k i  

oraz spadku c i ś n i e n i a  t ę t n i c z e g o .  Ze s t ro n y  n arządu  moczowego 

' s p o s t rz e g a  s i ę  c z ę s t s z e  oddawanie moczu i  wzmożone w yd a lan ie  

s o l i .  Występują v;yraźne symptomy zmiany równowagi m e ta b o l ic z ­

n e j  i  wodno e l e k t r o l i t o w e j .  W t rz e c im  o k r e s ie  rozv/oju OChP 

p ra k ty c z n ie  n ie  i s t n i e j ą  m ożliw ośc i  ży w ie n ia  o ra ln ego  chorych 

N a j c z ę ś c i e j  stosowanym sposobem podawania pokarmów b ęd z ie  

żyvvienie d o je l i t o w e  'przy pomocy z g łę b n ik a  / d i e t y  przemysłowe/ 

W s z c z e g ó ln ie  c i ę ż k i c h  przypadkach stosowane będ z ie  żyw|.enie 

p a r e n t e r a l n e ,

- o k r e s  I V — re k o n w a le sc e n c ja  w o s t r e j  p o s t a c i  choroby



102

popromieaaej zwykle n a s t ę p u je ,w  końcu p ie rw szeg o  i  na po­

czątku drugiego m ie s ią c a  rozwoju choroby .  Czwarty ok res  

ch a ra k te ry z u je  . s ię  stopniov/ym.pov/rotem do zd ro w ia .  W tym 

o k re s ie  choroby c i e p ł o t a  c i a ł a  wraca stopniowo do poziomu , 

prawidłowego, tętno zw a ln ia  s i ę  -  ł a k n ie n ie  poprav/ia s i ę  

i  w c ią g u  1 —2 m ie s ię cy  od c h w i l i  zachorowania s t a j e  s i ę  

prawidłowe, b ieg u n k i  u s t a j ą ,  v/ylevi/y krwawe u l e g a j ą  w essan iu  

i  ju ż  s i ę  w ię c e j  n ie  p o j a w i a j ą .  Owrzodzenia v/ jamie u s t n e j  

o c z y s z c z a ją  s i ę  i  pokryw ają  s i ę  nabłonkiem . P rzez  d łu ż s z y  

czas obse3?v/uje s i ę  n ie d o k r w is to ś ć  /anem ia/ • P o r o s t  włosó'w 

zaczyna s i ę  d op iero  po ^—5 m ie s ią ca ch  od c h w i l i  n ap ro m ien ie ­

n i a .  Czwarty okres  o s t r e j  choroby popromiennej może trwać 

w ie le  m ie s ię c y ,  z a le ż n ie  od c i ę ż k o ś c i  s c h o rz e n ia  i  w r a ż l i ­

wości o s o b n ic z e j  chorego .  Leczen ie  d ie t e t y c z n e  w tym o k r e s ie  

rozwoju choroby charakteryzov/ać s i ę  b ęd zie  p o t rz e b ą  d a l s z e g o  

stosov/ania d i e t  przemysłowych / d o j e l i t o w o /  przy  jednoczesnym 

dążeniu do żyw ien ia  o ra ln eg o  chorych z zastosov/aniem . 

wiednich d i e t  s z p i t a l n y c h .

L eczen ie  d ie t e t y c z n e  o s t r e j  choroby popromiennej u z a l e ż ­

nione j e s t  od okresu  j e j  rozv/oju. Organizm chorego v/ymaga 

d o s ta r c z e n ia  p o s i łk ó w  v/ysokoenergetycznych — conajm nie j  

70 k c a l  na 1  kg c i ę ż a r u  c i a ł a  n a le ż n e g o .  P o w sta je  zatem po­

t rz e b a  dysponowania zestawami d ie te ty c z n y m i /produktami spożyw­

czymi/ mogącymi zapewnić choremu podav/anie p o s i łk ó w  o łą ,cznej 

dobowej v ;a r to śc i  e n e r g e ty c z n e j  5 000 -  7 000 k c a l .  <Vym6g ten 

dotyczy zaro'wno żyw ien ia  ora ln ego  j a k  i  do j ę l i  tov/ego przy 

zastosow aniu  z g łę b n ik a  czy p r z e t o k i .  N ależy  również podkreś­

l i ć ,  że wymogiem skutecznego l e c z e n i a  d ie t e t y c z n e g o  choroby po-
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promiennej j e s t ^ s t a r a n n y  dobór i n d y v / i d u a l n ^ r  d i e t y

1 dokładny nadzór l e k a r z a - s p e c j a 3 . i s t y  • Stosowana d i e t a  powinna 

D3?ć również bogatov/itaminowa oraz bogatobialkovva «• t z n .  winna 

7,av/ieraó ininiinum 2 g b i a ł k a  na 1 - k g  c i ę ż a r u  c i a ł a  n a le ż n e g o ,

2 czego 7 0 '/o s tanow ić  ma zw ierzęce  b i a ł k o  pe ło ow artośc iow e  • г

W przypadku żyw ien ia  doustnego r a c j ę  dz ienną  n a le ż y  p o d z i e l i ć _ 

na 5 i  w ię c e j  posiłkóv/* Przed  każdym p o s i łk ie m  wskazanym j e s t  

podanie choremu bvasku so lnego  /roztv/^7%/ z pepsyną,  a między 

posiłkami -  t a b l e t k i  pankreas  . ;

Z chwilą gdy w pierwszym o k r e s ie  p o ja w ią  s i ę  objawy d y sp e p ty c z — 

ne , stosować n a le ż y  d i e t y  przemysłowe / d o u s tn ie  bądź d o j e l i t o — 

wo/ lub d ie t y  s z p i t a l n e  w p o s t a c i  sk o n cen trow ane j ,  lekkostraw-«- 

nej papki z wyłączeniem  m ięsa ,  b o g a te j  w przetv/ory m lecz n e ,

,!// drugim o k r e s i e ,  zwanym okresem poprav/y, n a le ż y  pov/rócić do 

diety stosow anej w o k r e s ie  początkov;ym, w łą c z a ją c  mięso.,

W o k re s ie  t rz e c im  ro z w in ię ty c h  objav/ów, k iedy  dominujące zn acze­

nie mają wymioty i  b ie g u n k i ,  c z ę s to  żyw ien ie  odbywać s i ę  b ęd z ie  

p a re n te ra ln ie  z ostrożnym v/ybiórczo / in d y w id u a ln ie /  stosowanym 

dokarmianiem do je l i to w ym  a nav/et doustnym* v"/ miarę opanowania 

objav/Ów dyspeptycznych d i e t ę  n a le ż y  r o z s z e r z a ć  asortymentov/o, 

dążąc do te g o ,  by n ad a l  b y ła  bogata  e n e r g e t y c z n i e ,  b ia łkowo 

i  witaminowo. D o sta r c z e n ie  choremu popromiennie organizmov/i v/ias- 

ci'wego pod względem ro d z a ju  i  i l o ś c i  zestawu witamin ma ogromne 

znaczenie* O czywiście  n a j k o r z y s t n i e j  j e s t  gdy pożądany zestaw

T a b le t k i  z a w ie r a ją c e  w yciąg  t r z u s t k i *  Zapev/niają dov/óz do 
organizmów; t r y p s y n y , amylazy i  l i p a z y  — u ł a t w i a j ą  t r a w ie n ie  
b ia łe k ,  cukrów i  t łu sz c z ó w  w obrębie  j e l i t / 2 8 / *
2 N iestraw ność  — w omawianym przypadku v/ywołana popromiennym 
porażeniem przewodu pokarmov/ego / 2 0 / .
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v/itaraia d o sta rcz an y  ^"]est choremu wraz z pożywieniem* Jednak 

:]3.iczęściê  będzie  tc niemożIiv/e * .D latego  koniecznym v-^ydaje c i ę  

posiadanie w d y s p o z y c j i  odpowiednich zestawov/ witaminowych, któ»^ 

re podav/ane d o u stn ie  lub wstrzykivvane d o ż y ln ie  u z u p e łn ią  ic h  

niedobór w organizm ie* Zgodnie ze -współczesnym piśmiennietwem 

/2 1 , 2 2 , 2 3 , 2 4 , 2 5 / V/ l e c z e n i u  d ie te ty cz n y m  w s z y s tk ic h  p o s t a c i  

choroby popromiennej s z e r o k ie  zastosow an ie  mają n a s t ę p u ją c e  wi-- 

taniny :

•  v/itarnina / t i a m i n a / ;  dawka Jednorazowa 1 0  mg, dobowa — do 

50  mg / p r z y  w strzyk iw an iu  dożylnym -  5 0  mg d z i e n n i e / ,

-  witamina / r y b o f l a w i n a / : s t o s u j e  s i ę  w tych  samych dav/kach 

co t iam in ę ,

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

razowa 5 0  mg, dobowa — do 200 mg,przy stosow aniu  dożylnym 

należy  J ą  zm nie jszyć  do 1 0 0  mg/,

-w ita m in a  C / Iw as  asko rb in o w y/ :  dawka Jednorazov/a 1 0 0  mg, 

dobowa — 5 0 0  mg*

Zaleca  s i ę  również w łą c z e n ie  do ogólnego z e sp o łu  wite^min 

kwasu pantotenowego /gru pa  w it*  В/ v/ dawce jednorazow ej 200 mg* 

-!ożna o c z y w iśc ie  stosować różne s k o j a r z e n i a  w itam in ,  aby ty lk o  

odpowia^dały pod względem w a r t o ś c i  v/ymogom l e c z e n i a  d i e t e t y c z n e ­

go, Obecnie znany J e s t  s z e r e g  witamin i  spokrewnionych z nimi 

'u t s t a n c j i -  k tórych  stosow anie  podyktowane J e s t  sp e c ja ln y m i  

wskazaniami, wynikającym i z k l in ic z n e g o  p r z e b ie g u  choroby po­

promiennej -  z ’w łaszczą  v/ o k r e s ie  J e j  n a j ’//yższego n a s i l e n i a *  

к» le c z e n iu  d ie tetycznym  powinny być stosowane d i e t y  zav/ ie ra jące  

dużą i l o ś ć  witaminy C, P ,  ru ty n y ,  E i  K* Badania  naukowe oraz 

obserwacje k l in ic z n e  wykazały bov/iem, i ż  witaminy te  s ą  bardzo
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skuteczne w zw a lczan iu  o s t re g o  z e sp o łu  krvvotocznego oraz s p r z ^ -  

Oaóą wyprov/adzeniu chorego z anemii i  l e u k o p e n i i  .

Chorrym na chorobę popromienną n ie  n a le ż y  podav/ać srodkov/ 

spożyv/czych utrwalonych promień i  ov/aniem jo n iz u ją cy m  lub przypad­

kowo napromieniowanych• Produkty t a k ie  są  mniej w artośc iow e pod 

względem odżyv/Gzym* Warunek ten dotyczy  również środków konserwu­

jących, z w ię k sz a ją c y c h  'wrażliwość u s t r o j u  na d z i a ł a n i e  promienio*" 

jwariia' jo n iz u ją c e g o ^ .  Leczenie  d ie t e t y c z n e  choroby popromiennej 

Imasi być e l a s t y c z n e ,  w y b ió rcz e ,  s t a r a n n i e  ind yw id u a lizo w an e ,  

uwzględniające t o l e r a n c je  u s t r o j u ,  jego  m ożliw ośc i  a s y m i l i a c j i

1 nawyki. P rz ek ro cz en ie  g ra n ic  t o l e r a n c j i  u s t r o j u  i  je g o  m o ż l i ­

wości a s y m ila c y jn y c h  krj ’ je  w sob ie  duże n ie b e z p ie cz e ń stw o  i  p'rzy« -̂ 

nieść może niepowetowane szkody.  Oczyv/iście trudno j e s t  mówić

o s p e łn ie n iu  'wyżej opisanych wymogów skutecznego l e c z e n i a  d i e -  * 

tetycznego chorych popromiennie, mając w d y s p o z y c j i  skromną pod 

względem asortymentowo-odżywczym n a le ż n o ść  żyv/noŚGiov/ą *’L ” oraz 

sprzęt /kuchnie połowę, z b i o r n i k i  na v/odę, zestawy kuchenne, 

opakowania i t p . / -  k tó ry  a k t u a ln i e  n ie  może zapewnić pożądanych

In a c z e j  n ie d o k r w is to ś ć  spowodowana obniżeniem s t ę ż e n i a  hemo­
globiny oraz l i c z b y  krwinek czerwonych. V/ omawianym przypadku 
'występuje tzw. n ie d o k r w is to ś ć  a p la s t y c z n a  jako  v/ynik z a n ik a  u t -  
kenia szpikowego głóv/nie k o ś c i  d ł u g i c h .  B ezpo średn ią  przyczyn ą  
choroby j e s t  d z i a ł a n i e  prom ieni jo n iz u ją c y c h  / 2 8 / .
2

Zm nie jszen ie  l i c z b y  krążących  leukocytów /krv/inek b i a ł y c h /  we 
krwi obv/odovvej p o n iż e j   ̂ G / 1—AOOO w 1 ^ 1  / 2 8 , 2 9 / .  Leukocyty to 
rodzaj b i a ł y c h  c i a ł e k  krv/i v/ p o s t a c i  j ą d r z a s t y c h  komórek z a w ie ­
ra ją c e  z i a r n i s t o ś c i  -  są  wytwarzane w s z p ik u  kostnym / 2 8 / ,

P Przeprowadzone badania  naukowe dow iod ły ,  że wpływ pewnych ś r o d ­
ków konserwujących dodanych do p o ży w ie n ia ,  na zdo lność  p r z e ż y c i a  
organizmó'vV żywych poddanych promieniowaniu jo n izu jące m u ,  może 
być k o r z y s tn y ,  cbcję't:ny lub n ie k o rz y  s t n y . S tv/ierdzono, że dodatek 
urotropiny zv/iększa szanse p r z e ż y c i a ,  l a k t o z a  i  krwaśny f o s f o r a n  
sodowy są  o b o ję tn e ,  n ato m iast  benzoesan sodowy, kwas sorbino'v'/y, 
n ip a g in a —M a zw łaszcz a  kvvas mlekowy, z m n ie j s z a ją  szanse  p r z e ż y ­
c ia  organizmów żywych / 2 3 / .  ^
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warunków te c h r io lo g ic z n o -s a n i ta rn y c h  p r z y r z ą d z e n ia  wymaganych 

diet, J ,C h o jn o w sk i  p o d k r e ś la  / 2 5 / i  że wzmożenie szeroko  zakrojo--  

nych badań nad wpłyv/em różnych zestawów d ie te ty c z n y c h  na p r o f i ­

laktykę i  l e c z e n i e  choroby popromiennej j e s t  nakazem c h w i l i .

