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2 -

Zabezpieczeniem medycznym nazywamy d zia łan ie  wojsko­we ó służby zdrowia zmierzające do zapewnienia o p iek i lekar­s k ie j żołnierzom, do zorganizowania pomocy medycznej pora­żonym i  chorym oraz do jak najszybszego przywrócenia im zdol­ności do walki i  umożliwienia powrotu do walczących szere­gów. Współczesna walka posiada charakter wybitnie rucho­wy. l§iorą w n ie j udział rożne rodzaje wojsk /wojska rakie­towe, zmechanizowane, a r ty le r ia , wojska pancerne, wojska powietrzno-iKiesantowe i  inne/. Są one wyposażone w różnorod­ne uzbrojenie, między innymi w broń masowego ra że n ia . W znacz­nym stopniu wzrosła ruchliwość wojsk i  ich  zdolność do za­dawania potężnych uderzeń siłom przeciw nika. Wszystkie te czynniki przyczyniają się  do częstych i  szybkich zmian sytu­a c j i  bojow ej, co sta le  należy brać pod uwagę przy organiza­c j i  zabezpieczenia medycznego wojsk.Doświadczenia z p rzeszłości dowodzą, że działaln ość wojskowej służby zdrowia w czasie wojny przebiega w warun­kach zupełnie odmiennych niż w okresie pokoju przy świadcze­niu usług dla  ludności cyw iln ej. Wynika to przede wszystkim ze złożonego, różnorodnego i  bardzo zmiennego charakteru działań bojowych.Lekarz wojskowy może racjo n aln ie  organizować zabez- pj_0Q2enie medyczne wojsk tylko przy dokładnej znajomoSw î sy­tu a c ji  feUlbojowęj, która warunkuje formy, zakres i  charakter d zia łan ia  oddziałów /pododdziałów/ i  urządzeń wojskowej służby zdrowia.Już w końcowym decydującym okresie drugiej wojny świa­tow ej, w wielkich,pomyślnie rozw ijających się  operacjach zaczepnych, wojska radzieckie posuwały się z szybkością 
35-45 km lub więcej w ciągu doby. Przy nowoczesnym uzbroje­niu i  mechanizacji wojsk, tempo p|*suwania się  może być znacznie większe. Obecnie również Z7;iększyło s ię  k ilk a  razy tempo marszu wojsk. J e ż e l i  jeszcze uwzględni s ię  możliwość zastosowania przez przeciwnika broni masowego ra żen ia , to można sobie przedstawić, jak trudne będą zadania, jak ie  bę­dą m ie li do wykonania lekarze wojskowi w zakresie zabezpie­czenia medycznego wojsk.



-  3 -We współczesnej wojnie sytuacja bojowa będzie narzuca­ła  służbie zdrowia warunki i  zakres te j pracy.Drugą w łaściwością, charakteryzującą warmoki pracy służby zdrowia w czasie  wojny je s t  masowość i  różnorodność s tr a t  bojowych powstałych w zależności od stosowanych środków ra że n ia , Trzecią właściwością wyróżniającą warunki działan ia  służby zdrowia podczas wojny są właściwości p a to lo g ii wojen­n e j: właściwości i>atogenezy, k l in ik i  bojowych urazów i  za­chorowań.Pojawienie się  w obcych armiach nowych środków maso­wego rażenia -  broni jądrowej, nowych wysoko toksycznych środków trujących , broni b io lo giczn ej -  waruiikuje powstanie we v;spółczesnej wojnie takich urazów, których w ogóle nie spotylca się  w praktyce okresu pokojowego. Wymagają one spe­cja ln y ch  metod le cze n ia .Czwartą właściwością określającą działanie służby zdrowia na polu walki ś c iś le  związaną z sytuacją bojową, są warunki klimatyczno—geograficzne i  sanitarno—epidemiczne róż­nych terytoriów , na których toczą się  w alki.Są przesłanki świadczące o tym, że we współczesnej wojnie organizm człowieka będzie podlegał w dużym stopniu czynnikom traumatyzującym. Zastosowanie przez przeciwnika broni jądrowej, b io logiczn ej i  wysoko toksycznych środl^ów chemicznych będzie przyczyniać się  do powstawania różnycn rodzajów zachorowań i  in fe k c ji , które nie m iały m iejsca w po­przednich wojnach. Zastosowanie na.wet niedużych dawek pro­mieniowania jonizującego, w re z u lta cie  zastosowania broni jądrow ej, może wpłynąć na obniżenie imirunobiologicznych właś­ciw ości organizmu oraz jego wyHjrz-ymałosci na niepomyślne odr działywanie środowiska zewnętrznego. Wszystko to nabiera du­żego znaczenia w wypełnianiu zadań zapobiegania'’powstawaniu i  rozprzestrzeniajiiu się zachorowań w wojsku.



