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Zabezpieczeniem medycznym nazywamy dziatanie wojsko-
weo stuzby zdrowia zmierzajace do zapewnienia opieki lekar-
skiej zoinierzom, do zorganizowania pomocy medycznej pora-
zonym i chorym oraz do jak najszybszego przywrdécenia im zdol-
nosci do walki i umozliwienia powrotu do walczgcych szere-
gow.

Wspotczesna walka posiada charakter wybitnie rucho-
wy. I8iorg wniej udziat rozne rodzaje wojsk /wojska rakie-
towe, zmechanizowane, artyleria, wojska pancerne, wojska
powietrzno-iKiesantowe i inne/. Sg one wyposazone w réznorod-
ne uzbrojenie, miedzy innymi wbron masowego razenia. W znacz-
nym stopniu wzrosta ruchliwos¢ wojsk i ich zdolno$¢ do za-
dawania poteznych uderzen sitom przeciwnika. Wszystkie te
czynniki przyczyniajg sie do czestych i szybkich zmian sytu-
acji bojowej, co stale nalezy bra¢ pod uwage przy organiza-
cji zabezpieczenia medycznego wojsk.

Doswiadczenia z przesztoSci dowodza, ze dziatalnosé
wojskowej stuzby zdrowia wczasie wojny przebiega w warun-
kach zupeinie odmiennych niz wokresie pokoju przy Swiadcze-
niu ustug dla ludnosci cywilnej. Wynika to przede wszystkim
ze ztozonego, roznorodnego i bardzo zmiennego charakteru
dziatan bojowych.

Lekarz wojskowy moze racjonalnie organizowac zabez-
pj_0Q2enie medyczne wojsk tylko przy dokiadnej znajomoSw™i sy-
tuacji feUlbojowej, ktora warunkuje formy, zakres i charakter
dziatania oddziatéw /pododdziatéw/ i urzadzen wojskowej
stuzby zdrowia.

Juz wkoncowym decydujagcym okresie drugiej wojny Swia-
towej, w wielkich,pomys$inie rozwijajgcych sie operacjach
zaczepnych, wojska radzieckie posuwaly sie z szybkosScig
35-45 km lub wiecej wciggu doby. Przy nowoczesnym uzbroje-
niu i mechanizacji wojsk, tempo p|*suwania sie moze by¢
znacznie wieksze. Obecnie rowniez Z7;iekszyto sie kilka razy
tempo marszu wojsk. Jezeli jeszcze uwzgledni sie mozliwosc
zastosowania przez przeciwnika broni masowego razenia, to
mozna sobie przedstawié, jak trudne beda zadania, jakie be-

da mieli do wykonania lekarze wojskowi w zakresie zabezpie-
czenia medycznego wojsk.
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We wspobiczesnej wojnie sytuacja bojowa bedzie narzuca-
ta stuzbie zdrowia warunki i zakres tej pracy.

Druga witasciwoscig, charakteryzujgcg warmoki pracy
stuzby zdrowia wczasie wojny jest masowos$¢ i rdéznorodnoscé
strat bojowych powstatych w zaleznosci od stosowanych Srodkdéw
razenia, Trzecig witasciwosciga wyrozniajgcg warunki dziatania
stuzby zdrowia podczas wojny sg wiasciwosci patologii wojen-
nej: wiasciwosci i>atogenezy, kliniki bojowych urazow i za-
chorowan.

Pojawienie sie wobcych armiach nowych Srodkéw maso-
wego razenia - broni jadrowej, nowych wysoko toksycznych
$§rodkdw trujacych, broni biologicznej - waruiikuje powstanie
we v;spobiczesnej wojnie takich urazéw, ktérych w ogodle nie
spotylca sie wpraktyce okresu pokojowego. Wymagajg one spe-
cjalnych metod leczenia.

Czwartg wiasciwoscig okreslajacg dziatanie stuzby
zdrowia na polu walki $cisle zwigzang z sytuacjg bojowa, sg
warunki klimatyczno—geograficzne i sanitarno—epidemiczne roz-
nych terytoriow, na ktérych toczg sie walki.

Sg przestanki Swiadczace o tym, ze we wspoiczesnej
wojnie organizm cztowieka bedzie podlegat w duzym stopniu
czynnikom traumatyzujgcym. Zastosowanie przez przeciwnika
broni jadrowej, biologicznej i wysoko toksycznych Srodl™ow
chemicznych bedzie przyczynia¢ sie do powstawania réznycn
rodzajow zachorowan i infekcji, ktére nie miaty miejsca w po-
przednich wojnach. Zastosowanie nawet nieduzych dawek pro-
mieniowania jonizujgcego, wrezultacie zastosowania broni
jadrowej, moze wptyna¢ na obnizenie imirunobiologicznych wias-
ciwos$ci organizmu oraz jego wyHjrz-ymatosci na niepomysine odr
dzialywanie Srodowiska zewnetrznego. Wszystko to nabiera du-
zego znaczenia w wypetnianiu zadan zapobiegania”powstawaniu
I rozprzestrzeniajiiu sie zachorowan w wojsku.
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Zasadnicze rodzaje dziatalnos$ci stuzby zdrowia