Przy z a d z i a ł a n i a  na c a ły  organizm duże j  dav/ki promieniowa^, 

riia jo n iz u ją c e g o  /400*«600 R/ objawy k l i n i c z n e  choroby popromien-^ 

nej* w ystępują  w j a s k r a w s z e j  f o r m i e , a jeó jaocześn ie  p r z e b ie g  

choroby popromiennej p rzy jm uje  tzw, c i ę ż k i  s t o p i e ń  

g c h o r z e  n i ą  , J a k  w skazały  obserw ac je  w H iro sz im ie  

i N agasaki,  bezpo średn ie  d z i a ł a n i e  prom ieniowania o b jaw ia  s i ę  • 

w takich przypadkach ju ż  w c ią g u  48 g o d z in .  Chorzy odczuwają
I

znaczne o s ł a b i e n i e ,  z ł e  samopoczucie,  m d ło ś c i ,  v/ymioty, w y stę ­

puje biegunka / c z ę s t o  po łączona  z krwawieniem/, u t r a t a  ł a k n i e ­

nia, spadek wagi c i a ł a  i  s ta n y  podgorączkowe, W ^wyjątkowo c i ę ż ­

kich przypadkach z e j ś c i e  ś m ie r te ln e  n a s tę p u je  w c ią g u  p ie rw ­

szych godzin po n ap ro m ien ien iu .  B a d a jąc  krew chorych s t w ie r d z o ­

no w tych przypadkach w ybitną le u k o p e n ię ,  W c i ą g u  p ie rw sz y ch  

trcech tygodni po naprom ien ien iu  v/ystępuje n a jw ię k s z a  Ś m i e r t e l ­

ność wśród tych cho rych .  S tw ie rd z a  s i ę  nadzwyczaj c i ę ż k i e  uszko­

dzenia krwinek b i a ł y c h ,  zapa lne  i  v/rzodzie ją c e  zmiany błon ś l u ­

zowych /występowanie tzw, z e sp o łu  z łe g o  w c h ła n ia n ia  j e l i t o w e g o / ,  

v/ypadanie włosów, r o z l e g ł e  wylewy krv/awe i  krwotoki do jam c i a -  

łab Często  p r z y ł ą c z a j ą  s i ę  wtórne z a k a ż e n ia ,  co wiąże s i ę  z na­

ruszeniem czyn n o śc i  obronnych v/ęzłów ch łonnych ,  leukopen ią  i  

ogólnym zm niejszeniem odporności  organizmu, vV p rz e b ie g u  choroby 

popromiennej, p o w s ta łe j  w wyniku d z i a ł a n i a  na organizm prom ieni 

przenikliv/ych w dawkach z b l iż o n y c h  do ś m ie r te ln y c h ,  ro z r ó ż n ia  

się te same c z t e r y  o k r e s y ,  k tó re  c e c h u ją  p r z e b ie g  o s t r e j  p o s t a c i
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- O k r e s  I  -»po intensywn;yin naprom ienien iu  c h a ra k te i^ z u ^  

je s ię  s z c z e g ó ln ie  ostrym  i  przyśp ieszonym  v/ystąpi8niem ob.jaw6v/ 

popromiennych, Im w ięk sz a  dawka prom ien i ,  tym s z y b c i e j  następu«, 

je reakcja^  Przy  n a j s i l n i e j s z y c h  s t o p n ia c h  n ap ro m ien ien ia  r e a k c j a  

organizmu r o z w i ja  s i ę  ju ż  po 1 «»2 g o d z in a c h • Symptomatyka uszko-* 

d2eń odpowiada jako śc iow o  c a łk o w ic ie  obrazowi k l in icznem u opi«- 

sanego poprzednio okresu  pierwszego,.  Poszkodov/any c z u je  s i ę  ż le  

w ciągu pier-wszych k i l k u  godzin lub 1 - 2  dni* N astęp n ie  s y t u a c j a  

się zmienia i  v/ystępuje k r ó t k o t r w a ły ,  pozo rn ie  pomyślny s tan  

spotykany w o k r e s ie  drugim*

• » O k r e s  I I  -  z reg u ły  n ie  p r z e k r a c z a  k i l k u  go d z in ,  w n i e ­

których przypadkach nawet k i l k u  minut* W ten sposób p rzy  napro«, 

mienieniu dużymi dav/kami /pow,ą00 R/ u ta jo n y  okres  rozwoju choro­

by często  j e s t  n ie z a u w a ż a ln y • Okres p ie rw sz y  p rze ch o d z i  bezpo­

średnio w okres  t r z e c i ,  cech u jący  s i ę  ju ż  wyraźnymi objawami* 

- " O k r e s  I I I  -  j e s t  f a z ą  szczytowego rozwoju choroby po­

promiennej i  c h a r a k t e r y z u je  s i ę  sz e re g ie m  sz c z e g ó ln y c h  objav/ów* 

Pov/racają v/y mieni one poprzednio  z a b u rz e n ia  cz yn n o śc i  układu n e r ­

wowego, z ogólnymi zaburzeniam i c z u c i a ,  o s t r e  za b u rz e n ia  przev/o^ 

óu pokarmowego i  r e g u l a c j i  c i e p ł a *  Typov/ymi i  bardzo c ię ż k im i  

objav/ami s ą  w tym o k r e s ie  wylewy krwawe do ż o łą d k a ,  węzłów chłoń— 

nych, j e l i t a ,  grubego i  c i e n k i e g o ,  p łu c ,  s e r c a ,  n a d n erczy ,  n e re k ,  

pęcherza moczov/ego i  do innych narządów. S tw ie rd z a  s i ę  objawy 

skazy krwotocznej w p o s t a c i  p o w ie rz chniovych drobnych lub dużych 

wy’ lev/6w krwawych, krwawień z nosa oraz krv/otoków z narządó ’w 

\̂’evmętrznych, zv/łaszcza z j e l i t  i  p ł u c .  Pov/sta ją  owrzodzenia ś l u ­

zówki jamy u s t n e j ,  g a r d z i e l i  oraz przewodu pokarmowego. Uszkodzę-
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Mżenie ś c i a a k i  j e l i t a  i  upoś ledzan ie  j e j  f u n k c j i  obronnej s p r 2,y*  ̂

|ja przenikaniu drobnoustro jów  ze _śvviatła j e l i t a  do k rw io b ie g u ,  

fl trzecim o k r e s ie  rozwoju choroby popromiennej c i ę ż k i e g o  stop-^

|nia obserwuje s i ę  n a j c z ę ś c i a j  z e j ś c i a  ś m ie r te ln e  ^

« O k r e s  IV -»-często nazywany j e s t  również okresem **rekoii^ 

Iwalescencji*4 Ś m ie r te ln o ś ć  w tym o k r e s ie  j e s t  znacznie  mniejss-^ 

niż w t rz e c im .  P rz yp ad k i  z e j ś c i a  ś m ie r te ln e g o  observ/uje s i ę  nad"" 

częściej w c ią g u  m ie s ię c y  po n aprom ien ien iu  -» z re g u ły  w v/j** 

niku n ie d o k r w is to ś c ią  v/yn iszczenia  organizmu lub v/tórnego żaka'"  

żenią• Po zakończeniu czw artego  okresu  w w ie lu  przypadkach utr^y-^ 

nu3ą s i ę  n i e ’wyrazne objavsry choroby poprom iennej .  Z jaw isk o  to 

leży rozpatrywać jako  p r z e j ś c i e  w p o s ta ć  p r z e w le k łą  lub następst--  

wo uszkodzenia popromiennego,

Leczenie d ie t e t y c z n e  chorych z c ię ż k im  rozwojem choroby po«< 

promiennej w z a sa d z ie  oparte  może być v/yłącznie o żyw ien ie  pa-^  ̂

renteralne .  P o trz e b a  ta  dotyczy zw ła sz cz a  chorych w pierwszym , 

drugim i  t rz e c im  o k r e s ie  rozwoju, choroby • Żywienie p o z a je l i to * ^  

we r e a l i z u j e  s i ę  poprzez stosov/anie o k re ś lo n y c h  preparatóv;  

makologicznych zatem s łu ż b a  żyv/nościo'wa p r a k t y c z n ie  n ie  biex'ze 

w nim u d z ia łu .

Bardzo is to tn ym  problemem w l e c z e n i u  d ie te ty cz n y m  choroby 

popromiennej j e s t  utrzymyv/anie na v/łaściv/ym poziomie go sp od ark i  

w o d n o « * m i n e r a l n e  j  chorego organizmu. Występowa*^ 

nie g łęb o k ich  niedoboróv/ płynów u stro jo w y ch  j e s t  jednym z głów­

nych składnikó'w o s t re g o  z e sp o łu  popromiennego, O czyw iście  zjav/is- 

ko to j e s t  następstwem, w głów nej m ie rz e ,  jo n iz a c y jn e g o  p o ra ż e ­

nia układu pokarmowego i  v/y^stąpienia objawów dyspeptycznych 

/b iegunki ,  ^-vy^mioty/, a ponadto zmianą p r z e p u s z c z a ln o ś c i  ś c ia n
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b l i t .  Wielu autorów w ykaza ło ,  i ż  zapotrzebowanie  chorego na pły-^

hj /napoje/ -w średnim  bćidż c ię ż k im  rozwoju choroby popromiennej

[vzrasta k i lka -k ro tn ie  i  dobowo może o s ią g n ą ć  1 0  a nawet w ię c e j

i t r ó ’w. U zu pełn ien ie  v/ystępujących niedoborów może n a s t ą p i ć ,

b ieżn ie  od s tan u  ch o rego ,  poprzez doustne podawanie odpowiednich

papojów lub p o z a je l i t o w e  — s t o s u j ą c  s p e c j a l n e  roztv/ory izoton icz-*
1e . Napoje podav/ane d o u s t n ie ,  podobnie j a k  p o s i ł k i ,  powinny 

ezwzględnie s p e ł n i a ć  warunek ja ło v/ośc i»  S k ła d  chemiczny poda-  

an/ch napojów powinien być równoważny w stosunku do w y s tę p u ją — 

ych niedoborów v/odno-mineralnych, v/yniku przepro'wadzonych 

rzez C e n tra ln y  I n s t y t u t  H em ato log ii  i  P r z e t a c z a n ia  Krwi Akademii 

auk Medycznych ZSRR sporządzony z o s t a ł  i  wprowadzony do p rak  t y ­

ki płyn e l e k t r o l i t o w y  podawany d o u stn ie  w l e c z e n i u  d ie te ty cz n y m  

choroby poprom iennej.

V/edług Z .B a ł t r u k i e w i c z a  i  D ereck iego  /2 ^ /  postępov/anie 

profi lc ik tyczno—le c z n i c z e  , p r z e c i w d z i a ł a j ą c e  s z k o d l iw o ś c i  skażeń 

ke/znętrznych op^adem promieniotwórczym, można w o k r e s ie  v/ojay 

ograniczyć do n a s tę p u ją c y c h  z a le c e ń :

-r możliv/ie wczesne u s u n ię c ie  p y łu  promieniotv/orezego ze skażo­

nych p o w ierzch n i ,  ł ą c z n ie  z p łukaniem jamy u s t n e j  i  nosogardzi?-

l i ,

-  podav/anie w o k r e s ie  z a g r o ż e n ia  wystą^pienia opadu prom ienio— 

fwórczego dawek jodku sodowego lub potasowego / 0 , 1  — 0 ,2  g 

lub KI dou stn ie  co 2—5 ty g o d n ie/  a lb o  wprov/adzenie do 

użytku jodowanej s o l i  kuchennej / 1  j  * zw y k łe j  s o l i  -- Ka C1-« 

z minimalnym dodatkiem jodków/, w c e lu  tzw ,zab lokow ania  t a r —

Roztv/ory o c i ś n i e n i u  asomatycznym równym c i ś n i e n i u  osm otycz-  
laemu płynów ustro jow ych  cz ło w iek a  / 2 8 / .
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czycy^ V/yżej wymienione zw ią z k i  jodu uniemożIiwiaO^ gromadzę-^ 

nie s i ę  jodn prom ieniotwórczego /vąystępującego vv dość dużych 

i l o ś c i a c h  v;e wczesnym o p a d z i e . !  łatwo p rz y s w a ja ln e g o  z prze-- 

wodu pokarmowego i  z dróg oddechov/ych/ v/ t a r c z y c y ,  co może 

wywoływać uszkodzenia  i  pov/azne za b u rz e n ia  popromienne,

► w r a z ie  n iew ą tp l iw y ch  skażeń pokarmowych, np. po sp o ż y c iu  

s i l n i e  skażone j  żywności n a le ż y  możliwie szybko / n ie  p ó ź n ie j  

n iż  godziny po sk ażen iu /  podać do ./зфicia  wodną zaw iesi-*

nę sorbentu  a p . sproszkowanego węgla chłonnego lub p ap k i  bary^^ 

tow ej,  a 1-*2 godzin p ó ź n ie j  -  około 2 5  g so lnego  środka p r z e ­

c z y s z c z a ją c e g o  /np .dużą  łyżk ę  s i a r c z a n u  sodov;ego lub magnezo­

wego/ celem zw iązan ia  ro zpu szcza ln ego  m a t e r ia łu  promieniotwór-^ 

czego z sorbentem i  szybszego w ydalen ia  skażonej t r e ś c i  po-*- 

karmowej z kałem.

W postępowaniu p r o f i l a k t y c z n o - le c z n i c z y m  i s t o t n y  j e s t  f a k t ,  

liż V/ przypadkach skażeń prom ieniotw órczych  zewnętrznych i  'wew­

nętrznych, stosowane z a b i e g i  są  stosunkowo p r o s t e ,  możliwe do 

pykonania nav/et w warunkach bojov/ych i  n ie  u le g a  w ą t p l i v / o ś c i ,

|że mogą cne w pewnym s to p n iu  obniżyć  n a r a ż e n ie  l u d z i .

Należy zazn aczyć ,  że ak tu a ln y  obraz m ożliw ośc i  s łu żby  żyv;«> 

iościowej V/ z a k r e s i e  p r z y r z ą d z a n ia  i  podawania v/ 'vvarunkach p o l o -  

Iwych, chorym popromiennie pożądanych napojów p rz e d s ta w ia  s i ę  

n iezad ow ala jąco .  P r a k ty c z n ie  i s t n i e j e  j e d y n ie  szan sa  p r z y r z ą d z e ­

nia i  podania kawy / g o r z k i e j  lub s ł o d k i e j / ,  bądź po p r o s t u  prze-» 

gotov/’a n e j  wody /odkażone j  Pantoc idem /.
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Dietet^yka chorobj' oparzeniow ej

C h o r o b a  o p a r z e n i o w a  j e s t  d ru gą ,  obok cho'«* 

Iroby popromiennej,  k tó r a  v/arunkach p r z e s z ł e j  v/ojn /̂ na ETD./

Imoże w;ystąpió v/ sposób masowj. Brak  w łaśc iw ego  prz;ygotowania 

o rg a n iz a c j jn e g o , w tym i  l e c z e n i a . d i e te ty czn eg o  do z w a lc z a n ia  

skutków j e j  v /y s tą p ie n ia ,  n iech yb n ie  p ro ’wadzi do v/ ie lokrotnego  

Iporonożenia bezpo'wrotnych s t r a t  sa n ita rn y c h «

Nie u lega  w ą t p l iw o ś c i ,  że l i c z b a  oparzeń w warunkach w s p ó ł -  

Iczesnych d z ia ła ń  bojowych w zrośnie  vvręcz ra d y k a ln ie «  Nawet bez 

użycia b ro n i  ją d r o w e j ,  k tó ra  powoduje k a t a s t r o f a l n ą  masowość 

oparzeń, przy za sto so w an iu -b ro n i  r a k i e t o w e j ,  ładunków z a p a la ­

jących, przy zastosow aniu  t a k t y k i  i  najnov/szych środkóv/ powierzch 

niowego minov^ania i  zmasowsuaego bombardowania, a także  m iotaczy 

płomieni i t p . ,  o p arzen ia  stanow ić  b ’̂dą 3 0 , a nawet w s z y s t ­

kich z ra n ie ń  i  obrażeń . Przy czym n a j c z ę ś c i e j  występov/ać będą 

|\v kombincji  z inny rai urazami /choroba popromienna, z łam an ia ,  

:raiażdżenia i t p , / ,  w p o s t a c i  tzw. mikstów. Bez c i e n i a  w ą t p l i -  

|v/ości s t w i e r d z i ć  można, że choroba oparzeniowa obok choroby 

popromiennej b ęd zie  оЬо.гоЪа  ̂ v/ojay p r z y s z ł o ś c i ,  o i l e  tak a  m ia ła ­

by z a i s t n i e ć  na, ETNV/.

V/edług vY.Rudowskiego / 5 /  termin -  choroba oparzeniowa -  ozna­

cza c a ł o k s z t a ł t  zaburzeń m etabolicznych  i  k l i n i c z n y c h  w y s tę p u ­

jących po uszkodzeniu termicznym o k r e ś lo n e j  c i ę ż k o ś c i .  Nie moż­

na móv/ić o chorobie  oparzen iow ej w przypadkach oparzeń le k k ic h  

oraz VY przypadkach bardzo c i ę ż k i c h ,  w k tó ry ch  z e j ś c i e  ś m i e r t e l ­

ne n a s tę p u je  w c ią g u  k i l k u  godzin od doznania urazu term icznego .
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W p o ls k ic h  ośrodkach l e c z e n i a  oparzeń p r z y j ę t o  k l a s y f i k a c j ę  

boroby oparzen iow ej według n a s tę p ' i ją c e g o  uk ładu;

I grupa , I  i  1 1 °  do 1 5 7 « p ow ierzch n i  c i a ł a

/o p arzen ia  l e k k i e / :  lub I I I °  do 5% pov/ierzchni c i a ł a

I I  grupa

/o p a rz e n ia  ś r e d n i e / :  I  i  1 1 °  od 1 5  do 50^ pow ierzch n i c i a ł a

lub I I I °  od 5 do 15% pow ierzch n i c i a ł a  -

I I I  grupa I  i  1 1 °  powyżej JQ/o pow ierzchni c i a ł a

/o p a rz e n ia  c i ę ż k i e / :  lub I I I °  pov/yźej 15% pow ierzch n i c i a ł a , .
ё

Z o b s e rw a c j i  k l i n i c z n y c h  v;ynika, że n a o ^ ^ -^ z ie j  c h a ra k te r y  

[;yczny z e s p ó ł  choroby oparzeniow ej v;ystępaoe w grupie  I I  / e p a -  

ienia ś r e d n ie /  i  v/ g ru p ie  I I I  / o p a r z e n ia  c i ę ż k i e /  * O czyw iśc ie  

k la s y f ik a c ja  poszczeg ó ln ych  przypadków choroby z a le ż n a  j e s t  

|iie ty lk o  od r o z l e g ł o ś c i  /p o w ie r z c h n i/  oparzeń a l e  również /cza*^ 

laiui g łów nie/  od g łę b o k o ś c i  ran oparzeńio'»"/ych oraz m ie js c  i c h  

'02:m ieszczen ia  a także  ogólnego stanu p a c je n t a -

Postępowanie względem pac jentów  z obrażeniam i c ie p ln y m i ma 

[viele aspektów obejm/ując m etaboliczną?  c h i r u r g ic z n ą ?  p s y c h ic z n ą  