4 -Zasadnicze rodzaje d z ia ła ln o śc i służby zdrowiaCelem wykonania wymienionych zasadniczych zadań, dzia­łanie służby zdrowia polega na:-  le czn ic  z o-€wakuacyjnym zabezpieczeniu wojsk;-  sanitarno-higienieśnym  i  przeciwepidemicznym zabezpie­czeniu wojsk;-  przygotowaniu odpowiedniej i l o ś c i  i  wyszkoleniu oraz ra­cjonalnym użyciu kadr służby zdrowia;-  zaopatrywaniu w m ateriały i  sprzęt sanitarn y.Zabezpieczenie leczn iczo—ewakuacyjne wojsk polega na szeregu czynności d la  udzielania we właściwym cz a sie  pomocy medycznej i  późniejszym leczeniu  porażonych i  chorych w po­łączeniu z ewakuacją*Obiektem zabezpieczenia leczniczo—ewakuacyjnego są żołnierze wyłączeni z szeregów wskutek porażeń bojowych i  zachorowań.Sanitarno-higieniczne i  przeciwepidemiczne zabezpie­czenie polega na przedsięw zięciach d la  ochrony zdrowia wojsk, zapobieganiu powstawania i  rozszerzania się zachorowalności w wojskach, zv?łaszcza na choroby zakaźne. Służba zdrowia po­winna obserwować stan fizyczn y wojsk, ' wykrywać we 7Jłaściwym czasie zachorowania, zwłaszcza w okresach początkowych, ze­staw iając obowiązkowo otrzymane dane z warunkami środowiska.Prawidłowe d ziałan ie służby zdrowia je s t  nie do pomyś­le n ia  bez dobrze przygotowanych kadr w zalcresie medycyny woj­skowej oraz bez prawidłowego ich  rozmieszczenia i  zatrudnie­n ia . Do pracy służby zdrowia należy sprawne zaopatryWvanie od­działów i  pododdziałów w m ateriały i  sprzęt san itarn y .W oddziałach i  związkach taktycznych i  operacyjnychznajdują się  pododdziały służby zdrowia, które przeznaczone są do wypełniania zasadniczych rędzajów d zia łan ia  służby zdro­wia, a w szczególności w celu  organizowania zabezpieczenia leczniczo-ewakuacyjnego, sanitarno-higienicznego i  przeciw­epidemiczne go .W kompanii znajduje się podoficer sanitarn y, w b a ta lio ­nie pluton sanitarny, który rozw ija batalionowy punkt medycz­ny /BPTi/, w pułku -  kompania medyczna, rozw ijająca pułkowy punkt medyczny /PPM/, w dyw izji -  b a ta lio n  medyczny, który rozw ija dywizyjny punkt medyczny /DPIV#



-  5 -W ogólnowodskowych związkach operacyjnych /w armiach, we Frontach/ znajdują si§ specjalne urządzenia i  jednostki służby zdrowia, przeznaczone do zabezpieczenia wyliczonych rodzajów d ziałan ia  służby zdrowia.Rodzaje pomocy medycznejPrzyjęty  je s t  następujący podział pomocy medycznej:-  pierwsza pomoc;-  pomoc przedlekarska;-  pierwsza pomoc lekarska;-  pomoc kwalifikowana i  sp ecjalistyczn a pomoc medyczna.Szybkie udzielanie kwalifikowanej i  specjalizowanej pomocy stwarza ^ak najlepsze warun>:i dla uratowania życia porażonych i  chorych oraz do jak najszybszego ich  powrotu do szeregów. Służba zdrowia w zależności od sy tu a c ji bojo­w ej, zmuszona je s t  rozwijać na odpowiedniej odległości od p ola walki urządzenia medyczne, które mają u d zie lić  właści­wej pomocy medycznej.Wskutek tego pojawia s ię  konieczność w określonej k o le jn o ści permanentnego u dzielania te j pomocy porażonym i  chorym.W miejscu rażenia , bezpośrednio na polu walki lub w rejo n ie  masowych s tr a t , porażony otrzymuje pierwszą pomoc, która je s t  udzielana w formie samopomocy lub pomocy koleżeń­s k i e j . W pewnych wypadkach pomocy te j tidziela sanitariusz lub podoficer sanitarny kompanii lub b atalio n u . Po udziele­niu  pierwszej pomocy, porażonego ewakuuje się  z pola w alki.V/ pobliżu m iejsca rażen ia , pomocy porażonemu udzie­l a  również dowódca plutonu sanitarnego batalionu w formie tak zwanej pomocy p rzed lek arsk iej. W tym celu  dowódca plu­tonu sanitarnego organizuje batalionowy punkt medyczny /BHvi/.
7/szystkich porażonych z pola walki ewakuuje się do pułk07/ego punktu medycznego /PBJ/, który rozv?ija się za ugru­powaniem bojowym pułku^. siłami' kompanii medycznej.



Tu porażony otrzymuje pierwszą pomoc lekarską, która  powinna tyć udzielona w ciągu ¿i-ch godzin od chw ili zra n ie n ia . Następ­nie porażonych ewalcuuje się  do dywizyjnego punktu medycznego /DPM/ rozwijanego siłam i batalionu medycznego, gdzie otrzymu« j‘ą kwalifikowaną pomoc lekarską, głównie ze wskazań życiowych. Pomoc ta  powinna być okazana w okresie od 12 do 1 8 .godzin. Kwalifikowanej pomocy medycznej u d zie la  się porażonym również w medycznych batalionach wzmocnienia arm ii, które wykonują podobne zadania jalc b atalio n  medyczny.Pierwsza pomoc, pomoc i^rzedlekanska i  pierwsza pomoc lekarska mają za zadanie podtrzymać czynności życiowe organi­zmu porażonego i  prowadzić walkę z istn iejącym i lub mogącymi nastąpić powikłaniami. Najważniejsze je s t  dostarczyć porażo­nego do pijnktu medycznego, w którym będzie udzielona mu pomoc kwalifikowana. Ciężko porażonych należy bezwzględnie przewo­zić  transportem sanitarnym. Na punktach u dzielających  kwali­fikowanej pomocy medycznej je st  mr^ ż̂liwość h o sp ita l-iz a c ji po­rażonych, niezdolnych do transportu na krótki okres czasu.Należy pamiętać, że ograniczenie u d zielan ia  pomocy me­dycznej na polu walki w BPM i  PPM je s t  uzależnione od sy tu a c ji bojowej. PPIvi je s t  zmuszony pracować w s tr e fie  rażen ia wszyst­kich rodzajów ognia a rty le ry jsk ie g o . Niewłaściwę . byłoby ope­rować rannych w tych warunkach bez możliwości ciiociażby krót­ko tr w a le j ho sp i  t  al i  z ac j  i  opero w anyc h .W pułkowym punkcie roedycznym nie iu’zeprow8.dza s ię  ope­r a c j i ,  nie ze względu na brak chirurgów i  s a li  o p eracyjn ej, a dlatego, że PPM nie ma na tym eta]pie odi^owiednich warunków do pracy chirurgicznej*Specjalizowanej pomocy medycznej u d zie la ją  chiriirdzyj neurochirurdzy, la r y n g o lo d z y in t e r n iś c i , stomatolodzy i  in­n i s p e c ja liś c i , zaczynając ód s z p it a l i  polowych Frontu, roz­wijanych na tal-riej o d le g ło śc i, która pnjzwala dostarczać po­rażonych w olccesie j)ierwszych dób od ch w ili porażenia,- Sx>e- cjalizow ana pomoc medyczna je s t  wyższą formą kwaJih^ikowansj pomocy. W specjalizowanych szpiudlach polowych znajdują się wszystkie warunki d la  h o s p ita liz a c ji  porażonych niezdolnych do transportu.Do punktów medycznych, udzielających pom oc-kwalifiko-