L f i z y c z n ą  r e h a b i l i t a c j ę .  Każdy z chorych wymaga s p e c j a l i s t y  

fi zespole  lu d z i  za jm ujących  s i ę  tym i sp e c y f ic z n y m i z a g a d n i e n ia -  

pi^ Odżywianie, k tó re  p rz e n ik a  v/szystk ie  te  s f e r y ?  stanov/i sed­

no prov/adzonych w osta tn im  d z i e s i ę c i o l e c i u  studiów  badawczych 

v/raz z praktycznym i zastosowaniam i — p o c i ą g a ją c  za sobą spadek 

|'*vskażnika ś m ie r t e ln o ś c i  wśród o f i a r  oparzeń / 5 /  •

Poważne o b raże n ia  c ie p ln e  c h a r a k t e r y z u ją  s i ę  h ip e r m e t a b o l i z -  

pem spowodowany przede w szystkim  p rze z  zwiększone v/yzv<alanie

Vy omawianym przypadku s t a n ,  c z ę s t o  r a d y k a ln ie ?  wzmożonej prze- 
niany m a t e r i i  /metabolizm / spov/odowany pov/strz?j.sową r e a k c j ą  
organizmu / 1 9 ? 28? ^5/-
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I 1 ' ?katecholamia • Та zwiększona aktywność układu a d r e n e r g i c z n e g o “ 

da ê V/ r e z u l t a c i e  tempo metabolizmu^ k tó re  przew;yższa w s z y s t k ie  

inae s i l n i e  oddziaływu;3ące re a k c je «  V/ielkość r e a k c j i  z a l e ż j  od 

stopnia obrażeń i  zaczyna si*>̂  zm n ie jsza ć  je d y n ie  wraz z pom yśl-  

|пуш gojeniem s i ę  ran« J e ś l i  u chorego n ie  z o s t a n ie  zastosowane 

intensywne i  wczesne o d żyw ian ie ,  n ieu ch ron n ie  postępować b ęd z ie  

szybki w zrost  tempa metabolizmu tkankowego wraz z u t r a t ą  wagi 

i d łu gotrw ałą  ujemną równowagą azotową« V/ konsekw encji  n a s t ą p i  

zwolnienie g o je n ia  s i ę  r a n ,  z m n ie jsz e n ie  odporności  u s t r o j u ,  

której  n a j c z ę ś c i e j  tow arzyszy  zv/iększona podatność na i n f e k c j e  

i n iezdolność  utrzym ania normalnych f u n k c j i  organów/,'

Z p iśm iennictw a  / S , 5 0 , 3 1 f 3 2 /  a  także  odbytych k o n s u l t a c j i  

naukowych wynika, że w o s ta tn im  d z i e s i ę c i o l e c i a  zespołowe po-* , 

dojście  do problemu odżyv/iania znacznie  o b n iż y ło  o d se te k  śm ier­

te ln o śc i  w p o p u l a c j i  chorych oparzonych« C e le  l e c z e n i a  d ie  te-.

Aminy katecholowe s ą  to b i o l o g i c z n i e  czynne pochodne amino- 
bvasu ty ro z y n y ,  np: a d r e n a l i n a ,  n o r a d r e n a l i n a ,  dopamina. 
Adrenalina j e s t  podstawowym hormonem r d z e n ia  n ad n erczy ,  pobudza 
receptory autonomicznego układu nerwowego« A« b ie r z e  u d z i a ł  
w r e g u l a c j i  c i ś n i e n i a  krv/i oraz r e g u l a c j i  poziomu g lukozy  we 
krv/i, p r z y ś p i e s z a  czynność s e r c a ,  zv ;iększa przepływ  k rw i ,  popra­
wia ukrv/ienie,  r o z s z e r z a  o s k r z e l a ,  obniża n a p ię c ie  m ięśn i  g ła d ­
kich żo łądka ,  j e l i t  i  p ęch erza  moczowego, zm n ie jsza  w y d z ie la n ie  
gruczołov/e, r o z s z e r z a  .żrednice  « A« j e s t  metylową pochodną nor-- 
adrenaliny« N o rad, r  e n a i  i  n a wytv;arzana j e s t  p rzez  komórki chromo- 
/•.nłoane rd z e n ia  n ad n erczy .  N. w ośrcdkov/ym u k ła d z ie  .nerv/owym
1 obwodowym u k ła d z ie  współczulnym s p e ł n ia  r o l ę  p rz e k a ź n ik a  im­
pulsów, v/5̂ wołuje w zro st  c i ś n i e n i a  t ę t n ic z e g o  i  obwodov/ego oporu 
naczyniov;ego, zw iększa  c z ę s t o ś ć  i  s i ł^ '  skurczów s e r c a  oraz 
kurczliw cśó  m ięśn ia  serco'wego, v/plywa hamująco na m ięśaiówkę 
gładką przewodu pokarmowego« Dopamina j e s t  jed n ą  z ka.te chc la m in . 
Pe łn i  fu n k c je  p rz e k a ź n ik a  impulsów / sy n a p sa /  v/ ośrodkowym u k ła — 
dz i  e n e rw ov/y m /28/«2 A d re n e r g ic zny układ ™ obejmuje rdzeń nadnerczy oraz cz ę sc  
ośrodkowego i  obwcdo'wego układu nerwov/ego, v/ którym komórki 
i  włókna nerwowe w y d z i e l a j ą  k tó rą k o lw ie k  z amin katecholov/yoh 
/28/ .
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Lanego /m etabo l iczn ego  podtrzym ania/  w cho ro b ie  oparzeniowecą n a stę p u ją c e :
I-» zredukov/anie wsurząsu^ -

utrzyinanie luo uspi'B.wnj.enie xunkcjü >

zm inisa l izow anie  u t r a t y  wagi i  uszkodzeń masy c i a ł a ,  

utrzymanie tkaiikcv/ej i  komórkowej i n t e g r a l n o ś c i ,

Zim i  e j  s Z G n i  e ro z izia row in i  e ко j  x , 

u ła tw ien ie  gojenie, n ię  ran ,  crak.

podtrzymanie procesów a n a b o l ic z n y c h ' poaczas  rekonwales­

c e n c j i .

Odżywianie rozpoczyna s i ę  n ie  poinie ,]  n iz  Сл.\'»а̂ . ofcgo le

:zenia /w c i ę ż k i c h  przypadkach c n o ro b y / , a ca łicowitą  oz ienną 

lorcaę żywieniową o s ią g a  s i ę  u lub ? dr.ia .  .Po3 tspowanj.e tc -ä e  

U nika z f a k t u ,  i ż  p ed cza s-p ie rw sz y ch  2 -3  dni po op arzen iu ,  

jkiedy równowaga płyńowa i  e l e k t r o l i t o w a  oraz optymalne fun-rcje 

Lercowc-naczyniowc maja у .eг^/szeństwo nad potrzebam i ż y w ie n ie -  

lym i,  n ie  ro b i  s i ,  n ic  aby zaspokoić  c a łk o w i te  zapotrzeoow ania  

jżywieciowe. Gherzy z cięz,i-:imi oparzen iaux  cic.Lpi,t  -^zę î^o -c, n,. ■ 

drożność pornżenną j e l i t ,  nudności i  inne z a b u rz e n ia  b rz u sz n e ,  

Ifladgorliwe odżywianie podczas ue j o s i r e o  cuor^,Oj prowa

często do zgubnych k o n sek w en c j i .  Wyniki przeprowadzonych baaaii 

k l ih iczn ych  / 3 . 5 0 . 5 1 , 3 2 / -wskazują, że zapotrzebowanie  energeuycz 

ne dorosłego  cz iow ieka  w chorobie  oparzen iow ej wynosi 25 kcai/iCg 

|wagi c i a ł a  p lu s  HO k c a l /  T/- po-wierzchni o p a rz e n ia -  Ka p r z y n ła d :  

chory o -vfödze 7 0  kg i  s to p n iu  o p a rz e n ia  wynoszącym 40;ь OrC . 

v^ymaga dobo'wego d o s t a r c z e n ia  -wartości eneig„-tyCi.n„j

C z ę ś ć _ przemiany m a te rU  s k ł S a i k u w ' '
ju do Diosyntezy jego  -wrasnycn wxelKoc.^^..o^-^-^_ -.y- c-i 0-
biochemicznych/ b i a ł e k ,  kwaso'w nuKieinovO'Ch, 
wodanó-w/, / 2Ь/.

Caliccw'ita nov/ierzohnia c i a ł c , .
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Ipotywienia ok. 5 350 k c a l ,  t j . / 7 0  kg x  2 5  k c a l /  + /4(^5 CpC

X *ł0 k c a l / .  Przy  czym s to su n e k  w a r t o ś c i  e n e r g e ty c z n e j  / k c a l /  do

azotu /N/ powinien wynosić  minimum Azot bowiem umożliwia

właściwą u t y l i z a c j ę  p r o t e i n .  W przypadku choroby oparzeniow ej

jeat to n ie z m ie rn ie  v;ażno z a g a d n ie n ie ,  poważne o b ra ż e n ia  c ie p ln e

powodują duże s t r a t y  az o tu  zarówno poprzez mocz j a k  i  ra n ę .

Äyhiki o s t a t n ic h  badań dowodzą, że u z u p e łn ie n ie  d i e t y  w d o d a t- ,
'1

kowe p ro te in y  p e łn e j  v/arto.ści i  uzyskanie  stosunku w a r t o ś c i  

energetycznej / k c a l /  do azotu  1 1 G : 1  pozwala o s ią g n ą ć  wyjątkowo 

korzystne r e z u l t a t y  w l e c z e n i u  choroby o p a rz e n io w e j .  U s ta lo n o ,

Ż8 d ie t a  ze stosurikiem w a r t o ś c i  e n e r g e t y c z n e j  / k c a l /  do azotu  

wynoszącym 1 5 0 : 1  j e s t  n i e w y s t a r c z a ją c a  aby za sp o k o ić  zapotrze«- 

bowanie na p ro te in y  u chorych d o r o s ły c h  z oparzeniam i po^wyżej 10/Ó 

CpC.

I s t o t n e  znaczenie  w l e c z e n i u  d ie te ty cz n y m  choroby o p a rz e n io ­

wej ma d o s ta r c z e n ie  choremu odpow iednie j  i l o ś c i  witamin oraz

1 oskładników m in era ln y ch .  Powszechnie p r z y j ę t o ,  że pod .̂vyższeni 
. 2
I l o ś c i  d o s ta rc z a n y c h  makroeleinentów n arzu ca  kon ieczność  rowno-

2czesnego podwyższenia i l o ś c i  podawanych mikroelementów . W ita-  

miily grupy В s ą  b ezpo średn io  wykorzystywane w m etabolizm ie sub­

stratów  e n e rg e ty c z n y c h ,  s y n t e z i e  hemoglobiny i  p r z e c i v / c i a ł ,  a k -

---------- -
P ro te in y  / b i a ł k a  p r o s t e /  pe łnow artośc iow e z a v / ie ra ją  v/szystk ie  

aminokwasy egzogenne w optymalnych stosunkach b ia łk o  zwierzę-* 
ce^ Wartość b io lo g ic z n a  sx)ożytego b i a ł k a  o k r e ś la n a  j e s t  s to su n — 
kiem procentov/ym azotu  zużytkowanego p rzez  organizm do ca łko- '  
w i t e j  z a w a r to ś c i  azotu  w b i a ł k u ,
2

P i e r w i a s t k i  c i a ł a  cz ło w iek a  d z ie l im y  na m akroeleinen^,stanowią* 
ce w p o łą c z e n ia c h  chemicznych 99/o c i ę ż a r u  c i a ł a  cz ło w ie k a  / t l e n ,  
v/ęgiel ,  wodór, a z o t ,  v/apń, f o s f o r ,  p o t a s ,  s i a r k a ,  c h l o r ,  sód 
i  teg n ez /  oraz m ikroelem enty,  s ta n o w ią c e  0^8% / ż e l a z o ,  miedź, 
mangan, jo d ,  k o b a l t ,  cynk, f l u o r  i  i a , / ,  / 2 9 / •
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tjwności b i a ł y c h  c i a ł e k  krv/i i  s y n t e z i e  DNA ♦ P o stęp  v/ g o je n iu  

rsn oparzeniov/ych z a le ż y  również od zv/iększonego d o s ta r c z a n ia  

witaminy A i  cynku» ^едлакге z powodu pewnej p o t e n c ja l n e j  tok-- 

s;yczności nadmiaru t e j  witaminy^ n ie  n a le ż y  podawać dodatkowych 

je j  i l o ś c i  ponad poziom d o s ta rcz a n y  w p o s t a c i  m ultiw itarn iny . 

podatkowe i l o ś c i  cynku w p o s t a c i  s i a r c z a n u  /ZnSO^/ n a leży  poda«- 

wać pacjentom z opax'zeniaini powyżej 20% CPC • V/ ośrodkach lecze--  

üia oparzeń n a j c z ę ś c i e j  s t o s u j e  s i ę  podawanie witaminy C w i l o ś ­

ci 5 0 0  mg 5 razy  d z ie n n ie  oraz s ia r c z a n u  cynku po 220 mg dwa 

razy d z ie n n ie .

N a jb a r d z i e j  wskazanym sposobem odżyw iania  w chorobie  o parze­

niowej j e s t  odpowiednia d i e t a  s z p i t a l n a .  Jednakże p r z y r z ą d z e n ie  

w Warunkach polowych p o s i łk ó w  s p e ł n i a j ą c y c h  tak  trudne i  i s t o t ­

ne zarazem wymogi odżywcze, traktowane n a j c z ę ś c i e j  indyv/idual-  

n ie ,  wydaje s i ę  na d z ień  d z i s i e j s z y  niemożliv/e do r e a l i z a c j i .  

Chory z c ię ż k im i  oparzeniam i może potrzebować p o s i ł k i  o w a r to ś ­

ci e n e r g e ty c z n e j  5  000 1  v ; ięce j  kca l/dobę*  C zęsto  f i z y c z n e  

1  emocjonalne uwarunkowania mogą o g ra n ic z a ć  lub uniemożliv/iać 

doustne odżywianie o t a k i e j  i n te n s y w n o ś c i . Zastosow anie  odży­

wek przemysłowych /p ły n n e  lub sprcszkov/ane/ może być jedynym 

spc^sobem w d o s t a r c z e n iu  drogą j e l i t o w ą  ta k  dużych i l o ś c i  e n e r g i i  

i  p r o t e i n .  Odżywianie przez  z g łę b n ik  stosowane będzie  wóv/czas, 

gdy żyw ien ie  o ra ln e  j e s t  u tru d n io n e ,  a l e  fu n k c je  źołądkowo- 

je l i to w e  p o z o s t a ją  n ie n a ru s z o n e .

Odżywianie odgryv/a z a s a d n ic z ą  r o l ę  przez  c a ły  c z a s  o p ie k i  

ln»=^dycznej nad pacjentem  z oparzeniam i* J e ś l i  zapotrzebov/anie

r ^ w a s  dezoksyrybonukleinowy j e s t  jednym z dwóch rodzajów kwa­
ków nukle inow ych . iiVystępuje w ją d r z e  komórkov/ym jako  na jw aż­
n ie j s z y  s k ła d n ik  chromosomów,/ 2 0 / .
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organizmu na p łyny  i  e l e k t r o l i t y . j e s t  n a t y c h m i a s t  . 

zaspokojone, intensywna d i e t a  zyv/ieniov/a musi być zastosowana 

aby wyrównać u t r a t ę  e n e r g i i  i  p r o t e in  spowodowaną uszkodze­

niem tkanek ,  hipermetabolizmem, zv/iększoną C i e p ł o t ą  c i a ł a  i  in ­

nymi metabolicznymi i  hormonalnymi z m ia n a m iI n t e n s y w n e  odży­

wianie chorego z c ię ż k im i  oparzeniam i zdecydowanie obniża  wskaź­

nik ś m ie r t e ln o ś c i  oraz w znacznym s to p n iu  pozytywnie wpływa 

zarówno na odporność chorego na groźne d la  ż y c i a  p o w ik ła n ia  

metaboliczne i  zakaźne, a także  na je g o  zdolność  p r z e ż y c i a  tych 

powikłań. Obecnie w warunkach k l i n i c z n y c h ,  dysponujemy m ożli­

wościami d o js l i to w e g o  i  p o z a je l i to w e g o  od żyw ian ia ,  k tó re  chorym 

o rożnym sto p n iu  fu n k c jonov/ania układu pokarmowego mogą d o s t a r ­

czyć nawet 100% pełnow artośc iow ego  pożyw ien ia  podawanego w r a —■ 

mach n a j i n t e n s y w n i e j s z e j  d i e t y  ży w ie n io w e j .  v'/ydaje s i ę  k o n ie c z ­

nym p o d ję c ie  intensywnych badań nad m o ż l iw o śc ią  zastosov/ania 

tych o s ią g n ię ć  w l e c z e n i u  d ie te tyczn ym  chorych.w warunkach po­

łowy ch .

W l e c z e n i u  d ie te tycznym  choroby oparzen iow ej sz cz e g ó ln e  zna­

czenie przypisywane j e s t  problem atyce g o sp o d ark i  wodnej u s t r o j u  

oraz j e j  r e g u l a c j i  poprzez podawanie odpowiednich pod względem 

skliadu i  i l o ś c i  płynów. Właściwa p ra k ty k a  w t e j  d z ie d z in ie  

zwiększa wydatnie szanse  wyprowadzenia chorego ze w s t r z ą s u  i  

stwarza możliwość pomyślnego rokowania v/ l e c z e n i u .  N ależy  pod­

k r e ś l i ć ,  że ju ż  w k i l k a  godzin od o p a rz e n ia  p o ja w i a j ą  s i ę  u cho­

rego s i l n i e  zaznaczone z a b u rz e n ia  e l e k t r o l i t o v / e , k tó re  zawsze 

u ją  in tensyw nie  i  v/yraźnie .  Badania  l a b o r a t o r y j n e  oraz 

obserwacje k l i n i c z n e  wykazują z w ięk szen ie  poziomu p o tasu  w su ro ­

wicy krwi /z w ła s z c z a  p ie rw sze  d n i/  oraz wyraźny spadek sodu
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chlorków. Badania nad w artością doustnie stosowanego wodnego 
roztworu s o li  /Na С1/ w zwalczaniu wstrząsu oparzeniowego prze*  ̂
)rowadzili w 1965 r<> Sörensen i  Se^rsen /5/» Stosując doustnie 

51 chorych roztwory chlorku soĄowego /Na С1/ , jako jedyne 
)ostępowanie przeciwwstrząśov/e, autorzy badali w tych przypad- 
ich m .in. czynność nerek, czynność narządu oddechowego, obję**» 

|tośó krwi krążącej oraz skład morfologiczny krwi. Na podstawie 
)rzeprowadzonych badań autorzy d o szli do wniosku, że doustne 
itosowanie roztworów chlorku sodowego ma korzystny wpływ w l e -  
izeniu wstrząsu oparzeniowego. Zdaniem autorów w przypadku opa­

rzeń masowych należy ciągu pierwszych dwóch dni od oparzenia 
^ ija ć  wspomniany roztwór w i lo ś c i  stanowiącej 15*-20% masy 

Iciała. Na każdy l i t r  wody należy dodać 1 łyżeczkę do herbaty 
/5 6/ s o li  kuchennej oraz 2,5 g wodorowęglanu sodu /Na HCO^/, 
Według wstępnych obliczeń na tydzień należy przygotować ok.

20 litrów  roztworu dla 1 osoby. Wydaje s ię  jednak, że ta ilo ś ć  
□ est zbyt mała w przypadku ciężkich oparzeń. Dla chorych tych  
należy przewidywać, jako uzasadnione potrzeby tygodniowe mini«- 
muti 50 litrów  płynu /200 g Na C l i  100 g Na HCO^/. Oczywiście 
pł^n powinien być przyrządzany z wody nie zakażonej bakteryj—

I
|ni6 oraz bez skażeń substancjami promieniotwórczymi. Doustne 
podawanie roztworów chlorku sodowego może w pewnej lic z b ie  przy­

padków skutecznie przyczynić s ię  do zv/alczanla wstrząsu oparze­

niowego. Stosując ten sposób nie spostrzeżono powikłań nerko­

wych, obrzęku p łu c, a zmniejszenie o b jęto ści krwi krążącej nie 
zaznaczało się  bardziej niż w grupie chorych leczonych dożylny— 
Пх przytoczeniami osocza i  dekstranu .

Polisacharyd wytwarzany bakteryjnie z sacharozy stosowany 
dako środek krwiozastępczy, /28/.
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Aktualaie w praktyce k lin ic z n e j /np. Ośrodek Oparzenie’/  ̂
Siemianowicach Śląskich/stosuje^ aię bardziej złożone kompo«-. , 

jenty płynów podawanych doustnie« Opracov/ano tzw« **zespół 
li5ktrolito'Jvy*\ który z powodzeniem podawany je s t  chorym z różr 

|yla stopniem oparzenia. Skład 100 g zespołu elektrolitow ego  
itanowią; 5,5 g N aCl, 2,5 g Na HCOj, 1,5 6 KCl oraz 20 g glu ko- 
[y w proszku. Zapasy czę ści proszkowej e le k tr o litu  /sole i  glukoz 
;a/ utrzymywane są w postaci sproszkowanej z zastosowaniem 
jednostkowych, trwałych i  hermetycznych opakowań o ilo ścio w ej 
;aVżartości proszku przeznaczonego; na przyrządzanie 5 1 płynu 
d‘8 к tro i i t  owe go. Przyznać n a le ży ,-że  aktualnie ani służba żyw- 
Lościowa ani służba zdrowia do przyrządzania i  podawania tego 
rodzaju płynów chorym, zwłaszcza na niższych szczeblach d z ia ła -  
lia, /pomijając problem masowości potrzeb/ nie są przygotowane, 
iając na uwadze rozmiar oraz charakterystykę s tr a t  sanitarnych, 

przyszłej w ojnie, podawanie płynów elektrolitow ych powinno 
Imî ć miejsce już w ramach .udzielanej samopomocy, bądź najpóź­

niej pomocy p rzed lek arsk iej. Tak w ięc, płyny te powinny znajdo­

wać się  w dyspozycji drużyny piechoty /działonu/, plutonu czy 
|kotapanii / b a te r ii/ .

Jak stwierdzono, potrzeby płynóv/ elektrolitow ych już w pierw, 
jszhj i  drugiej dobie są duże. W leczeniu dietetycznym choroby 
oparzeniowej potrzeby te powinny być określane indywidualnie, 
zależnie od ro z le g ło ści i  głębokości urazu a także stanu ogól­

nego chorego. Na straty wodne ogólne ustroju chorego oparzone­

go składają s ię : straty wewnętrzne /przeniknięcia jelito w e  
i narządowe płynów ustrojowych, utrata osocza krwi i t p ./  oraz 
straty zewnętrzne / zwiększona dyfuzja v/odna skóry -  zwłaszcza
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isakodzonejp straty płucne -  oddechowe, oddawanie moczu i  s t o i -  
:a, częste wymioty i  biegunki/. W praktyce k lin icz n e j indywi— 
iutlne potrzeby uzupełnienia płynów, przykładowo dla chorego 

wadze c ia ła  70 kg, 50̂  ̂ oparzenia CPC, 176 cm wzrostu oraz.

d^płocie c ia ła  — w pierwszej dobie le cz e n ia , o b licza  się
1  ' lafetępująco ; •

potrzeby wynikające ze s tr a t  wewnętrznych^

S „  •  w X

w

, g d zie :

-  straty wewnętrzne,

.W „ -  waga c ia ła  chorego w kg,

— %-wy wskaźnik utraty wagi c ia ła  w pierwszej dobie

Zatem; «  70 kg x 0,07% = ^,9 1

• potrzeby wynikające ze s t r a t . zewnętrznych!;

= /Р X CPC X Т/+/ 25 X CPC + Т/ + , gdzieśz o m s V

S_

P

Wm

— stra ty  zewnętS?zne,

— powierzchnia oparzenia w. %,
2CPC -  całkowita powierzchnia c ia ła  w m ,

T «i ciep ło ta  c ia ła  w ^C,

25 — współczynnik empiryczny s tr a t  wodnych oddechowych,

— w rozpatrywanym przypadku dobowa ilo ś ć  oddanego mo­

czu przy prawidłowo funkcjonujących nerkach,

— ilo ś ć  wody w oddanym dobowo normalnym s to lc u ,

— straty wody temperaturowe -  na każdy 1 C ciep ło ty  
c ia ła  chorego powyżej 37^6 podaje się  ^ 0 0  ml płynu 
/ e le k tr o lity  lub roztwór glukozy/ dodatkowo,

CPC — ustalono wg tabel Rudows kiego /5/•

s

r U sta lono na podstawie k o n su lta cji w Ośrodku Oparzeniowym 
Siemianowice Ś lą s k ie .



Zatem; = /5да х 1 ,8  х 58°С/ + 25 х 1,8m^ х 58°С/+

+ 1,68 1 + 0 ,5  1 + 0,5 1 = 2,05 1 + 1 , 711+ 1,68 1 +

+ 0,5  1 + 0,5 1 = 6,24 1 .

Z wyliczeń wynika, że w omawianym przypadku, który można 
izriać za reprezentatywny populacji oparzonych we współczesnych 
Lzlałaniach bojowych, potrzeby podawania płynów w pierwszej 
lobie średnio wynoszą ok. 11—12 1*. Oczywiście w przypadku wystą— 
)ienia biegunki czy wymiotów potrz.eby te odpowiednio wzrosną« 
loże też za jść  konieczność uzupełniania płynów drogą p o z a je li— 
;ovifą. И/ drugiej i  kolejnych dobach zapotrzebowanie na płyny 

tleje; u szczeln iają  si^  naczynia krv/ionośne, postępuje norm ali- 
:acja fu n k cji narządów wewnętrznych. W prawidłowym przebiegu  

Izdrowienia straty wewnętrzne płynów ustrojowych po pierwszych 
Щ godzinach wyraźnie zm niejszają s ię , a po kilku dobach z r e — 

leuły nie występują /5t50,31/.

W oparciu o powyższe ustalenia stw ierdzić można, że główny 
Iciężar r e a liz a c ji  zadań metabolicznego podtrzymania chorych 
oparzonych /w tym leczenie d ietetyczn e, podav/anie elektrolitów /  
Spoczywać będzie na ogniwach służby zdrowia oraz służby żywnoś­

ciowej .szczebla taktycznego* Do r e a liz a c ji  tych zadań powinny 
być przygotowane również wszystkie pododdziały i  oddziały tran s- 
jporfcu sanitarnego, z transportem lotniczym  włącznie*

2 .4 . Potrzeby żywieniowe określone i lo ś c ią  oraz strukturą  
urazowo-chorobową s tr a t  sanitarnych

2 dotychczasowych rozważań wynika, źe potrzeby żywieniowe 
Iranitych i  chorych w p rzyszłej wojnie należy traktować jako pro«
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blem organizacyjnie bardzo złożony«» Aktualnie obowiązująceI 0

rozwiązania, choćby w zakresie ilościov/ego i  rodzajowego roz­

mieszczenia /urzutowania/ .zapasów środków spożywczych, nie za^, 
Ipewniają właściwego leczenia dietetycznego a ponadto ’̂usztywnia—

Iją*' organizację czynnościową żyv/ięnia rannych i  chorych* To 
usztyv/nienie przejawia się  głóv/nie w tym, iż  wczesne potrzeby 
żywieniowe -  mogące wystąpić również w s k a li masowej — będą 
|realizowane dopiero w PPM a nawet DPM. Koniecznym wydaje s ię  

)j?owadzenie rozwiązań, które po pierwsze -  zapewnią skuteczne . 
sensie fizjologicznym ^ leczenie dietetyczne c a łe j populacji 

?агШусЬ i  chorych; po drugie — zapewnią leczenie dietetyczne

li^zbędnie wczesne od ch w ili doznania urazu; po trze cie  — z a - .
* %

Ipewnią sprawność przyrządzania i  podawania napojów i  posiłków, 
zwłaszcza w przypadku w ystąpienia s tr a t  masowych; oraz po czwar­

te -  wybitnie zwiększą samodzielność i  możliwości pododdziałów 
la nawet pojedynczych żołnierzy w zakresie doustnego podawania 
płynów elektrolitow ych -*• w-ramach stosov/anej samopomocy, pomocy 
koleżeńskiej oraz pomocy przedlekarskiej* ^Vyniki badań modelo- 
|wyoh -  ilo ś ć  oraz struktura urazowo-chorobowa stra t,sa n ita rn y ch  

Wskazują, iż  w wyposażeniu materiałowym polov/ych urządzeń służby 
Iżywnościowej wchodzących organizacyjnie w skład pododdziałów 
|i oddziałów służby zdrowia, a także wszystkich pododdziałów, 
|oddziałóv/, związków taktycznych i  operacyjnych, wprowadzić nale­

ży dodatkowo takie należności żywnościowe, które zdecydowanie 
zwiększą możliwości leczen ia dietetycznego rannych i  chorych 

jw przyszłej wojnie*

Dążąc do zapewnienia skutecznego f iz jo lo g ic z n ie  leczenia  
(dietetycznego c a łe j pop u lacji rannych i  chorych koniecznym je s t
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fposażenie punktów żyw nośc iow ych ./ty łów / pododdziałów i  oddzia-«

:6ty służby zdrowia w w o j e n n e  d i e t y  p o l i m e  —
'1

у c z n e /przemysłowe/; -  D ,P” . D ie ty  te p o s i a d a ją c  od«v 

)owiednią do ro d z a ju  sc h o rz e n ia  /u ra z u /  kompozycję w a r t o ś c i  od-  ̂

[żywczych powinny stan ow ić  .materia łową podstawę l e c z e n i a  d i e t e — 

rCznego głównie w chorobie  popromiennej i  o p a rz e n io w e j ,  a tak~

Iźe w c ię ż k ic h  stanach  p o o p eracy jn y ch .  Zapasy v^ojennych d i e t  po— 

Ilimerycznych powinny być atrzymyv/ane t a k  na s z c z e b lu  taktycznym 

hak i  operacyjnym. Oczywistym j e s t ,  że w warunkach p r z y s z ł e j  

[vojny, m ożliw ości  u z u p e łn ia n ia  zapasów d i e t  polim erycznych 

produkc ji  b i e ż ą c e j ,  p ra k ty c z n ie  n ie  b ę d z i e .  Jednakże pewnym . 

[jeśt, że p o s ia d a n ie  zapasów t a k ic h  d i e t  w i l o ś c i  v / y s t a r c z a ją -  

na p o k ry c ie  p o trz e b  żyw ien ia  rannych i  chorych ,  choćby t y lk o  

p ie rw s z e j  o p e r a c j i  zaczepn e j  f r o n t u ,  będzie  m iało  wręcz ogrom­

ie z n a cz e n ie .  N ależy  róv/nież p o d k r e ś l i ć ,  że wojenne d i e t y  p o l i — 

Imelyczne w sposób bardzo i s t o t n y  u p r a s z c z a ją  p rz y rz ą d z e n ie  i  

podawanie p os i łków  chorym. Ponadto w y b itn ie  z m n ie j s z a ją  rn c ż l i -  

|wość zakażen ia  b a k te ry jn e g o  d ro gą  przev/odu je l i tow o -pokarm o w ego .

i/Vczesne l e c z e n i e  d ie t e t y c z n e  rannych i  chorych to przede 

[wszystkim problem podawania odpowiednich płynów i  napojów, zwłasz* 

cza płynów e l e k t r o l i t o w y c h .  T rag icz n e  d ośw iadczen ia  mieszkańcóv/ 

|Hiroszimy i  N agasak i  dowodzą, że do r e a l i z a c j i  tego za d an ia  mu­

szą b y ć ,  w sposób świadomy, przygotow ani w sz y s c y ,  k tó ry ch  taka  

potrzeba / z a g r o ż e n ie /  d o ty c z y .  W s e n s ie  v/ykonawczym problem ten 

nie może być traktowany jako  zadanie rea l izo w an e  w y łą c z n ie  p rzez  

służbę zdrowia i  s łu ż b ę  żyv/nościową. Uv/zględniając r e a l n ą  m ożli­

wość w y s tą p ie n ia  p r z y s z ł e j  v/ojnie masowych s t r a t  s a n i t a r n y c h ,  

koniecznym j e s t  u sam o d z ie ln ien ie  pododdziałów a nawet po jedyn—

Nazwa i  s k r ó t  proponowane.
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ciych ż o łn ie r z y  v/ z a k r e s i e  doustnego podav/ania płynÓY/ e l e k t r o ­

litowych. D la tego  słusznym v/ydago s i ę  wprowadzenie /u tw orzen ią  

zapasów/ n a l e ż n o ś c i  ,n a p o j ó w  d o u s t -  

n ;y c h -  **N D" ‘ 0 3?az - n a l e ż n o ś c i  p ł y n ó w
'I

p o d a w a n y c h  d o- j  e 1  i  t  o w o -  J ”  .