waneg jporażeni i  chorzy ewal-iiuowani są według ogóliiych zasad;porażeni i  chorzy, którzy otrzyraali pierwszą pomoc, w n ie - ‘ zbędnych wypadkach — pomoc przedlekarską, ewakuowani są do PPM, a następnie do DPM, Teen rodzaj ewalvuacji nazŷ wamy EWAKUACJA na kierunJcu.Ż DPM lub innego etapu ewalmacji, udzielającego pomo­cy kwalifikowanej np« z medycznego batalionu wzmocnienia, porażonych i  chorych ewak'.uuje się  Y/itlDŁUG' V^KAZAli< w zależ­n o ści od ciiarakteru porażenia lub choroby do różnych poto­wych urządzeń, gdzie udziela, się  im p>omocy sp ecja listyczn ej*  Swakuacja według wskazań za c zybia się od dywizyjnego punktu medycznego lub medycznego batalionu wzmocnienia* Stąd porażeni i  chorzy powinni byc kierowani tylko do specjadizo- wanych urządzeń leczniczo-ewakuacyjny^ch odpowiadających cha- r ale terowi zranienia lub zachorowania* Ewakuacja według wska­zań, która była rozpoczęta w walczącej arm ii, je s t  prowadzo­na d a le j, włącznie do stre fy  obszaru k raju , gdzie także roz­w ija się szp ita le  specjalizowane*Etapowe leczenie z ewali:uacją według wskazań bez do­kładnej segregacji medycznej je s t  niemożliwe* Od czasu, k ie ­dy w walkach powstav^aly duże stra ty  sanit-sirne, pojawiła się konieczność prowadzenia segregacji medycznej, aby można było we właściwym czasie u d zielić pomocy medycznej wszystkim tym porażonym, którym ta  pomoc najbardziej je s t  potrzebna* Pod pojęciem segregacji medycznej należy rozumieć rozdzielenie napływających porażonych i  chorych na grupy wymagające jed­norodnych zabiegów leczniczo-profilaktycznych i  ewakuacyj­nych zgodnie ze wskazanifuni lekarskim i i  zakresem pomocy, która może być udzielona na dan;}="m etapie ewakuacji medycznej*
ewakua c ji  medycznejPPM jako etap ewakuacji medycznej ma następująca za­dania; przyjmowanie porażonych i  chorych, udostępnienie im krótkoterminowego odpoczynku, ogrzanie, karmienie i  poje­nie* Segregacja medyczna porażon^rch i  chorych, częściowe za b ie g i sanitarne d la  skażonych cmilami promieniotwórczymi, środlcami trującymi lub bronią b io lo giczn ą , iz o la c ja  chorych



-  8 -zakaźnie i  przygotowanie ich do ewakuacji do polowego szpita- ' la  zakaźnego /PSzZ/ lub DPM /mbvj/, re je stra cja  porażonych , i  chorych, wypełnianie na nich kart ewakuacyjnych, udzielanie pierwszej pomocy lekarskiej, przygotowanie do ewakuacji na następny etap, leczenie lekko porażonych i  chorych z krótko­trwałym terminem leczenia*W wypadku powstania ogniska wybuchu atomowego PPM na rozkaz starszego lekarza bierze udział w zbieraniu porażonych i  udzielaniu im nieod::owneJ pomocy medycznej.Organizacja funkcjonalnych pododdziałów PPM -  Izba przyjęć i  segregacji Jest rozwijana w namiocie lub schronie, .czasem w budynku lub piwnicy. Zasadniczą czynnoś­c ią , którą dokonuje się na izbie przyjęć i  segregacji Jest segregacja porażonych i  chorych.-Izba opatrunlcowa Jest rozwijana w namiocie USaj-41 lub wschronie o powierzchni 15-20 samochodzie* , a obecnie znajduje się naW izbie opatrunkowej zmienia się opatrunki, dokonuje toale­ty rannych, tamuje się krwotoki, punktuje się opłucną itd .-  Izba ewakuacyjna Jest rozwijana w namiocie, schronie, zie­miance, szałasie itd .Do pracy na izbie ewakuacyjnej trzeba wydzielić podoficera sanitarnego, który opiekuje się porażonymi oraz chorymi aż do chwili ich ewakuacji.-  Izolator dla zakaźnie chorych w namiocie lub pomieszczeniu przystosowanym. Chorych zakaźnie ewakuuje się do PSzZ /po­łowy szpital zakaźny/.-  Plac zabiegów specjalnych rozwija się w namiotach lub po­mieszczeniach przystosowanych* Zabiegi sanitarne wykonywa­ne w PPM zawierają elementy de z ale ty  w acj i ,  degazacji i  de­zynfekcji.Zadani a ^ dl ̂ Qnu_ medycznego ̂ ôr az dy w i  z yĵ ne go punktu medyc znegoPodstawowymi pododdziałami batalionu medycznego są:"* i^ompania medycznai składająca się z plutonu p̂ ẑŷ ęói  segregacji, plutonu operacyjnego i  plutonu szpitalnego, oddziału przeciwwBtrząsowego i  gabinetu dentystycznego?