Wyposażenie punktów żywnościov/ych pododdziałów i  oddziałów 

służby zdrowia w n a le ż n o ść  żyv/nościową z łożon ą  asortymentowo 

z produktów śv7ieżych i  konserwowych j e s t  o c z y w iśc ie  u zasadn io­

ne i  k on ieczn e .  Żywienie p o s i łk a m i przyrządzanym i z t a k i e j  na­

leżności / a k t u a l n i e  '̂L*V może d o ty czy ć  je d y n ie  tych chorych ,  

którzy mogą przyjmować p o s i ł k i  d o u s t n ie .  Z c h a r a k t e r y s t y k i  

stl'uktury urazowo-chorobowej s t r a t  s a n i t a r n y c h  mogących v;ystą— 

pić w p r z y s z ł e j  w o jn ie  w ynika,  i ż . ż y w i e n i e  przyrządzanym i w wa­

runkach polowych d ie ta m i  s z p i t a ln y m i  d o ty cz y ć  pov/inno je d y n ie  

lekko rannych, l e k k ic h  stanów choroby popromiennej i  op arzen io­

wej, ozdrowieńców i t p .  W w yrażen iu  procentowym l i c z b a  ta k ic h

przypadków j e s t  n ie w i e lk a  i  w przev/idywanej  normami s t r a t  s a n i -
I

tarnych, p o p u l a c j i  rannych i  cho rych ,  wynosi w d z i a ł a n i a c h  z uży­

ciem BFiE około 2 0 - 5 № .  Zatem s łu ż b a  żywnościowa oraz s łu ż b a  

zdrowia główny w y s i ł e k  o r g a n i z a t o r s k i  powinny skupić  wokół pro­

blemu żyv/ienia ś r e d n ic h ,  c i ę ż k i c h  i  bardzo c i ę ż k i c h  przypadków 

chóroby popromiennej i  o p a rz e n io w e j ,  a także  c i ę ż k ic h  stanów 

pooperacyjnych, n ie  t y lk o  ze v/zględów humanitarnych a l e  również 

i bojowych. Takich bowiem przypadków b ęd z ie  60 a nav/et 70%.

blateriałowe przygotov/anie s łu żb y  żywnościov/ej do żyw ienia  

rannych i  chorych to n ie  t y lk o  problem ro d z a ju  n a le ż n o ś c i  żyw-

1 Nazwa i  s k r ó t  proponowane.
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nościowych a l e  również i l o ś c i  i  mie;is'ca / s z c z e b e l  dowodzenia/ 

rozmieszczenia oraz utrzyioyv/ania -zapasów żywności oraz płynów 

l/aapojów'/,

Ccena potrzeb  żywień i  o'vvych okreś lo n ych  i l o ś c i ą  oraz struktu.-^ 

rą urazowo-ahorobową s t r a t  s a n i t a r n y c h  V7yrażnie wskazuje kon lecz^  jnoBÓ n a s tę p u ją c e g o  urzutov/ania zapasów żywności i  płynów /napo­

jów/:

- p r z y  ż o ł n i e r z u  — jed n a  r a c j a  dzienna pojedyn­

cza n a le ż n o ś c i  napojov/ doustnych у/ p o s t a c i  płynów e l e k t r o ­

l itow ych  lub proszku e le k t r o l i t o w e g o ^  N ależność t a  powinna - 

być przechowywana w po jazd ach  bojowych lub t r a n s p o r c ie  pod— 

oddziału* O k reś len ie  'wymiaru rzeczov/ego / i l o ś ć  oraz sk ła d /  

t e j  n a le ż n o ś c i  pov/inno n a s t ą p i ć  w v/yniku przeprov/adzenia 

badań szczegółow ych ,

- p l u t o n  m e d y c z n y  -  n a le ż n o ść  napojóv/ doustnych 

w p o s t a c i  płynóv; e le k t r o l i t o v / y c h  lub proszku  e l e k t r o l i t o w e g o  

w i l o ś c i  s t a n o w ią c e j  p ó ł  r a c j i  d z ie n n e j  zb ioro w e j  z a b e z p ie ­

czanego pododdzia łu  / b a t a l i o n u ,  d y w iz jo n u / ,

- k o m p a n i a  m e d y c z n a  oraz m e d y c z n a  

k o - m p a n i a  ' w z m o c n i e n i a  — n a leżn o ść  napojów 

doustnych V/ p o s t a c i  płynów e le k tr o l i to ^ v y c h  lub proszku e lektro*  

l i to w ego  w i l o ś c i  s tan ov/ iące j  p ó ł  r a c j i  d z ien n e j  zb iorow ej 

zabezpieczanego o d d z ia łu  bojowego; n a le ż n o ść  płynów podav/a— 

nych d o je l i t o w o  w i l o ś c i  25% r a c j i  d z ie n n e j  zb ioro w e j  danego 

o d d z ia łu ;  zapas środków spożywczych w p o s t a c i  wojennych d i e t  

polim erycznych w i l o ś c i  z a p e w n ia ją c e j  żyw ien ie  75 rannych 

i  chorych w o k r e s ie  p i ę c i u  dób,

- b a t a l i o n  m e d y c z n y  — n a le ż n o ść  napojów do—
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ustnych w p o s t a c i  płynóv/ e l e k t r o l i t o w y c h  lub proszku e l e k t r o ­

l itow ego w i l o ś c i  2 r a c j i  dziennych zbiorowych u sta lonych  

dla 1  000 rannych i  ch o rych ;  n a le ż n o ść  płynów podav/anych 

d o je l i to w o  v/ i l o ś c i  2 r a c j i  dziennych zbiorowych d la  500 ran ­

nych i  chorych;   ̂ r a c j e  dzienne zbiorov^e v/ojennych d i e t  p o l l -  

me Tycznych d l a  JOO rannych i  chorych przebyy^ających w c i ę ż ­

kim i  bardzo c ię ż k im  s t a n i e ;  oraz 5 r a c j e  dzienne zbiorowe 

n a le ż n o śc i  ży^wnościowej ” L "  d l a  5^0 osób,

- m e d y c z n y  b a t a l i o n  w z m o c n i e n i a  -  

należność  napojów doustnych w p o s t a c i  płynów e l e k t r o l i t o ­

wych lub proszku e l e k t r o l i t o w e g o  w i l o ś c i  2 r a c j i  dziennych 

zbiorowych u s ta lo n y c h  d la  2 000 rannych i  chorych; n a leżn o ść  

płynóv/ podav/anych d o je l i to v/o  v/ i l o ś c i  2 r a c j i  dziennych z b io ­

rowych d la  1  000 osób;  ̂ r a c j e  dzienne zbiorowe wojennych 

d i e t  p o l im eiycznych  d l a  5 0 0  rannych i  ch o rych ;  oraz 5 r a c j e  

dzienne zbiorowe n a le ż n o ś c i  żywnościov/ej ’"L"" d la  500 osób, 

- g r u p a  h o s p i t ' a l i z a c y j n a  — n a leżn o ść  na­

pojów doustnych / p ły n y  e l e k t r o l i t o w e /  w i l o ś c i  5 r a c j i  d z ie n ­

nych zbiorov;ych d la  1 5 O rannych i  ch o rych ;  n a leżn o ść  płynów 

podawanych d o je l i t o w o  w i l o ś c i  5 r a c j i  dziennych zbiorowych 

d la  1 0 0  osób; 5 r a c j i  dziennych zbiorowych wojennych d i e t  

polim erycznych d l a  1 5 O h o sp ita l izo v/an y ch  chorych w c iężk im  

i  bardzo c ię ż k im  s t a n i e ,

- k o m p a n i a  - s a m o c h o d ó w  s a n i t a r n y c h  

-  n a leżn o ść  napojów doustnych v/ p o s t a c i  płynÓY/ e l e k t r o l i t o ­

wych lub proszku e le k t r o l i to v / e g o  w i l o ś c i  2 r a c j i  dziennych 

zbiorcv/ych u s ta lo n y ch  d l a  1  500 rannych i  chorych ,

- p u ł k  ś m i g ł o w c ó w  t r a n s p o r t o w y c h
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oraz p u ł k  l o t n i c t v v a  t r a n s p o r t o w e ^ -  

g o  «  n a le ż n o ść  napojov/ doustnych w p o s t a c i  płynów e l e k t r o -  

litov/ych V/ i l o ś c i  2 ra c ; } i  dziennych zb iorow ych , Jedn ą  r a c j ę  

dzienną u s t a l i ć  n a le ż y  -dla i l o ś c i  rannych i  chorych odpowia­

d a ją c e j  2 0 ŻO-OIH jed n o raz o ’̂ /̂ych lao ż l iw o śc i  transportov/ych osób 

w p o z y c j i  l e ż ą c e j ,  t  j , ;  d l a  p ś t  -  1 0 0  a d la  p i t  - * 2 0 0  osób, 

s z p i t a l  p o l o .  w y  B a z y  S z p i t a l n e j  

F r o n t u  — n a le ż n o ść  napojów doustnych w p o s t a c i  płynów 

e l e k t r o l i t o w y c h  lub proszku  e l e k t r o l i t o w e g o  w i l o ś c i  5 r a c j i  

dziennych zbiorow^ych u s ta lo n y ch  d l a  5 0 /c s tan u  etatow ego s t a ­

łego lub zmiennego łó ż e k  / m i e j s c /  danego s z p i t a l a ;  n a leżn o ść  

płynóv/ podawanych d o je l i t o w o  v/ i l o ś c i  5 r a c j i  dziennych z b i o ­

rowych u s ta lo n y ch  j a k  '^"fyżej; 'n z a l e ż n o ś c i  od p r o f i l u  sp e­

c j a l i z a c y j n e g o  s z p i t a l a  polov/ego od 1  do 5  r a c j i  dziennych 

zbiorowych wojennych d i e t  po l im erycznych  u s ta lo n y ch  d la  p e ł ­

nego stanu  etatowego s t a ł e g o  lub zmiennego łó ż e k  v/ danym 

s z p i t a l u ;  2 -A r a c j i  dziennych zbiorowych n a le ż n o ś c i  żywnoś­

c io w e j  z a le ż n ie  od p r o f i l u  s p e c j a l i z a c y j n e g o  s z p i t a l a  

Polowego, Jedn ą  r a c j ę  d z ien n ą  zbiorową u s t a l i ć  n a le ż y  jako  

odpowiadającą pełnemu stanow i etatowemu łó ż e k  w tym szpita'*^ 

l u .  Łączn ie  w zapasach  ruchomych s z p i t a l a  potowego BSzF n a l e ­

ży utrzymywać 5  r a c j i  dziennych zbiorowych n a le ż n o ś c i  ’ -V/T)?” 

oraz

• ^ b a t a l i o n  z a b e z p i e c z e n i a  B a z y  

S z p i t a l n e j  F r o n t u  — n a le ż n o ść  napojov/ do­

ustnych V/ p o s t a c i  płynów e l e k t r o l i t o w y c h  lub proszku e le k tro -  

l i to w e g o  w i l o ś c i  2 r a c j i  dziennych zbioro/;ych u s ta lo n y c h  

d la  {̂J/o s tanu  etatov/ego s t a ł e g o  lub zmiennego łó ż e k  Bazy
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S z p i t a l n e j  F ro n tu ;  n a le ż n o ść  płynóv/ podav/anych d o je l i t o w o  

w i l o ś c i  2 r a c j i  dziennych zbiorovvych u s ta lo n y ch  d la  

stanu etatcv/ego łó ż e k  BSzF; n a le ż n o ść  ży\ynościov/a ’’L ” oraz 

wojenne d i e t y  po l im eryczne  po 1  r a c j i  d z ie n n e j  zb iorov;e j  

usta lone  na ЮОй sta n u  etatowego łó ż e k  w sz y s tk ic h  s z p i t a l i  

BSzF.

Ponadto, wskazanym j e s t  w y d z ie le n ie  w t y ła c h  oddziałów ges-»- 

lodarczych oraz t y ł a c h  zv/iązków tak tyczn ych  o k r e ś lo n e j  i l o ś c i  

lapojów e l e k t r o l i t o w y c h  podawanych d o u stn ie  oraz płynów poda­

wanych d o je l i to w o ^  Celem utrzymywania zapasu tych  środków j e s t  

zapewnienie sprawnego manev/ru nimi w przypadku organizow ania  

|pododó-ziałóv; lub oddziałów ratunkov/o-ewakuacyjnych.

2/5« Potrzeby  żywieniov;e w z a k r e s i e  podawania p o s i łk ó w  

i  napojów /płynóv//

Powstanie nowych jakosciov/o p o trzeb  w l e c z e n i u  d ie te ty cz n y m  

Irannych i  cho iych  stv/arza o c z y w is t ą  k o n ieczn ość  sto sow an ia  n o -  

mch  /sprawnych/ sposobów podav/aaia posiłków,,  Oczywiście  zmia­

ny w sposobach podav/ania p o s i łk ó w  d o ty c z ą  g łównie  żyw ienia  

entera lnego z zastosowaniem z g łę b n ik a  oraz  żyw ien ia  p a r e n t e r a l -  

|nego.

P r z y s t ę p u ją c  do l e c z e n i a  d ie t e t y c z n e g o  z użyciem d i e t  przemy-
I

słov^ch n a l e ż y ,  oprócz dokonania wyboru d i e t y  w o p a r c iu  o stan 

ogólny chorego ,  zapotrzebowanie  białkov/o—en erg etyczn e  i  chorobę 

podstawową, wybrać je d n o c z e ś n ie  w łaśc iw y  sposób j e j  podawania 

k ie ru ją c  s i ę  składem d i e t y ,  stanem przewodu pokarmowego, m o ż l i -  

v/cściami przyjmowania doustnego p o s i łk ó w  lub położeniem  końca



r.głębnikca  ̂ '// przepadku żyv;ienia  e n te r a ln e g o  naież^^ zav/sze pa-- 

liętać o g e n e r a ln e j  z a s a d z ie ,  że im b a r d z i e j  d i e t a  odbiega swo*  ̂

lim składem od d i e t y  n a t u r a l n e j ,  tym v/o ln ie j  n a leży  j ą  XJodav/ać 

do przewodu pokarmowego, vV c e lu  u n i k n i ę c ia  powikłań konieczne 

liest;

-  bezwzględne p r z e s t r z e g a n ie  zasad  a s e p t y k i  podczas ro zpu szcza­

n ia  odżyv/ki, j e j  przechov/ywania i  podav/ania,

•  częste  sprav/dzanie z a l e g a n i a  t r e ś c i  pokarmo^^vych v/ żołądku 

i  p o z y c j i  z g łę b n ik a ,

u n ie s ie n ie  głowy i  k l a t k i  p i e r s i o w e j  chorego /p rzy  karm ie­

niu dożołądkov/ym n ie  wolno podawać pokarmów v/ p o z y c j i  l e ż ą - -  

c e j ,  a t y lk o  v/ p ó ł s i e d z ą c e j  lub s i e d z ą c e j / ,

-  dokładne przepłukiv/anie  z g łę b n ik a  przed  i  po każdym karm ie­

n iu ,

W p ra k ty ce  k l i n i c z n e j  stosowane są  t r z y  główne sposoby poda.— 

wania pokarmu przez  z g łę b n ik :

"• w p o s t a c i  p o r c j i  po 2 0 0  — 5 0 0  ml,

-  w p o s t a c i  m ik r o p o r c j i  po 5 0  1 0 0  ml, oraz

-  v̂r p o s t a c i  c i ą g ł e g o  v/lewu,

Z o b s e r w a c j i  B .S z c z y g ła  / 2 1 /  v/ynika, że przy  żywieniu  do— 

żołądkowym za n a j b a r d z i e j  f i z j o l o g i c z n e  uznaje  s i ę  podav/anie 

dużych p o r c j i  po 200^-500 ml pokarmu. Sposób ten zapev/nia w łaśc i-  

m  o p ró żn ia n ie  ż o łą d k a .  Pokarm można podawać za pomocą s z y b k ie ­

go v/lewu kroplowego, lub poprzez pompę d o z u ją c ą ,  M ikroporc je  

s to su je  s i ę  n ie k ie d y  p rzy  żyw ien iu  dodwunastniczym. N atom iast  

przy podawaniu odżyv/ki do j e l i t a  c ie n k ie g o  s t o s u j e  s i ę  z z a s a ­

dy c i ą g ł y  wolny v/lew.