— pluton sanitarno—przećiwepidemiologiczny;— oddział zaopatrzenia medyczno—sanitarnego;— oddział ewakuacyjne-tran spor to wy;— pluton zbiórki i  ewakuacji porażonycłi.Poza wyposażeniem niezbędnym do udzielania kwalii^i- kowanej pomocy medycznej, b atalio n  medyczn;)̂  dysponuje labo­ratorium  sanitarno—epidemiologiezn;}’!! na samocłiodzie,rucłio— mym kąpieliskiem  natryskowjrm i  komorami dezynfekcyjnymi, elektro7/nią , samochodowym transportem sanitarn^/m i  cięża­rowym, namiotami UST—41 i  USB—41 i  inn;>TTii oraz niezbędnymisprzętem, dp pr acy b a ta lio n u ’medycznego w warunkach polowych.V/ b atalio n ie  medycznym zgromadzone są s i ł y  i  środki przeznaczone do zbiórki porażonych i  ich ewakuacji z oddzia­łów dy7; i z j i ,  jak również służące do udzielania kwalifikowa«» nej pomocy medycznej, r e a liz a c ji  przedsięwzięć sanitarno­higienicznych i  przeciwepidemicznych, przedsięwzięć w zakre­s ie  sanitarnej obrony przed bronią masowego rażenia i  zaopa­trzen ia  medycznego oddziałów wchodzących w skłc.d dyw izji.Dywizyjny punkt medyczny /DPM/ stanowi pierwszy etap, na którym udziela się  kwaljh’ikowane,‘} pomocy medycznej pora­żonym i  chorym:.Do zadań DPM naJeżyj p r z y ję c ie , segregacja, rczm iess- czenie i  r e je s tr a c ja  wszystkich przybyłych -  porażonych w wal« ce i  chorych, przeprowadzenie całkowitych zabiegów sp ecjal­nych u skażonych /de zalatywać j a ,  degazacja, dezynfekcja i  za­b ie g i sanitarne u skażonych ciałam i promieniotwórczymi, sta­łymi środl^smi trującym i i  bronią b io logiczn ą/, udzielanie k7jalifikow anej pomocy porażonym i  chorym., tymczasowa hospi­t a l iz a c ja  i  leczenie porażonych i  chorych, leczen ie  ambula­toryjne lekko rannych i  chorych, tyraczasowa iz o la c ja  chorych zaiiaźnie it ich  ewalcuacja do polowego sz p ita la  zs2<iD±ReQo /PSzZ/.Ządani^i^org^zącj[a_,s^żby_^rotóą_^^ą^^^^Armia i  Front z uwagi na ic h  wielkość oraz rozmiary s tr e fy  działan ia zaliczane są do grupy związków operacyjnych.Skład armii nie je s t  s ta ły . Uzależniony je s t  od z.adań jakie  armia otrzymuje do wykonania w określonej o p e racji. Skład Frontu również nie je st  s ta ły . Tak ja]c armia, która składa się  ze związków taktycznych ogólhowojskowych i  innych



-  10  -oddziałów rodzaju wojsk i  służb, tak samo Front składa się z k ilk u  armii ogólnowojskov7ycłi i  szeregu oddziałów rodzajów t wojsk i  służb szczebla frontowego*Służba zdrowia arm iiWśród służb kwatermistrzowskicli armii między innymi znajduje się służba zdrowia* Na c z e le  służby zdrowia armii sto i szef służby zdrowia, podległy służbowo kwatermistrzowi arm ii, a fachowo szefowi służby zdrowia Frontu* Organem wy­konawczym szefa służby zdrowia arm ii je s t  wydział służDy zdrowia.W skład tego wydziału wchodzą:Zca szefa  służby zdrowia d/s organizacyjno-operacyjnych;
2  ̂ dłówny chirurg;3* Sekcja leczniczo-ewakuacyjna;4* Sekcja sanitarno-przeciwepidemiczna;3. Sekcja zaopatrzenia sanitarnego.Do zasadtilezych zadań służby zdrowia arm ii należy:-  organizacja e?iakuacji wg wskazań rannych, porażonych i  cho­rych z jednostek armijny^ch do s z p it a l i  Frontu;-  organizacja segregacji ch iru rgiczn ej i  kwalifikowanej po­mocy porażonym w związkach taktycznych;-  za sila n ie  służby zdrowia związków tal^tycznych personelem oraz środl^ami leczniczo-ewakuacyjnymi;-  organizowanie i  przeprowadzanie w rejonie  arm ii rozpozna­n ia  medycznego;-  organizowanie nadzoru medycznego nad stanem fizycznym  i  wainankami bytowymi wojsk;-  przyjmowanie, ewidencjonowanie, przechowywanie i  ro zd ział zasobów materiału medyczno-sanitarnego;-  organizacja zaopatrywania w m ateriał medyczny wojsk armii*Do wykonania tych zadań służba zdrowia arm ii dyspo­nuje odpowiednią i lo ś c ią  jednostek służby zdrowia, do których należą jednostki tego typu jak:
1 . medyczny batalion  wzmocnienia /8—10/ oddział wzmocnienia segregacji 
3* kompania h o sp italizacyjn a  4* s ta c ja  krwiodawstwa I I  k atego rii 3* b a talio n  przeciwepidemiczny