Ponieważ przewód pokarmowy musi przystosov/aó s i ę  do ży w ię -
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laia do.jelitovvego, n a l e ż j  rozpocząć  od podawania 'polovij p l a -  

[iowane.j o b j ę t o ś c i  diet;>% S t ę ż e n ie  ,podav;anego pokamu n ie  pov/in«- 

|до przekraczać  0 , 3 ”"0^5 kcal/m l^ żywieniu dożołądkov/yin ne.le—

••y najpierv/ zw iększyć  v/ c ią g u  2 dni s t ę ż e n ie  odżywki do 1 , 0  k o a l/m l ,  

la następnie szybkość j e j  podav/ania i  o b j ę t o ś ć ♦ Natomiast p rzy  

k p ie n iu  do je l i to w y m  zwiększamy n a jp ie r w ,  *w c ią g u  ^ - 5  d n i ,  sz y b ­

kość podawania d i e t y  do 1 0 U- 1 2 5  ml/h, n a s tę p n ie  j e j  o b ję t o ś ć  

a dopiero p ó ź n ie j  s t ę ż e n i e .  Przy szybkim podawaniu d i e t y  n ie  p o -  

Inno s i ę  p rz e k r a c z a ć  n a s tę p u ją c y c h  o b j ę t o ś c i :  dc żołądka -  

I2OO ml, do dwunastnicy 80 ml, a do j e l i t a  50 ml. D ie ty  n a l e ­

ży pcda’wać ze s p e c ja ln y c h  pojemników lub b u t e le k  połączonych 

ze zg łębnikiem  za pomocą aparatów do p r z e to c z e ń .  A paraty  te po­

winny być tak  skonstruowane, aby wykluczyć możliwość ic h  p o d łą -  

czenia do k a n iu l  używanych do p rz e to c z e ń  d o ż y ln y ch ,

2 , 6 , V/nioski w ynika jące  z oceny p o trz e b  źywieniov/ych 

rannych i  chorych

Stosownie do p r z y j ę t e j  w pracy  d e f i n i c j i  o r g a n i z a c ja  ży­

wienia.— sformułowane w n io sk i  pogrupov/ano w c z t e r y  a z i a ł y  

'2 ,6 , 1 , -  2 , 6 ,̂4 , /  odpowiadające m e r y to r y c z n ie ,  rea lizowanym  przez 

służbę żywnościową, zadaniom ży w ie n ia  vvojsk,

2 . 6 , 1 , kVnioski d o tyczące  planowania żyv/ienia

Leczenie  d ie t e t y c z n e  w chorobie  popromiennej 1  oparzeniow ej

Kaniule  to a p a r a ty  do wiewów doży lny c h , p o b ie r a n ia  kr-wi r t p ,  
pomocą o s ł o n i ę t e j  włosowatą ru rk ą  te f lo n c w ą  i g ł y  'wprowadza 

się s t e r y l n ą  ru rk ę  do ż y ł y ,  usuwa i g ł ę  a przez  system otworow 
i za'wcróv/ p o w sta je  s t a ł y , b ezpo średn i kontakt  l e k a r z a  z ^ w i o -  
biegiem pacjenta""przez  c a ły  cz as  choroby i  l e c z e n i a , / ^ 8/ ,
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powinno odb37v/ać s i ę  według ś c i s ł y c h ,  indyv/idualizowanych 

wskazań l e k a r s k i c h  oraz pod nadzorem l e k a r z a  i  s p e c j a l i s t y  

d ie t e t y k a ,

w przypadku stoscv/ania  d i e t  s z p i t a l n y c h  «• d i e t y  te v/ p o d s ta -  

wov>fym s k ł a d z i e  odżywczym powinny być przyrządzane w połowym 

punkcie żywnościowym s z p i t a la - .  N atom iast  w o d d z ia le  s z p i t a l ­

nym n a le ż y  j e  in d y w id u a ln ie  wzbogacać stosow nie  do potrzeb  

ch o rego ,

o d d z ia ły  s z p i t a l n e  pov/inny dysponować o k re ś lo n ą  i l o ś c i ą  p ro­

duktów spożywczych /m leko,  śm ietan a ,  budyń, k i s i e l ,  j a j a ,  

‘ w ęd l in y ,  s o k i  ov/ocovżo-warzywne i t p - . / ,  k tó re  s ta n o w iły b y  zród-^ 

ło wzbogacania podstav/owej d i e t y  s z p i t a l n e j .  Produkty te po— 

v/inny być utrzymywane w i l o ś c i  o d p o w ia d a ją ce j  5 0 --d0% w a r to ś ­

c i  e n e r g e ty c z n e j  z a s a d n i c z e j  n a l e ż n o ś c i  żyw nościow ej,

 ̂ d i e t e t y c z k a  oddziałowa, powinna u c z e s t n i c z y ć  w' obchodzie l e ­

karskim  i  p r o w a d z ić ’dokładną e-widencję za le can y ch  i  podawa­

nych dziennych dawek en erg e tyc zn y ch  poszczeg ó ln ych  p ac jen tó w ,

 ̂ V/ v/yposażeniu materiałov/ym w o js k ,  g łównie  zaś  punktów żywnoś- 

ciovjych pododdziałów i  oddzia łów  s łu ż b y  zdrow ia ,  n a le ż y  

uw zględn ić :  n a le ż n o ść  napojóv/ doustnych n a le ż n o ść

płynów podawanych d o je l i to v/o  — n a le ż n o ść  wojennych

d i e t  po l im erycznych  — oraz n a le ż n o ść  żywnościov7ą wojen­

ną -  l e c z n i c z ą  "V/L’w S k ła d  asortymentowy n a l e ż n o ś c i  żywnościo­

wej ” vVL", powinien um ożliwiać p rz y r z ą d z e n ie  p e łn o v /a r to śc io -  

wych d i e t  s z p i t a l n y c h  w warunkach polowych z uv/zględnieni©m 

wskazań d i e t e t y k i  choroby popromiennej i  o p a rz e n io w e j ,

-  w l e c z e n i u  d ie te ty cz n y m  rannych i  chorych w p r z y s z ł e j  w o jn ie ,  

n a j b a r d z i e j  p rzydatn e  są  przem;>^słowe d i e t y  polim eryczne  •
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P o s ia d a ją  o k re ś lo a ^  sta l ;y  s k ła d  f i z j o l o g i c s n ; 7  ̂ zapew nia ją  

względną ja lo w o ść  p o s i łk ó w  oraz stosunkowo dużą 'uniwersalność 

zastosowań,

- d iety  przeiaysłowe stosowane w l e c z e n i u  d ie tetycznym  w warun-- 

kach polo'wych powinny odpowiadać następu jącym  wymaganiom: 

powinny być standaryzow ane,  powinny p o s ia d a ć  ś c i ś l e  o k r e ś lo ­

ny s k ła d  odźyv/czy, powinny być łatwo trawione i  w ch łan ian e .  

Ponadto d i e t y  te powinny być przygotowane i  opakowane w spo­

sób u m ożliw ia jący  odpowiednio d łu g ie  przechov;yv/anie / 2 - 5  is .-  

l a /  bez obawy za k a ż e n ia  p re p a r a tu *  Szczegółowy s k ła d  d i e t y  

wraz z nazwą p r e p a r a t u  /odżyw ki/  powinien być wydrukowany na 

opakowaniu,

"• stosowanie d i e t  przemysłowych u p r a s z c z a ,  w sposób i s t o t n y ,  

proces p lanowania żyw ien ia  oraz stv/arza dogodne warunki do 

skutecznego nadzoru d ie t e t y c z n e g o .

2 , 6 , 2 * t o i o s k i  d o ty cz ą ce  za o p atry w a n ia  w ś r o d k i  z a o p a t r z e ­

n ia  żywność iov/ego

7 Dla .usprawnienia  za o p atry w a n ia  w ś r o d k i  z a o p a t r z e n ia  żyvwioś- 

cio'wego Baz S z p i t a ln y c h  Fro n tu  n a le ż y  wprov/adzić p o j ę c i e  -  

’" m o ż l i w o ś c i  r o t a c y j n e  h o s p i t a ^

1  i  z a c j  i  ” . P o j ę c i e  to o b ra z u je  f a k ty c z n e  możliv/ości 

h o s p i t a l i z a c j i  baz s z p i t a l n y c h  w toku c a ł e j  o p e r a c j i  zaczep­

n e j  f r o n t u  -  c z y l i  d y n a m i c z n i e  , Umożliwia i l o ś c io *  

V/0 л у̂k a z a n ia  r e l a c j i  pomiędzy i l o ś c i ą  rannych i  chorych p rz y ­

b y ły c h  do s z p i t a l i  polov/ych a i l o ś c i ą  p ac jen tó w ,  k tó rz y  z ró ż ­

nych powodów z o s t a l i  z ty ch  s z p i t a l i  v/ypisani* P o ję c i e  ’’możli-
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'„ości r o t a c y jn y c h  h c s p i t a l i z - a c j i "  może być v.y::or;;ysty\va...e 

17 planoÄ'aaiu materialovr/a, BSzF tak  w c z a s i e  poico;'|u j a k  i  iv 

o k re s ie  w ojny ,

I .  o a ta l io n  z a b e z p ie c z e n ia  BSzE pov/inien być żywnosciov.ym o rga­

nem zaopatru jącym  d la  s z p i t a l i  p o lo ’.vych wchodzących o r g a n i­

z a c y jn ie  w s k ła d  danej  b a z y .  Zatem b a t a l i o n  ten ]>owinien 

utrzymywać zapas ruchomy środków spożywczych. /2  r a c j e  dzienne 

zbiorowe/ p rze w id z ia n yc h  do żyw ien ia  rannych. L ciiorych /szt. 
1 2 7 /  oraz p e rs o n e lu  / z a ł , 5 /  s z p i t a l i  polov;ych b az y .  Konsek­

wencją powyższego j e s t  p o trz e b a  wyposażenia  s c ła d u  żywnościo­

wego b a t a l io n u  z a b e z p ie c z e n ia  BkSzF w niezbęćny  /normatywny/ 

s p r z ę t  magazynovry s łu ż b y  żywnościowej oraz sitjsowne zwięicsze— 

n ie  m ożliw ośc i  t ransportow ych  / 5 - 6  samochodów c i e ż a r o w o - t a -  

,• ГЧ» inwvcb średniotonażow ych/ tego s k ła d u ,  BatiaLion z a b e z p ie -  

c z e n ia  BSzF powinien p e ł n i ć  r o l ę  organu tyłC'W3go bazy również 

w d z i a l e  s łużby  żywaościov/e j ,

-  n a le ż y  usam odzie ln ić  p o d o d d z ia ły  a nawet po:,e iynczych ż o ł ­

n ie r z y  w z a k r e s i e  doustnego podawania płyhóvf 5l e lc t r o l i t o v ;y c h . 

vY tym c e l u  koniecznym j e s t  u tw orzenie  zapasów n a l e ż n o ś c i  na­

pojów doustnych -  "uD” na n a jn iż s z y c h  szczeh il ich  dowodzenia, 

- w  tiyłach oddziałów gospodarczych  oraz w t y łe i c i  Z”  n a le ż y  wy­

d z i e l i ć  o k re ś lo n ą  i l o ś ć  napojów e l e k t r o l i t o w y c h  icodawanych 

d o u stn ie  oraz  płynów podawanych d o je l i t o w o  ć . l i  p o trz e b  r a -  

tunkowo-ewakuacy j n y c h .

2 .6 .5 - ,  »Vnioski d o ty czą ce  p r z y r z ą d z a n ia  i  wyc.avan.La /podawa- 

a i a / p o s i łk ó w

D ie t e t y k a  choroby popromiennej vvrymaga dosta^ 'csen ia  choremu 

posiłkóv/ wysokoenergsotycsnych -  co najinnieo 7^ k c a l  na 1 kg
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с. гйага c i a ł a  naiLsżnego, Dobowa w a r to ś ć  energetj^czna p o s i ł ­

ków pcv/inaa w ynosić  5 000 a nav/et 7 000 k c a l .  D ie ta  powinna 

oyć b cg a to ’w itarninowa i  bogatoDaałkowa — ta n .  2 g b i a ł k a  

aa 1 kg c iężaru ,  c i a ł a  n a le ż n e g o ,  z czego 70?i stanow ić  povän- 

no cełnowartościo-we b ia łk o  z w ie r z ę c e .  Vif żywieniu doustnym 

n a le ż y  stosować 3 i  w ię c e j  p o s i łk ó w  na dobę, 

w d i e t e t y c e  choroby oparzeniov/ej n a le ż y  uzyskać sto su n ek  

w a r t o ś c i  e n e r g e t y c z n e j  / k c a l /  do r l o ś c i  a z o tu  /Nwg./ j a k  

1 5 0  : 1 ,  a nawet 1 1 0  : 1 .  Żywienie doustne powi.nno odbywać 

s i ę  poprzez pod.avranie choremu O'—8 p o s i łk ó w  na dobę,
i

W  chorobie  popromienaej i  oparzeniov/ej z uwagi na r a d y k a l ­

n ie  zm niejszoną odporność organizmu cz łcv/ieka  na za k a ż e n ia  

b a k t e r y jn e ,  koniecznym j e s t  podawanie p o s i łk ó w  / d i e t /  oraz 

napój ów /p  ły  n ów/ j  a lövrj c h ,

podawanie napojó\v /płynów/ d o u s t n ie ,  d o je l i t o w o  czy też 

d o ż y ln ie  powinno odbywać s i ę  m o z l i ’wie krótk im  c z a s i e  od 

c h w i l i  doznania utfazu* Takie  d z i a ł a n i e  c z ę s t o  ma znaczenie  

decydu jące  d la  skutecznego  wyprowadzenia rannego ze w strz ą su  

pourazov/ego, Wpływa również k o r z y s t n ie  na p r z e b ie g  i  v;yniki 

l e c z e n i a ,

doustne podawanie napojów' /płynóv// e le k t r c l i t o v / y c h  powinno 

być realizov/ane w ramach pom.ocy p r z e d l e k a r s k i e j  a nawet 

samopomocy i  pomocy k o l e ż e ń s k i e j ,

' podawanie napojów /płynów/ -  z w ła s z c z a  doustne -  pov/inno 

odbywać się- n ie  ty lk o  w etapowych punktach medycznych, a l e  

również V/ c z a s i e  t ra n s p o r tu  rannych i  chorych w całym c y k lu  

e wa kua c у j  n у m, it



2 ^ 6 . 4 ,  'A'nploski d o t y c z ą c e  e w i d e a c j i  i  sprawozdaw czości
Z Uvvagi na p o t r z e b a  leczniczo-ż^^w ieaiow e oraz organizacyjne, jedna z p i e l ę g n i a r e k  każdego o d d z i a ł u  s z p i t a l a  polowego, po- v/inna być do p e ł n i e n i a  obovi^iązków d ie te ty czk io d działo w ej^  S z k o l e n i e  d i e t e t y c z e k  oddziałov/ych powinno odby* waó s i ę  w o k r e s i e  p o k o ju .d i e t e t y c z k a  oddziałov;a  s z p i t a l a  rolow ego powinna codziennie oprać ov/yv/ac ” z a p o t  г  z e b o wj3. n i e  ż y w n o ś ć «  c i  o w e '' -  z a ł ^ 2 6 ,  «V dokumencie tym pov/inny być v/ykazanei l o ś c i  c h o r y c h ,  którym p r z y s ł u g u j e  wyżywienie dietetyczne  zgodnie  z z a l e c e n i e m  le k a r z a ^  ’’z a p o trze b o w a n iu  żywnościo- vr>*iii” n a l e ż y  również v/ykazac i l o ś ć  i  r o d z a j  produktov/ spożyw­czy ch  stanoY/iącyC;i z a l e c o n e  w zbogacenie  dietetyczne /tzw.do­d a t k i /  podstav/ov/e.} d i e t y  s z p i t a l n e j  / o g ó l n e j / .  Zapotrzebowa­n ie  żywnościowe powinno być opracov/ane i  przekazane do kan­c e l a r i i  s łu ż b y  żywnościoY/ej s z p i t a l a  polowego do godziny 1 0 ,0 0  każdego dnia«na p od staw ie  ” zapotrzeboY/ań żywnościoYr^^ch’  ̂ z oddziałów szp i­t a l n y c h  s z e f  z a o p ć itr z e n ia  żywnościov/ego pow inien opracowy­wać ” z e s t  a w z e n i e  ż y w n o ś c i o w e  o d -  d z i a ł Ó Y /  s z p i t a i n y ^ c h ” z a ł . 27* zesta-^w ia n iu  tym n a l e ż y  v/ykazać sta n  ilościo'/;y chorych zyv/ionych w p o s z c z e g ó ln y c h  grupo.ch d i e t e t y c z n y c h  oraz ogólną należność produktów spożywc 2 ,ych stanov/iacych w zbogacanie  d ie t /dodatki/. U s t a l o n a  d l a  poszc:zeg61nyeh d i e t  /gramowo w jad ło sp isie/  in d y w id u a ln a  n a l e ż n o ś ć  produktów spożywczych oraz wykazane w ’’z e s r a w ie n i u  żywnosciov/ym oddziałóv/ szp italn ych ” stany i l o ś -
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I- SPRAiSOŚCI yiBlUPYCH EIPKEBTÖ.V SYSTUMU ŻIV»IENIA

K- :SYCE I  CHOEXCE

3 . 1  . Ocena dietet 'Vczne 1 p r z y d a t n o ś c i  z a s a d n i c z e j  n a le ż n o ś c i
I

żywnościowej l e c z n i c z e j ftTiJ

Z do ty  chc za so ’svych| rozważań v/j^nika, że v/łaściwe m ater ia łow e 

'Posażenie s łu ż b y  żj^/wnościowej ma niem al d ecyd u jący  wpływ na
li)iav;nosć żyw ien ia  rąmnych i  chorych w p r z y s z ł e j  v ;o jn ie ,
I

c h a r a k t e r y s t y k i  pogrzeb leczn iczo-żyw ien io 'w ych  w ynika,  że n a l e -ь
'f!s

^yć przygotowanymjdo żyw ien ia  d ie t e t y c z n e g o  z zastosowaniem  

■k d i e t  przemysłowych j a k  i  d i e t  s z p i t a l n y c h  -  p rzyrząd zan ych  wi
lolowych punktach żylrnościowych. Z tych  ’względów koniecznym j e s t

i . .pkonanie ob iektyw nej  oceny d i e t e t y c z n e j  p r z y d a tn o ś c i  zasadni-^
i

;ej n a le ż n o ś c i  żyv/ncJściowej — " L ’4  N ależność  ta  j e s t  a k t u a ln i eI ii - ,

iDowiązującą w z a b e z p ie c z e n iu  materiałowym s łu ż b y  ży w n o śc io w e j•
I li
truktura rzeczowa t e j  n a l e ż n o ś c i ,  a w ięc i l o ś ć  i  ro d z a j  produk—

1ów spożyw czych p r z y f'łu g u ją c y c h  jednemu żyv;ionemu na dobę, okres-* |ont3 są  fornm xinie w ] :r z e p is a c h  / 6 / . Je d n a k że  w p ra k ty c e  bardzo ^-ęsto .stoso'wane będą z. am ianу a s o r  tym entowo'-ilościov«re produktówIpożywczych. Zatem  fa k t y c z n e  żyw ien ie  d ie t e t y c z n e  chorych będzie1
ię r ó ż n i ł o , c z ę s to  nawet ’w sposób i s t o t n y  od te o re ty c z n e g o  s p o -  

b c i a  okreś lo n ego  noroią p rze p iso w ą .  Te r ó ż n i c e ,  w posób o c z y w is -  

|y, w y s tę p u ją  ju ż  obecnie  c z y l i  w m o b il izacy jn ym  planowaniu luter i a łowym, Z p r a k t y k i  w ynika,  że f a k ty c z n e  asortymentowe za— 

)ezpieczenie p o trz e b  żywnościovych n a l e ż n o ś c i  w yraźnie  od— 

'lega od s t r u k t u r y  rzeczo w ej  t e j  n a le ż n o ś c i  o k r e ś lo n e j  w p r z e p i -  

O czywiście  w t e o r i i  p rzew id u je  s i ę  wzbogacanie asortym ento*
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0̂ a a le ż n o ś c i  l e c z n i c z e j  w k o le jn y c h  dobach fe iobil izacyjnego r o z -  

dti ięc ia  s i ł  z b r o jn y c h .  Przewidywania  te  d o ty cz ą  głównie zao p a-  

jrj'v/ania v/ warzywa św ieże  oraz  przetw ory  owocowo-warzywne.

5ą to jednak z a ło ż e n i a  n ie  poparte  gw aran c ją  m a t e r i a l n e j  r e a l i -  

; ä c j i ,  gdyż w p r z y s z ł e j  w ojn ie  w p ie r w s z e j  k o l e j n o ś c i  w yelim ino— 

\fe.ne z zaopatryw ania  mogą być ś w i  e ż e  produkty spożywcze 

V/ tym głównie warzyv/a i  owoce. S t r a t y  w t e j  g ru p ie  środków 

logą być ogromne bowiem z r e g u ły  magazynowane s ą  masowo na a t o -  

lunkowo n i e w i e lk i c h  p o w ie rz c h n ia c h .  N ależy  p o d k r e ś l i ć ,  że i n f r a «  

itruktura przem ysłu  ro ln o -sp o ży w czeg o ,  ze w s z y s tk ic h  d z ie d z in  

L z ia ła ln o śc i  g o s p o d a rc z e j  c z ło w ie k a ,  j e s t  n a j b a r d z i e j  podatna 

la n i s z c z ą c e  s k u t k i  d z i a ł a n i a  BM R.Jednocześnie stanow i t ę  s f e -  

‘ę d z i a ł a l n o ś c i  g o s p o d a r c z e j ,  k tó r a  w przypadku z n isz c z e ń  ją d r o ­

wych, v'/ymaga wyjątkowo d łu g ie g o  okresu  do choćby c z ę ś c io w e j  

)dnov;y e k o lo g ic z n e j  i  p r o d u k c y jn e j .  Zatem wymóg obiektywizmu 

icany nakazu je  poddać badaniom zarówno s t r u k t u r ę  rzeczową n a l e ż -  

iości żywnościowej *’L'* «  t e o r e t y c z n ą  -  c z y l i  o k re ś lo n ą  w p r z e -  

Ipisach, j a k  i  tę  s t r u k t u r ę  rzeczową n a l e ż n o ś c i  -  k tó r a  stanow i 

faktyczne z a b e z p ie c z e n ie  p o trz eb  m o b i l iz a c y jn y c h  /bez św ieżych  

vvafzyw i  owoców/.Badanie przeprowadzone z o s t a ł o  przy w y k o rz y s ta ­

niu programów komputerowych w sy ste m ie  e l e k t r o n i c z n e j  t e c h n i k i  

o b l icz en io w e j  — *Ш 0Ж1К—ą ” . Ocenie poddano: s t r u k t u r ę  rzeczową 

jna leżnośc l  żywnościowej -  " L ” v/edług wymiaru u s ta lo n e g o  w p r z e ­

p isa c h ,  s t r u k t u r ę  rzeczową t e j  n a l e ż n o ś c i  v/edług fa k ty c z n e g o  

wymiaru u s ta lo n ego  v/ zapasach  m o b i l iz a c y jn y c h  oraz s t r u k t u r ę  

rzeczową n a le ż n o ś c i  wzbogaconą n a l e ż n o ś c i ą  dodatkov/ą DL — 

według v/ymiaru u s ta lo n eg o  w p r z e p i s a c h .  Badanie przeprowadzono 

przyjm ując wyżej wymienione s t r u k t u r y  rzeczowe n a le ż n o ś c i
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za ’‘f a k t y c z n ie  s p o ż y t e ” w żyw ieniu  d ie te ty cz n y m  i  jed n o cześn ie

dokonano poróv/nania z programowymi /System  IVM/ wymogami żywie^ 

aiowymi określonym i d la  d i e t :  podstawowa ogólna / d i e t a —1 / ,  wyso- 

hcobiałkov/a / d i e t a - 2 / ,  łatw ostraw n^ / d i e t a - 5 / ,  o s z c z ę d z a ją c a  

/dieta—̂ / oraz d i e t a  podstawov/a -  ogólna wzbogacona o 2 5 % n a l e ż ­

ności dodatkowej -  -  / ” L” + 2 5 % "DU” /*

Uzyskane v/yniki badań komputerowych w fortnie tabulogramów 

oraz ic h  sumaryczne z e s ta w ie n ie  t a b e la r y c z n e  przedstaw iono w z a ­

łącznikach 28 i  2 9 «

O b ja ś n ia ją c  w yn ik i  komputerowej oceny p r z y d a t n o ś c i  n a l e ż n o ś c i  

żywnośęiowej -  w ojennej v/ l e c z e n i u  d ie te ty cz n y m  rannych 

i chorych p o d k r e ś l i ć  n a l e ż y ,  że z o s t a ł a  ona przeprov/adzona ja k o  

badanie porównawcze w stosunku d o . d i e t  s z p i t a l n y c h  s losow anych  

aktualnie w d i e t e t y c e  k l i n i c z n e j ♦ .O czyw iśc ie  mowa j e s t  o d i e ­

tetyce praktykow anej w s z p i t a l n i c t v / i e  s tac jo n arn ym , a więc t a -
I

kim, g d z ie  p an u ją  w zg lędn ie  dobre ,warunki p rz y r z ą d z a n ia  tych 

d ie t .  vVymogi leczn iczo -żyw ien iov/e  d i e t e t y k i  do k t ó r e j  przyrów­

nano m ożliw ośc i  le cz a icz o -ż y w ie n io v /e  n a l e ż n o ś c i  żywnościowej 

r'L” -  w o je n n e j ,  n ie  u w z g lę d n ia ją  s p e c y f i k i  żyv/ienia d i e t e t y c z ­

nego w .ch o ro b ie  oparzen iow ej  a zw łaszcz a  poprom iennej.  D la te g o  

uzyskane 'wyniki badań komputero'wych n a le ż y  traktow ać  jako  o g ó ln ą ,  

i s to tn ą  wskazówkę w t e j  o c e n ie .  Realne p o trz eb y  l e c z e n i a  d i e t e ­

tycznego rannych i  chorych w p r z y s z ł e j  w ojnie  są  b a r d z i e j  z ł o ­

żone i  wymagające n iż  normy żywieniowe do k tó rych  przyrównano 

stru k tu rę  rzeczov/ą n a l e ż n o ś c i  żyv/nościov/ej " L ” — w o je n n e j .  Innymi 

słowy uzyskane w yn ik i  o k r e ś l a j ą  o c z y w is te  minimum p o trz eb  żywie­

niowych w chorobie  popromiennej i  o p a rz e n io w e j .

Z porównania n o r m a t y w n e j  -  u s t a l o n e j  w p r z e p i ­

sach, s t r u k t u r y  rzeczov/ej n a le ż n o ś c i  żywnościowej **L”  — w ojennej
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Iz obov;iązu.jącymi normami s p o ż y c ia  p i ę c i u  wzorcov/ych d i e t  / z a ł . 2 9 n 

|lp 1 - 5 /  wynika,  że d o s ta r c z e n ie  w a r t o ś c i  e n e rg e ty c z n e j  p o s i łk ó w  

)okryv/a, a nawet przewyższa  zapotrzebov/anie pac jen tó w . Z t r e ś — 

lei z a łą c z n ik a  2 9  wynika,  że nadmiar w a r t o ś c i  e n e r g e ty c z n e j  wy-*- 

|nosi 20-25% normy. Mając na uwadze v;ymogi d ie t e t y c z n e  choroby 

)opromiennej i  o p a rz e n io w e j ,  wykazany nadmiar e n e r g e ty c z n o ś c i  

)ofiiłków można by uznać za  k o r z y s t n y .  Jednak  n iep o k o jący  j e s t  

'akt,  i ż  źródłem t e j  ’ ’nadwyżki” są  głównie węglowodany, b ia łk o  

'ośl inne i  t łu s z c z e  — zw ła sz cz a  z w ie r z ę c e .  Są to bowiem s k ł a d -ьć
i k i  odżywcze / p o m i ja j ą c  ic h  j a k o ś ć / ,  k tóre  w d i e t e t y c e  choro-^

)y poj^romiennej i  oparzen iow ej  nie. powinny występować w nadmia­

rze. U s ta lo n o ,  że w żyw ien iu  z zastosowaniem badanej s t r u k t u -  

rzeczowej n a l e ż n o ś c i  żywnościowej ” L” , w y s tą p i  v/ у r  a ż -  

у n iedobór b i a ł k a  z w ie rz ę c e g o .  ’’Spożycie*^ tego s k ła d n ik a  

p i ę c i u  badanych w ar ian ta ch  wynosi ś re d n io  54 g/dobę. N ależy  

) o d k r e ś l ić ,  że w ch o ro b ie  popromiennej koniecznym j e s t  d o s t a r — 

izenie choremu 2 g b ia łk a / d o b ę /  1  kg c i ę ż a r u  c i a ł a  na leżn ego  -  

czego 70/O powinno stan ow ić  pełnoy/artościowe b ia łk o  z w ie r z ę c e ,  

iatem choiy  o wadze 80 kg i  ś r e d n io - c ię ż k im  p rze b iegu  choroby,  

>owinie'n dobov/o otrzymywać 1 1  o g tego b i a ł k a  -  c z y l i  dwukrotnie 

■ /ięcej od t e j  i l o ś c i  j a k ą  gw arantu je  noimiatywny s k ła d  n a le ż n o ś c i  

pywnościo'wej ” L ” — w o je n n e j .  ’ ’S p o ż y c ie ”  p o z o s ta ły c h  ocenianych 

ikładników odżywczych n a leży  uznać za zgodne z porównywalnymi 

hormami, ch o c ia ż  w k i l k u  przypadkach w yraźnie  zaznaczony j e s t  

[liedobór witaminy C, wapnia oraz t łu szczó w  r o ś l i n n y c h .  Na p r z e — 

irowadzonych p ię ć  badań porównawczych normatywnej s t r u k t u r y  

'zeczowej n a le ż n o ś c i  żywnościowej ” L” -  wojennej uzyskano dwie 

»ceny d o s ta te cz n e  oraz t rz y  oceny n ie d o s t a t e c z n e .
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vV d r u g ie j  c z ę ś c i  badań komputer oprych / z a ł .  29, l . p  6 -^ / ,  
więc poróv;naniu stru k tu ry rzeczowej n a le ż n o ś c i  żyv/nościowej 

f a k t y c z n i e  utrzymywanej w zapasach m o b i l i z a c y j —

'Ch z normami s p o ży cia  d i e t  wzorcowych, uzyskano w yniki śv/iad— 
|zące o niedoborach ‘’s p o ż y c ia ” w 6 składnikach odżywczych na 10 
)ddanych ocenie • S z c z e g ó ln ie  niepokojące są w y r a ź n i e  
Lznaczone braki w d o sta r c z e n iu  b ia łk a  zwierzęcego / 5О-6 О/0/ ,  

|}.uszGzów ro ślin n y ch  i  zwierzęcych /60—70/V sl nawet wapnia 
W *  % n i k i  badań v/ykazały wyjątkowo n is k ie  pokrycie potrzeb  
^v/ienio^vych w grupie witaminy A i  ,C — zaledwie 2-5% obowiązu— 

|f|cej normy* Dla przykładu -  przy wymaganej normie d i e t  wzoix^o—

ĉh średnio 75 nig witaminy G dziennie -  badana stru k tu r a  r z e o z o -  
n a le ż n o ści  żywnościowej "L** zapewnia d o sta r c z e n ie  choremu 

ledynie 5»5 mg t e j  witaminy. N ależy p o d k r e ś l i ć ,  że w średnio -  .

iężkim przebiegu choroby poprpmiennej choremu, należy d o s ta r c z y ć  
|awet 500 mg witaminy C na dobę. W ,te j  c z ę ś c i  badań komputero-  

ch, przy zdecydowanie n i s k i e j  i l o ś c i  punktów, uzyskano cz te r y  
Iceny n i e d o s t a t e c z n e .  ;

’»V przeprov/adzonych badaniach, z uwagi na og ra n icze n ia  progra— 
py/e systemu^PylNOŚ^IK-ą” , nie uwzględniono oceny k ilk u  składników  
(dżyv/czych bardzo i s t o t n y c h  v; le c z e n iu  dietetycznym  choroby p o -  
iromiennej i  oparzeniowej. V/y korzy stanę programy nie uw zględ nia-  
ą oceny struktury spożycia  witamin grupy B, witaminy P ,E  i  K. 
ie oceniono też  “ s p o ż y c ia ” , bardzo ważnych w le c z e n iu  d i e t e t y c z -  

lym tych chorób niektórych składników mineralnych -  zwłaszcza  
lodu, chloru i  p o ta su . N i e s t e t y  na dzień d z i s i e j s z y  brak j e s t  
)ełnych opracowań o k r e ś la ją c y c h  kompleksowo potrzeby żywieniowe 

chorobie popromiennej i  oparzeniowej.  Konsekwencją tego j e s t
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brak u s t a l e ń  normaty’vvnych s p o ż y c ia  ;głóv/nych składników od.żywczych 

V/d ie t e t y c e  ty ch  chorób .
¥

' '̂^yaiki przeprowadzonych badań w sk a z u ją ,  że i s t o t n ą  b a r i e r ę  

w ui^yskaniu pożądanej w a r t o ś c i  odżywczej n a le ż n o ś c i  żywnościowej 

"L” -  w o je n n e j ,  s tan ow i uzyskanie  w łaśc iw ego  sk ładu  i lo ś c io v /o -  

asortymentowego. Oczywiście  i s t n i e n i e  owej b a r i e r y  podyktowane 

Ljest g łównie  ograniczonym i możliwościami w y d z ie le n ia  i  dyspozy-» 

cyjne '̂0 u trzy  my'Wania okreś lo n ych  produktów spożywczych w dłuższym 

okresie c z a s u .  Zatem ro z w ią z a n ia  tego problemu należy  poszukiwać 

w s f e r z e ,  skutecznych  a zarazem przydatnych  d la  naszych p o t rz e b ,  

metod u t r w a la n ia  produktów spożywczych. Je d n ą  z tych metod, być 

może n a j b a r d z i e j  przydatnych  z punktu w id zen ia  p o trz eb  żyw ienio­

wych rannych i  ch o ry ch ,  j e s t  metoda; s u s z e n ia  sub lim acy jnego  czy­

l i  l i o f i l i z a c j i .  Zasadniczym i z a le ta m i  su sz e n ia  

sublimacyjnego j e s t  zeichowanie przez  w ię k sz o ść  produktów p o d sta -  

wov/ych cech o rg a n o le p ty c z n y c h ,  chemicznych i  f i z y c z n y c h ,  zachowa­

nie k s z t a ł t u  oraz  m o żl iw o śc i  łatw ego doprowadzenia do stanu  p i e r ­

wotnego przez za n u rz en ie  w v/odzie. Produkty spożywcze l io f i l i z o w a «  

ne w szczelnym  opakowania, w a tm o sfe rze  gazu o b o ję tn eg o ,  mogą 

być przechov/yv/ane w tem peraturach  n iekontro low anych  przez  okres  

p ra k ty c z n ie  n i e o g r a n i c z o n y .