-  11 “

6  ̂ kompania samochodów sanitarnych
7 .  połowy skład sanitarny
8,  połowę łab o rato ria  weterynaryjne.Medyczny b atałio n  wzmocnienia je st  jednostką o suriil -̂- tircze organizacyjnej prawie analogicznej, jaką posiada ba­ta lio n  medyczno—sanitarny, a przeznaczony ¿eso do rozw ijania APM /armijny punkt medyczny, ianałogiczny do BPM/, w tym czasie  kiedy dywizja mając * po v̂ odze nie idzie sto siriiowo szyb­ko do przodu, a je j  organiczny batalion  medyczno-sanibarixy musi pozostać w ty le  z uwagi na potrzebę opracowania x i^rzy-gotowania do ewaliuacji wszystkich rannych, przyoyłych do DPM. W wypadlcu napływu masowych strat s.anitarnych mbw może być skierowany jjrzez szeia  służby zdrowia arm-ci w rejon danej d yw izji, gdzie po rozw inięciu swoich urządzeń współ- X^racuje z DPM nad opracowaniem chirurgiczryn porażonych Oddział wzmocnienia segregacji złożony je s t  z grup sp;ecjalistycznych, podstawowych specjalności 1 elearsLich. Przeznaczeniem, tych grup je s t  dokonanie właściwej segrega­c j i  i  udzielenie pierwszej pomocy w przypadkach bezwzględ­nie koniecznych wśród porażonych w ogn.isku masowego raże­n ia . Oddział ten może występować w cało ści lub też w za~ leżn o ści od s y tu a c ji , do al^cji mogą, być kierowane poszcze­gólne grupy.W sT.5fi>s,d grupy wchodzi lekarz s p e c ja lis ta  i  średni X)ersonel medyczny.Kompania hospltalizac.y,ina przeznaczona je s t  do zor­ganizowania opieki rannym nie nadającym się chwilowo do transportu, którzy pozostają w miejscu DPM, gdy ten z uwa­g i  na sytuację taktyczną i  medyczną musi podążać do przodu za nacierającą dywizją. Skład osobowy te j jednostki zapew- 
22xa 'rannym i  chorym pomoc i  opiekę lekarską, pielęti,niarską, zakwaterowanie i  y^yżywienie do momentu wyewalmowania ich^ do s z p it a li  frontowych. Skład ten może występować w całośc.,L lub z uwagi na istn ie ją ce  potrzeby, może być podzielony naposzczególne mniejsze grupy. * .R-hac:ia krwiodawstwa I l - pie.i k a te g o rii ivyposaz.ona ąestw odpowiedjria u r z ą d z e n i a  zeżtó .a jące  dej aa potaanie krwi od dawców w w y p a d k a ch 'bezwzgl^óiiego d«.! toalcu z przy »Frontu. J s j  zasadnicze przeznaczenie, to pohie-rałi-Le krwx



-  12ze s t a c j i  krwiodawstwa I-s z e j iLate^^crii na szczeblu Frontu i  rozprowadzenie je j  do wszysticich Dywizyjnych Punktów Me­dycznych.W związku z tyn s ta c ja  ta  posiada transport składają­cy się  z samochodu chłodni i  samochodów furgonetek. Samochódchłodnia przeznaczony je s t  do tujansportu kr?y?i z Frontu do arm ii, samochody furgonetki -  do rozprowadzenia je j  do związ­ków talctycznych*B atalion przećiwepidemiczny je s t  organem wykonawczyms e k c ji sahitarńo-przeciweiDidemicznej wydziału służby zdrowia arm ii. Do jego zadań zasadniczych należy wył-crywanie i  likw i­dacja  źródeł i  ognisk epidemii w s t r e f ie  dzia.łania Frontu.We współczesnej wojnie z możliwością użycia broni b aliteryj- nej znaczenie te j jednostki bardzo wzrosło. Dysponując odpo­wiednim wyposażeniem., jednostka ta  będzie musiała w stosunlcowo krótkim czasie  od momentu wykrycia u s ta lić  rodzaj zastoso*vva- nych przez n ie p rzy ja cie la  b a k te r ii lub toks^ni i  wszcząć właś­ciwe postępowanie zabezpieczające wojsko przed skutkcimi tej*  broni. Kompania samochodów sanitarnych AISS/ ma etatowo 72 samochody sanitarne.Jednorazowro może zabrań 4^0 rannych leżących i  300 s ie ­dzących. Dzienny r e js  w s tr e fie  operacyjnej wyiosi 200 km.Polowy skład sanitarny je s t  organem wykonawczym sek­c j i  zaopatrzeziia oddziału służby zdrowia armii i  rozw ija się w obrębie Polowej Bsizy Arm ii.Skład ten gromadzi i  wydaje m ateriał medyczno-sanitar­ny przewidziany dla wojsk walczących jak zaopatrzenie bieżą­ce i  bojowe. Potrzebne na ten cel i l o ś c i  m ateriału uzupełnia z Polowego Składu Sanitarnego Frontu.Polov?y skład sanitarny armii ma wszystkie swoje zapa­sy na kołach i  wchodzi w skład PBA. Zapasy przewozi b a ta lio n  transportowy kwatermistrzostwa armii na około 24 samochodach.



-  13Organi z a c ja  s łu '̂b3>- zdrowia FrontuFa czele służby zcirowia Prontu sto i szef służby zdro­wia ProntUp który podlega, służbowo kwatermistrzowi Frontu, a faciiowo 'Szefowi Służby Birowia Wojska Polskiego. Jemu pod­le g a ją  i*ac]i07ifo szefowie służby zdrowia armii ogólnowojsko- ivycłi, armii lo tn ic z e j i  marynarki wojurnej oraz szefowiesłużby zdrowia jednostek nie wchodzatcycłi w skład Frontu, lecz czasowo przydzielonych.Organem l̂ykonawczyn szefa służby zdrowia Frontu je s t  oddział służby zdrowia Frontu. Oddział ten w swej ogólnej strukturze przedstawia się 2aastęx-)ująco;-  kierovvnictwo w składzie;Zca szefa służby zdrowia Frontu, naczelni s p e c ja liś c i /cliiarLu:dsy, internista» to^^^/kolog, epidemiolog/;-  wydział leczniczo-ewalmaacyjny;-  wydział. Scaiitoimo-przeciwepideiuiczny;-  .wydział zaopatrzenia saiiitarnego;-  wydział służby weterynaryjne j .Jednostki s lv '̂ jb:r zdrowia Frontu;
1 . Jednostki tego samego rodzaju, co opisane na szczeblu arm ii;
2 . b atalio n  przeciwepideniiczny3# stać ja krwiodawstwa I  k atego rii s ta c ja  krwiodawstwa I I  ka.tegorii
3 . kompanie samochodów sanit^arnych
6 . bs-taliony autobusów sanitarnych7 . dwa połowę składy sanitaj^ne Frontu
8 . dwa połowę warsztaty naprawcze9 . szpitaJLe typu ruchomego

10 .  szp ita le  tygiu ciężkiego
1 1 . sta łe  i  tymczasowe pociągi sanitarne
12 . pociąg kąpie 1 owo-dezynfekcyjny13. pociąg kąpielowo-dezyiifekcyjny z j)ralnią14. połowy ośrodek weter;^niaryjny13* połowę laboratorium weteryn^aryjne.. *



-  ' 14 ~Do podstawowych zadań szefa służby zdrowia Frontunaleź;y;-  kierowanie pracą służby zdrowia 7;ojsk Prontu;-  udzielanie pomocy armiom przez przydzielanie batalionów me­dycznych. i  0’ednostek transportu sanitarnego, kierowanie s z p ita li  do rejonu s tr a t  masowych; wymianę DPM i  równorzęd­nych przez szp ita le  BSzP, uzupełni cnie s tr a t w m aterialei  sprzęcie sanitarnym;« przyjmowanie rannych, porażonych i  chorych ze związków taictycznych do baz szpitalnych;-  udzielanie pomocy le k a rsk ie j liWalijTikowanej i  s p e c ja li­styczne j ;-  leczenie szpitalne rannych, por az onych i  chorych /do 2-ch  m iesięcy/;-  przygotowanie do ewakuacji do s z p ita l,! kraju rannych i  cho­rych nie rokujących powrotu do szeregu i  wymagających le ­czenia powyżej 2 m iesięcy;-  współdziałanie ze służbą zdrowia Icraju ewakuacji z baz szpitalnych do s z p it a li  la? aj u;-  organizowanie pomocy medycznej i  ewakuacji z rejonów s tr a t masowych w s tr e fie  tyłów Frontu;-  wykonywanie czynności sanitarno-przeciwepidemicznych w stre ­f i e  tyłów Frontu oraz udzielanie pomocy w tym zalcresie ar­miom;-  przyjmowanie zmobilizowanych jednostek i  zakładów służby zdrowia;-  zaopatrywanie arm ii, jednostek frontowych i  baz szp italn ych  w m ateriał sanitarny, bojowy i  użytku bieżącego oraz srjrzęt sanitarny;-  naprawa sprzętu sanitarnego;-  zaopatrywanie armii i  baz szpitalnych k.rew i  płyiiy krwio­pochodne;uzupełnianie personelu medycznego w armiach i  jednostkach służby zdrowia Frontu.Skład i  zadania Bazy Szpit a ln e j  FrontuBaza szpitalaaFrontu tworzy grupę s z p ita li  zliajćlujacycli s ię  pod dowództwem ¿ednej komendy, n iezależnie od tego, czy



15sz p ita le  te pracują—, czy też są ześrodliowane gotoivości do ro zw in ięcia .Bo zasadniczych zadań BSz‘i  należy;*• przyjmowanie rannych, chorych i  porażonych z wyznaczonych związków taktycznych i  samodzielnych oddziałów;-  uzupełnianie segregacji wg wskazań oraz rozdział rannych i  porażonych według poszczególnych s z p ita li;-  udzielanie kwalifikowanej i  sp ecja listy czn e j pomocy le ­k a rsk ie j;-  leczenie szp ita ln e  rannych, chorych i  i^orażonych /do 60 dni/;-  zapewnienie rannym, choryn i  porażonj^m odpowiednich wa.- runków ‘bytoyęych;-  segregacja i  prz^T^gotowanie rannych, chorych i  porażonych do ewakuacji w głąb kraju;-  kierowanie uzdrowieńców do armii i  frontowych związków talvtyczn;j/-ch;-  orzecznictwo wojskowo-lek.arskie;-  organizowanie obrony i  octiron;̂  ̂ BSzP;-  organizowanie puriktów załadowania w ramach ewalcuacji me­dycznej przy stacjach  kolejowych, portach, lotniskach lub purl-rtach przeładunlcowych w kombinowaiiym systemie komu­nikacyjnym.BSzB składa się  z szeregu polowych s z p it a li  i  innych jednostek służby zdrowia. S zp ita le  wchodzące w skład BSzF mają n a jczę ście j około 1G.000 -  12.000 a niekiedy i  więcej łó że k . Skład BSzP typu ruchomego może być następujący?-  Komenda BSzF 1-  S ta c ja  krwiodawstwa I I  k atego rii 1-  Polowy szp ita l chii'urgiczny /GhPSzR/ 15-  Polowy szp ita l d la  oparzonych /PSzO/ 6-  Polowy szp ita l wewnętrzny /V/PSzR/ 4 ■-  Polowy sz p ita l neurologiczny /łiPSzR/ 2-  Polowy sz p ita l skórno-weneryczny /SKWPSsR/ 1-  Polowy sz p ita l zakaźny /2' -»zR/ 5-  Polowy sspit-al segrOgacyjny /SPSzP/ 2-5*" CłZpj.cicil leiWi\.o r Ui-in./ch u—o



-  1oBSzF typ^ cięźkie^'o noże nieć następujący skład:-  Komenda BSzF 1-  S ta c ja  krwiodawstwa I I  k a te go rii 1-  S z jjita l segregacyjno-ewalcuacyjny SESs 1-  S zp ita l ewakuacyjny 300 ł .  ISz 10-12-  S z p ita l ewalcuacyjiiy 500 ł .  SSz 7-S-  S zp ita l lekko rannych SzER ' 4-  Polowy szp ita l zakaźi:iy-ZPSz 3-  Polowy szp ita l chirurgiczny ChPSzR 1-2-  Polowy szp ita l d la  oparzonych PSzO 1ZabezT)ieczonie leczn iczo -ew akuac.yjne d z ia ła ń  ope r a c y jnychFrontuZgodnie z podanymi zasadami ogólnymi pierwszorzutowe armie orgsinizują przegrupowanie batalionów medycznych w celuzabezpieczenia dyw izji pierwszego rzu tu . Bo wykonania tego zadania bataliony medyczne wzraocnienia rozmieszcza się  pomię­dzy pierwszym a drugim rzutera arm ii, przyjmując po 2 bmw na dyw izję. Pozostałe bataliony stanowią rezerwę szela  oddziału służby zdrowia. Rozmieszcza się Je w pobliżu KSD arm ii, prze- grupowując w toku walki wraz ze stanowiskiem dowodzenia. Podob« nie rozmieszcza się stacje  krwiodawstwa.Ewakuację z dywizji do BSzF organizuje się przez wyznaczenie na poszczególne kierunki środków transportu sanitarnego. }'|wa- kuację najwyższych dziennych stra t sanitarnych ajm ii organi­zuje się siłam i trzech kompanii samochodów sanitarny^-ch.Do zabezpieczenia medycznego wojsk w toku wykonywania zadania bliższego Frontu rozwija się na kiermiku każdej armii 2-3 bazy szp ita ln e . Do zabezpieczenia medycznego w tym okresie potrzeba minimum 30 -  35 tysięcy łóżek szp italn ych .W toku wykonywania zadania następnego Frontu zabezpie­czenie medyczne działań wojsk może być zapevmione przez róz- wiJanie baz szpitalnych wzdłuż jednej o s i . Do zabezpieczenia medycznego wojsk Frontu w tym olcresie potrzeba 25-30 t y s . łó ­żek szp italn ych .