3 * 2 .  Ocena m ożl iw ośc i  z a b e z p ie c z e n ia  p o trzeb  v/ody konsumpcyj-
«

n e j

Z dotychczasowych rozważań wynika,  że zapotrzebowanie na wo­

dę konsumpcyjną we w spółczesnych  d z i a ł a n i a c h  bojowych będzie  wy­

jątkowo duże.  P o trz eb y  te s z c z e g ó ln ie  d o ty c z ą  l e c z e n ia  d ie te ty c z -
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nego rannych i  chorych^ J a k  u s t a l o n o ,  v/ymiat* indywidualny tych 

potrzeb może dobov/o o s ią g n ą ć  nawet k i l k u n a s t u  l i t r ó w .  S z a c u ją c  

potrzeby wody konsumpcyjnej w o d n i e s i e n i u  do pododdziałów 

i  oddziałów s łużby  zdrov/ia przewidywać n a le ż y  k o n ieczn o ść  do^ 

bowego u z u p e łn ie n ia  zapasów w s e tk a c h  a  nawet t y s i ą c a c h  l i t r ó w .  

Oczywiście bardzo trudno j e s t  u s t a l i ć ,  w sposób jed n o zn aczn y ,  

średniodobowe potrzeby  wody konsumpcyjnej d l a  c a ł e j  p o p u l a c j i  

rannych i  ch o rych ,  -t^rzyjmując je d n a k ,  ja k o  dominantę t e j  popu..* 

l a c j i  — p rzy p ad k i  choroby popromiennej i  o p a r z e n io w e j ,  uwzględ­

n ia ją c  zarówno potrzeb y  i l o ś c io w e  napojów podawanych d o u stn ie  

jak  i  potrzeby  związane z p rzyrząd zan iem  d i e t  s z p i t a l n y c h  «  

p r z y ją ć  n a l e ż y ,  że w warunkach p r z y s z ł e j  wojny ś r e d n ie  p o trz eb y  

os iągną 1 5  1  dobowe d l a  jednego p a c je n t a *  Zatem s łu ż b a  żywnoś«^ 

ciowa powinna dysponować * ' ta rą "  o ,ł ą c z n e j  po jem nośc i  umożliv/ia— 

j ą c e j  jednorazowe utrzymywanie minimum dobowych zapasów wody 

konsum pcyjnej. N ależy  p o d k r e ś l i ć ,  że woda przezn aczon a  d l a  ce-«. 

lów konsumpcyjnych powinna być gromadzona w Zam kniętych , i z o -  

term icznych z b io rn ik a c h  metalov/ych*

A k tu a ln e ,  fa k ty c z n e  m ożliw ośc i  utrzymyv/ania zapasów wody 

konsumpcyjnej w podod d zia łach  i  o d d z ia ła c h  s łu ż b y  zdrow ia  przed« 

sj^awiono w z a łą c z n i k u  3 О.

Z u s t a l e ń  zaw artych  w p ow yższym .za łączn iku  w yn ika ,  że f a k ­

tyczne z a b e z p ie c z e n ie  i l o ś c io w e  p o trz e b  wody konsumpcyjnej 

w s z p i t a l a c h  polowych j e s t  w łaśc iv/e .  Większość s z p i t a l i  dyspo­

nuje m ożliv;ościami utrzymywania zapasóv/ v/ody konsumpcy jn e  j , któ« 

re p r z e w y ż s z a ją  p o trz eb y  dwu a nav;et t r z y k r o t n i e .  J e d y n ie  w 

S z p i t a l u  lekk o -ra n n y ch  oraz seg reg a cy jn y m  wskaźnik  z a b e z p ie c z e ­

n ia  p o trz e b  v/ynosi 93%. Oznacza t o ,  że s z p i t a l e  te  n ie  d y sp o -
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гшИ wskazaną nadwyżką wody konsumpcyjne j , W tym przypadku i s t ­

nieje możliwość w y s t ą p ie n i a  braku wody d la  chorych«

N ie k o r z y s t n ie  k s z t a ł t u j e  s i ę  s y t u a c j a  w kompaniach i  b a t a l i o ­

nach medycznych na s z c z e b lu  taktycznym . 0 i l e  w medycznych ba­

ta l io n ach  wzmocnienia m ożliw ośc i  utrzymywania zapasów wody kon­

sumpcyjnej V/ stosunku do p o trz eb  wynoszą 95̂ »̂ w b a ta l io n a c h  

medycznych ZT są  one w yraźnie  n ie d o s ta te c z n e  i  s ta n o w ią  z a le d ­

wie 6ОД p o t r z e b .

S z c z e g ó ln ie  n ie k o r z y s t n a  s y t u a c j a  w ystęp u je  w medycznych 

kompaniach wzmocnienia ZT i  kompaniach medycznych oddzia łów .

tym przypadku wskaźnik z a b e z p ie c z e n ia  p o trz eb  j e s t  w y ją tko­

wo n i s k i  i  wynosi j e d y n ie  2СЙ.

5 . 3 . v/nioski z oceny sprawności ’wybranych elementów systemu 
żywienia rannych i  chorych

-  Ustalona w przepisach normatywna struktura rzeczowa należ­

ności żywnościowej le cz n ic z e j -  je s t  niew ystarczająca

pod względem odżywczym w stosunku do potrzeb dietetycznych

przyszłego pola v/alki,

-  szczególnie niekorzystnie k s z ta łtu ją  s ię  m.ożliwości leczenia  
dietetycznego rannych i  chorych przy wyłącznym korzystaniu

z produktów spożywczych fak tycznie utrzymywanych w zapasach 
mobilizacy jnych,

-  należy dążyć do uzyskania pożądanej w artości odżywczej n ależ­

ności żywnościowej le cz n ic z e j -  "L” -  głównie poprzez wzboga-

• cenie ilościow o—asortymentowe struktury rzeczowej te j należ­

ności gwarantowanej w zapasach m obilizacyjnych,

-  przeprov;adzając badania podstawowe, należy u s ta lić  pełne nor—
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my l e c z e n i a  d ie t e t y c z n e g o  w chprobie  popromiennej i  oparze­

n iow ej»  Normy te  po’winny uv/zględniaó wymogi żywieniov/e w le*» 

c z e n iu  przypadków o różnym s to p n iu  n a s i l e n i a  i  p rzeb iegu  

tych chorób,

w s z p i t a l a c h  lekk o -ra n n y ch  oraz s e g r e g a c y Jn y c h ,  w medycznych 

b a t a l i o n a c h  wzmocnienia i  b a t a l io n a c h  medycznych ZT, zw łasz­

cza zaś  vł medycznych kompaniach wzmocnienia ZT i  kompaniach 

medycznych oddziałów n a l e ż y ,  s to sow n ie  do p o trz e b ,  zwiększyć 

m ożliw ośc i  utrzymywania zapasów wody konsumpcyjnej,  

b a t a l i o n y  medyczne ZT, medyczne b a t a l i o n y  wzmocnienia, kompa­

n ie  h o s p i t a l i z a c y j n e  oraz  s z p i t a l e  połowę Baz S z p i t a ln y c h  

Frontu  n a le ż y  wyposażyć w nowoczesny typ  urządzeń kuchenno«* 

magazynov/ych, k tó re  zapewnią s p e ł n i e n i e  wymogów żywienia  d ie ­

te ty cz n e g o  w p r z y s z ł e j  w o j n i e .  U rząd z en ia  t a k i e  -  instalowane 

na p o jazd ach  samochodowych powinny bezw zględnie  zapewniać wa­

ru n k i  a se p ty cz n e  p r z y r z ą d z a n ia  i  wydawania do s p o ż y c ia  p o s i ł ­

ków / d i e t / .
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A K O U c z e n i e

’ a podstawie a n a l i z y  za łożeń  o k r e ś la ją c y c h  p rz e b ie g  o p e r a c j i
%

■ aCzepnej f r o n t u  oraz v/ o p arc iu  o v/nioski z oceny p o trz eb  i  moż- 

i ; ;o ś c i  żywieniowych rannych i  chorych w p r z y s z ł e j  w ojnie  na 

sfomiułować można n as tęp u jąc e  u o g ó ln ie n ia :

. P r z y s z ł a  wojna n i e s i e  ze sobą jakościow o howe z ja w isk o  maso— 

v/ych s t r a t  s a n i t a r n y c h ,  przy czym s t r a t y  te c h a r a k t e r y z u ją  . 

s i ę  w ystąpieniem  urazów i  chorób, k tóre  w dotychczasowych 

wojnach e u ro p e js k ic h  n ie  m ia ły .m ie j s c a *

. Chorobami dominującymi w s e n s ie  ilościowyift / 6 0 —705̂  s t r a t  

s a n i t a r n y c h /  w p r z y s z ł e j  wojnie  na ETD\iV będą: choroba popro­

mienna, choroba oparzeniowa oraz urazy kou^binowane z dużym 

prawdopodobieństwem jednoczesnego w y s tą p ie n ia  obu w/v/ typów „ 

chorobowych.

. O rg a n iz a c ja  żyv/ienia rannych i  chorych powinna być d o s to so ­

wana do s p e c y f i k i  i  waruakóv/ d z i a ł a n i a  s łużby  zdrow ia ,  t z n .  

f a k t y c z n a  r e a l i z a c j a  zadań żyw ienia  rannych i  chorych powin­

na wynikać z etapowego p rzeb iegu  procesu  l e c z n i c z o —ew akuacyj­

nego .  V/ o r g a n i z a c j i  żywienia  n a le ż y  uwzględnić re a ln e  p o t r z e ­

by l e c z e n i a  d ie te ty c z n e g o  również na sz c z e b lu  taktycznym.

• Współcześnie żywienie rannych i  chorych należy  traktow ać j a ­

ko złożony proces  l e c z e n i a  d i e t e t y c z n e  . o  

T ak ie  p o d e jś c ie  uzasadnia c h a r a k t e r y s t y k a  p a t o lo g ic z n a  cho­

roby popromiennej i  op arzen io w e j ,  a także  w ynik i  badań nauko­

wych i  o b s e rw a c j i  k l in ic z n y c h  le k a r z y  — s p e c j a l i s t ó w .

|5 • Głóv/ny c i ę ż a r  r e a l i z a c j i  zadań m etabolicznego podtrzymania 

chorych oparzonych i  napromienionych — w tym l e c z e n ia  d ie  t e —
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czne oraz v;czesne podawanie pł;>’nów e l e k t r o l i t o w y c h  i  napo­

jów -  spoczywa na og^iiwach s łużby zdrowia i  s łużby  żyv/nościo- 

■ wej s z c z e b la  tak ty czn eg o .  Do r e a l i z a c j i  tych zadań po'winny 

być przygotov/ane również pododdziały  i  o d d z ia ły  t r a n s p o r t u ,  

s a n ita rn e g o  z transportem  lotn iczym  v/łączn ie .

6. N is k ie  v;skażniki sprav/ności podstav/ov/ych parametrów systemu 

żyw ienia  rannych i  chorych /m o żl iw ośc i  p rz y rz ą d z a n ia  d i e t  

s z p i t a l n y c h ,  i lo ś c io w e  i jakośc iow e za b ezp ieczen ie  p o trzeb  

żywieniowych w z a k r e s i e  utrzymyv/anych zapasów ruchomych 

środków spożyv;czy c h / , ob razu jące  zw łaszcza  s y t u a c je  o k reś lo i-  

ną wariantem pesymistycznym badań modelowych, v/skazują na 

i s t n i e n i e  r e a l n e j  b a r i e r y  w z a k r e s ie  l e c z e n i a  d ie te ty cz n e g o -  

rannych i  chorych.

7 .  Z uwagi na przewidywaną c h a r a k t e r y s t y k ę  i l o ś c io w ą  oraz 

urazowo-chorobową s t r a t  s a n i ta r n y c h  w p r z y s z ł e j  w o jn ie ,  n a le ż y  

przevvidyv^ac r e a ln ą  konieczność '  żyw ien ia  rannych i  chorych

w pułkowych punktach medycznych. P o trz eb a  taka j e s t  o czyw is­

ta  n ie  ty lk o  ze względów l e c z n i c z o - f i z j o l o g i c z n y c h  a l e  rów*  ̂

n ie ż  ze względów p sy c h o lo g ic z n y c h .

8 .  bezwzględnie w y stąp i  potrzeba  l e c z e n i a  d ie te ty c z n e g o  rannych 

i  chorych hospitalizowanysCh w DPM i  ro z w in ię ty c h  mbw. Żyv/ie— 

n ie  to realizov/ane będzie w pierwszym e t a p ie  / 2 —5 doby/

w organicznym b a t a l i o n i e  medycznym ZT oraz w rozwiniętym  mbw,* 

a w o k r e s ie  następnym До 3 dób/ przez grupy h o s p i t a l i z a c y j — ■ 

n e . v7 obu etapach żywienie doty‘czyć będzie  c i ę ż k i c h  i  bardzo 

c i ę ż k i c h  przypadkóv/ chorobowych oraz stanov/ pooperacy jnych* 

Leczenie  d ie te ty c z n e  w tych punktach medycznych odbywać s i ę  

będzie  na g łę b o k o ś c i  p ierwszego lub dru g iego  rz u tu  ty łów
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ta k ty cz n y ch .  s y t u a c j i  o k r e ś lo n e j  wariantem optymistycznym 

badań modelov'/ych, potrzeby żywieniowe rannych i  chorych 

hospita l izov/anych we w sz ys tk ich  punktach medycznych s z c z e b la  

tak ty czn eg o ,  mogą dotyczyć  ok. 1 0  500 ż o ł n i e r z y .  N atom iast  

w s y t u a c j i  o k r e ś lo n e j  wariantem pesymistycznym l e c z e n iu  d i e ­

tetycznemu na s z c z e b lu  taktycznym podlegać będzie  ok. 1 9  000 

p ac jen tó w . U s t a le n ie  to wynika z c h a r a k t e r y s t y k i  g lo b a ln y ch  

s t r a t  sa n ita r n y c h  j a k i e  mogą w y s tą p ić  w o k r e s ie  1 5  dni ope— • 

r a c j i  zaczepnej f r o n t u ,

. V/ystąpi p o trzeba  podawania rannym i  chorym płynów e l e k t r o l i ­

towych w dużych i l o ś c i a c h  /IO - 1 5  1/dobę/  oraz l e c z e n i a  d iete--  

tycznegDhospital izowanych pacjentów z zastosowaniem d i e t  

przemysłowych /polim erycznych/>

Celem naukov/ym rozprav/y d o k t o r s k ie j  b y ło  potv/ierdzenie bądź 

zanegowanie p r z y j ę t e j  h ipotezy  badawczej ,  k tó r a  z o s t a ł a  sformu­

łowana n a s tę p u ją c o :  :

vV ś w i e t le  przewidywanych c h a r a k t e r y s t y k  p r z y s z łe g o  p o la  w a l­

k i ,  a k t u a ln ie  fu n kc jo n u jący  system żyw ien ia  rannych i  chorych 

n ie  z a sp o k a ja  potrzeb  żywienia  d ie te ty c z n e g o  na p oszczególnych  

etapach ew aku ac j i  medycznej w o p e r a c j i  zaczepnej f r o n t u .

. Na podstawie uzyskanych wynikov/ badań, z dokonanej i n t e r p r e ­

t a c j i  tych v/yników oraz w o p a rc iu  o uzyskane drogą k o n s u l t a c j i  

naukov/ych, n iezw ykle  cenne o p in ie  ekspertów w d z ie d z in ie  wymo­

gów żyw ien ia  d ie te ty c z n e g o  na współczesnym polu  w a l k i ,  s t v ; i e r — 

d z ić  n a le ż y ,  że p r z y j ę t a  h ip o te z a  badawcza z o s t a ł a  p o t  w i  e г  

d z o n a . Oczywistym j e s t ,  że dokonana w rozprawie próba ro z — 

v ;iązan ia  głównego problemu naukowego stanow i je d y n ie  ostrożne  

wzruszenie  fundamentu p o tężn e j  k o n s t r u k c j i  — ja k ą  j e s t  komplek-
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sowa problematyka sprawnej o r g a a i z a c j i  żyw ien ia  rannych i  cho­

rych V/ p r z y s z ł e j  w o j n i e ♦ Wydaje s i ę  jed n a k ,  że w tym skromnym 

opracov/aniu p od ję tego  tematu, sformułowane w niosk i  i  u o g ó ln ię - ,  

nia  są nad wyraz wymowne i  p o z w a la ją  jednoznacznie  ocen ić  istniO ' 

ją c ą  s y t u a c ję  w d z ie d z in ie  mozliy/ości l e c z e n i a  d ie te ty c z n e g o  

rannych i  chorych w p r z y s z ł e j  wojnie  -  ja ko  wymagającą dokona­

n ia  zasadn iczych  zmian o r g a n iz a c y jn y c h ,  ta k  w s e n s ie  f u n k c jo ­

nalnym j a k  i  przedmiotowym.
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