Zabezpieczenie sanitarno-przeciwepidemiczne obejmuje następujące podstawowe czynności: --  bieżące prowadzenie rozpoznania sanitarno-epidemiczneso;-  wykrywanie pozostawionych przez n ie p rzy ja cie la  baz broni b io lo g iczn e j i  sztucznych ognisk epidemicznych;-  lik w id acja  ognisk chorób zakaźnych w wojskach, wśródludności cyw ilnej i  wśród jeńców;-  zwalczanie i  lik w id acja  skutków broni b io lo g iczn ej;-  s ta ła  ocena przydatności żywności i  wody.Czynności te wykonują s i ł y  i  środki służby zdrowia jedn ostek , przy czym podstawowe przeciwdziałanie należy do zakresu czynności batalionów przeciwepidemicznych armii i  Frontu . Dodatkowo do wykonywania wymienionych zadań mo­że być wykorzystana sieć cywilnej służby zdrowia wraz z urządzeniami służby zdrowia i  komunalnymi.Zaopatrywanie materiałowo-sanitarneZaopatrzenie materiałowo-sanitarne oparte je s t  na wyjścio­wym wypósażeniu jednostek wojskowych i  zakładów służby zdro­wia, które mają miesięczny zapas materiałowy i  zaopatrzenie bojowe w dyw izji na 30/̂  stanu wojsk* Nieprzewidziane stra ty  materiałowe lub niewspółmierne wysokie stra ty  sanitarne w poszczególnych związkach taktycznych, wymagające uzupełnie­n ia  materiałowego, pokrywane są w dywizjach według zapotrze­bowania składanego do polowego składu sanitarnego arm ii.PSS Frontu zaopatruje armie i  bazy szpitalne Frontu w terminach miesięcznych, ponadto może on uzupełniać' sprzęt i  m ateriały sanitarne bms, bmw i  s z p ita le , które wskutek d zia ła n ia  n ie p rzy ja cie la  u tra c iły  wyposażenie.Zabezpieczenie medyczne w rejonie masowego rażeniaDo zadań służby zdrowia oddziałów i  związków tak­tycznych w załccesie lik w id a cji skutków napadu atomowego przeciwnika należy:-  przydzielenie pododdziałom wyznaczonym do lik w id a c ji skut­ków napadu atomowego personelu służby zdrowia, materia­łu  sanitarnego oraz transport sanitarny;-  udzielenie porażonym pierwszej pomocy le!:źir.skiej ze wskazań życiowych, jak również przygotowanie ich do d a l-



-  18  -szej ewakuacji lub przekazanie na miejscu przybywającym zaicładom leczniczym;-  przeprowadzenie częściowych lub całkowitych zabiegów sani"- tarnych;-  obserwacja stanu fizycznego żo łn ierzy , którzy po napromie­nieniu  dawkami przeleć acz aj ącymi dopuszcz>alny poziom nie u t r a c i l i  zdolności do walki oraz sporządzenie odpowiednie­go wykazu tych żołnierzy; ^-  kontrola prawidłowości zabiegów sanitarnych dokonywanych u żołnierzy pozostałych w szeregach pomimo doznania ska­żeń ciałam i promieniotwórczymi;-  medyczny nadzór nad dezaktywacją wody i  produlctów spożyw­czych*Rejon rażenia d z ie l i  się  zazwyczaj na sektory. Sekto­ry wyznacza się biorąc pod uwagę ugrupowanie bojowe poszko­dowanych w następstwie napadu atomowego, właściwości terenu, natężenie skażeń oraz liczebność pododdziałów wydzielonych do prac awaryjno-ratunkowych. W pierw szej k o le jn o ści udziela  się pomocy porażonym znajdującym się  w terenie o dużym natę­żeniu promienie7jania oraz or|anizuje się  ich  wywiezienie.Je s t  rzeczą celową ewakuowanie porażonych, z ogniska do mbw lub do n ajbliższych  zakładów leczniczych z pominięciem PPM.L ikwidacja następstw napadu chemicznego n ie p rz y ja c ie laOzyaności związane z likw idacją następstw napadu che­micznego x)rzecivjnika podejmuje się przy użyciu s i ł  i  środków dowództw służby chemicznej, służby zdrowia i  innych słu żb .Mają cne na celu odtworzenie naruszonej zdolności bojowej pod­oddziałów, które u cierp iały  w następstwie napadu, udzielenieporażonym pomocy w przypadl-iach nie cierpiących zwłoki oraz ich  w yniesienie, wywiezienie, stworzenie war traków umozlivvia'-’ jących dalsze prowadzenie walki w terenie skażonym, imies£;— kodliw ienie /deghzacja/ ST -  w przyp-adkach skażeń Sirizętu technicznego, umundurowania, j>roduktów zywnosciowyolij, wody i  lu d z i.Przy pojawieniu s ię  masowych porażeń ST ewakuacja z ognisk rażenia odbywa się przy pomocy wszelkiego rodzaju środków 'transportowych do najb liższych  etapów ewakuacji medycznej, gdzie możliwe je s t  udzielenie porażonym pierwszej pomocy me­dycznej .



"  19 »W PPM zapep ĵnia się poraion^^Tii BST przeprowadzenie częściowych zabiegów sanitai^nych, udzielenie pierwszej pomo­cy medycznej, możliwość dalszej ewslmacji» Porażeni z opa- rzeniaiai pnanaml/ skażonymi 31!, podlegają niezwłocznej ewa­k u a c ji do-DPM /mbw/, gdzie udziela się pomocy chirurgicznej ■ i  in te r n is ty c z n e j.Po rejonu napadu chemicznego wysuwa się szpitalepołowę ś?LUżby zdrowia Prontu w celu  leczenia porażonych oraz przywrócenia swobody dzia.łania etapom ewakuacji medycznejw re jo n ie  taktycznyiu.Likwida cja  następstw b io lo gicznego, napadu, nieprzy­ja c ie laPrzedsięw zięcia służby zdrowia zmierzające do likwi*- ó .a cji następstw związanych s użyciem broni b io logiczn ej przez n ieprzyjaoiela  mają na c-elu zapobieganie p)Owstawe.niu i  ssei^zeniu się  schorjseik zali:aśn̂ ''‘ch wśród żołnierzyj,znajdu­jących się w rejo n ie  ogniska, jak również zorga*iizowanie p̂ omocy i  za.p)ewni6nle leczenia osobom, u kLjćrych wystąpiły zachorowania.Właściwości cechujące organizację tych przedsięwzięć wiążą się  z charakterem zastosowan;}?'ch środków b io lo g ica - nycłi, t j . ;— ich  zdolnością do wywołyv/ania ma.sowych schorzeń Zcuiażnych lub zatruć u lu d zi różn^uBl idrogami zekażenia;— stopniem trudności w określ.aniu granic Zćk‘ażOiiego re^jonu oraz istn ien iu  inkubacyjnego okresu choroby;-  skomplikowanym i  stosunkowo długotrwałym procesem rozpjos- nauia czynnika chorobotwórczego oraz wywóiianych przezeńschorzeń;zdolnością przenoszenia się niektor^^-eh schorzeń z osob chorych na osoby zdrowe oraz szybkiego roz;przestrsenlenia s ię  w wojskach, wzdłuż dróg i  na etapach ewakuacji lao'* dyc.^nej;-  możliwością długotrwałego zachowania ’.właściwości chorobo-* twórczych.i  Ujawnienie faktu zastosowania przez przeciwnika środ­ków biologicznych, określenie rejonów skażonych oraz ozna-



-  20 -czenie ich  przy pomocy ta b lic  ostrzegawczych, należy do obo­wiązków pododdziałów rozpoznawczych wszystkich rodzajów wojsk oraz pododdziałów służby chemicznej i  służby z ło w ią .W m iejscach podejrzanych o zalzażenie środkami biologicznymi^ wspomniane pododdziały pobierają próby powietrza, g leby, roś­l i n ,  z przedmiotów terenowych, jak  również łowią przezna- .czone do badań owady, kleszcze i  gryzonie.W rejonach zakażonych środkami biologicznym i prowadzi się  ponadto rozpoznanie przy pomocy s i ł  i  srodiców służby zdrowia, obowiązkiem której je s t  również pobieranie p-rób i  od­syłanie ich  na badanie do laboratorium  mb lub batalionu prze- ciwepidemicznego w ce lu  u stalen ia  rodzaju czynnika chorobo­twórczego zastosowanego przez n ie p r z y ja c ie la .Vi stosunku do osób, które zetknęły się  ze środkami biologicznym i lub zakaźnie chorymi, stosuje się  doraźne^za­b ie g i zapobiegawcze, polegające na podawaniu aiitybiotyków, sulfonamidów oraz witamin o szerokim wachlarzu d z ia ła n ia . Po rozpoznaniu czynnika chorobotwórczego możliwe je s t  przepro­wadzenie zabiegów o swoistym charal:terze -  siyOso\,ą;il'e suro­wic leczn iczych, bakteriofagów, szczepień ochronnych.W systemie przedsięwzięć zmierzających do lik w id a c ji następstw użycia broni b io logiczn ej przez n ie p r z y ja c ie la  waż­ne znaczenie posiada zapobieganie rozprzestrzenianiu się  schorzeń zalcażnych wzdłuż dróg i  na etapach ewakuacji medycz­n e j. Poczynając od PPM na wszystkich etapach ewakuacji me­dycznej urządza się izo la to ry , w których umieszcza s ię  ujaw­nionych zakaźnie chorych, lub osoby podejrzane o choroby zakaźne. Ewakuację zakaźnie chorych przeprowadza s ię  do sz p ita la  zakaźnego przypomooy oddzielnego transportu.W sp rzyja jącej sy tu a c ji do ogniska epidemicznego wysuwa się sz p ita l zakaźny w celu  p rzyjęcia  i  leczen ia  chorych w bezpo­średniej b lisk o śc i od ogniska.Przedstawione w niniejszym skrypcie zasady organ isacjrmedycznego zabezpieczenia łączą się ś c iś le  z dyscypliną naulcową, jaką je s t  organizacja i  taktyka /OTSZ/. OTSZ w swoim rozwoju bazuje na osiągmedycznych i  nauki wojennej. OTSZ naucza p ra w id e ł,które okr ł a ją  całość o rgan izacji zabezpieczenia medycznego wojs



-  21 -wiązaniu z rozwô Jem nauk medycznych, sztuki wojennej, tech­n ik i wojennej i  właściwościami różnych tehtrów działań wo­jennych. Rozwinięcie wszystkich gałęzi medycjijny wojennej /chirurgia połowa, interna połowa, higiena wojskowa, epi- demiołogia i  inne/ pozostaje w ścisłym związku z rozwojem organizacji i  taktyki służby zdrowia.Iłiteraturai1# 2awałiszyn Lido wLitowezenko Mieszków Mogilnicki
-  Podstawy organizacji zabezpieczenia medycznego działań bojowych wojsk.

2 . BiuletynInformacyjny nr 1/57/ 1963 r .5. Doubrawa -  Ogólne zasady organizacji służby zdrowia armii i  Prontu.
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