Celem wykonania wymienionych zasadniczych zadan, dzia-
tanie stuzby zdrowia polega na:
- lecznic zo-€wakuacyjnym zabezpieczeniu wojsk;
- sanitarno-higienieSnym i przeciwepidemicznym zabezpie-
czeniu wojsk;
- przygotowaniu odpowiedniej iloSci i wyszkoleniu oraz ra-
cjonalnym uzyciu kadr stuzby zdrowia;
- zaopatrywaniu wmateriaty i sprzet sanitarny.
Zabezpieczenie leczniczo—ewakuacyjne wojsk polega na
szeregu czynnosci dla udzielania we wiasciwym czasie pomocy
medycznej i pozniejszym leczeniu porazonych i chorych w po-
taczeniu z ewakuacjg*
Obiektem zabezpieczenia leczniczo—ewakuacyjnego sg zotnierze
wytgczeni z szeregdbw wskutek porazen bojowych i zachorowan.
Sanitarno-higieniczne i przeciwepidemiczne zabezpie-
czenie polega na przedsiewzieciach dla ochrony zdrowia wojsk,

zapobieganiu powstawania i rozszerzania sie zachorowalnosci
w wojskach, zv?taszcza na choroby zakaZne. Stuzba zdrowia po-

winna obserwowac stan fizyczny wojsk, ' wykrywa¢ we dtasciwym
czasie zachorowania, zwtaszcza w okresach poczatkowych, ze-
stawiajgc obowigzkowo otrzymane dane z warunkami $rodowiska.
Prawidtowe dziatanie stuzby zdrowia jest nie do pomys-
lenia bez dobrze przygotowanych kadr w zalcresie medycyny woj-
skowej oraz bez prawidtowego ich rozmieszczenia i zatrudnie-
nia. Do pracy stuzby zdrowia nalezy sprawne zaopatryWvanie od-

dziatow i pododdziatdw wmateriaty i sprzet sanitarny.
W oddziatach i zwigzkach taktycznych i operacyjnych

znajdujg sie pododdziaty stuzby zdrowia, ktére przeznaczone
sg do wypetniania zasadniczych redzajow dziatania stuzby zdro-
wia, a w szczegoélnosci wcelu organizowania zabezpieczenia
leczniczo-ewakuacyjnego, sanitarno-higienicznego i przeciw-
epidemicznego.

Wkompanii znajduje sie podoficer sanitarny, whbatalio-
nie pluton sanitarny, ktory rozwija batalionowy punkt medycz-
ny /BPTi/, wputku - kompania medyczna, rozwijajaca putkowy
punkt medyczny /PPM/, wdywizji - batalion medyczny, ktéry
rozwija dywizyjny punkt medyczny /DPIV#
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W ogolnowodskowych zwigzkach operacyjnych Awv armiach,
we Frontach/ znajdujg si8 specjalne urzadzenia i jednostki
stuzby zdrowia, przeznaczone do zabezpieczenia wyliczonych
rodzajow dziatania stuzby zdrowia.

Rodzaje pomocy medycznej

Przyjety jest nastepujacy podziat pomocy medycznej:
pierwsza pomoaoc;
pomoc przedlekarska;
pierwsza pomoc lekarska;
pomoc kwalifikowana i specjalistyczna pomoc medyczna.

Szybkie udzielanie kwalifikowanej i specjalizowanej
pomocy stwarza ~ak najlepsze warun>i dla uratowania zycia
porazonych i chorych oraz do jak najszybszego ich powrotu
do szeregbéw. Stuzba zdrowia w zaleznos$ci od sytuacji bojo-
wej, zmuszona jest rozwija¢ na odpowiedniej odlegtosci od
pola walki urzgdzenia medyczne, ktore majg udzieli¢ witasci-
wej pomocy medycznej.

Wskutek tego pojawia sie koniecznos¢ w okreslonej
kolejnosci permanentnego udzielania tej pomocy porazonym
I chorym.

Wmiejscu razenia, bezposrednio na polu walki lub
w rejonie masowych strat, porazony otrzymuje pierwszg pomoc,
ktora jest udzielana w formie samopomocy lub pomocy kolezen-
skiej.

W pewnych wypadkach pomocy tej tidziela sanitariusz
lub podoficer sanitarny kompanii lub batalionu. Po udziele-
niu pierwszej pomocy, porazonego ewakuuje sie z pola walki.

V/ poblizu miejsca razenia, pomocy porazonemu udzie-
la réwniez dowddca plutonu sanitarnego batalionu wformie
tak zwanej pomocy przedlekarskiej. Wtym celu dowodca plu-
tonu sanitarnego organizuje batalionowy punkt medyczny /BHvi/.

/szystkich porazonych z pola walki ewakuuje sie do
putk(07/ego punktu medycznego /PBJ/, ktéry rozv?ija sie za ugru-

powaniem bojowym putku”®. sitami' kompanii medycznej.



Tu porazony otrzymuje pierwszg pomoc lekarska, ktdéra powinna
ty¢ udzielona wciggu ¢i-ch godzin od chwili zranienia. Nastep-
nie porazonych ewalcuuje sie do dywizyjnego punktu medycznego
/DPM/ rozwijanego sitami batalionu medycznego, gdzie otrzymuc«
j'a kwalifikowang pomoc lekarskg, gtdwnie ze wskazan zyciowych.
Pomoc ta powinna by¢é okazana wokresie od 12 do 18.godzin.
Kwalifikowane] pomocy medycznej udziela sie porazonym réwniez
w medycznych batalionach wzmocnienia armii, ktore wykonujg
podobne zadania jalc batalion medyczny.

Pierwsza pomoc, pomoc i“rzedlekanska i pierwsza pomoc
lekarska majg za zadanie podtrzymac¢ czynnosSci zyciowe organi-
zmu porazonego i prowadzi¢ walke z istniejgcymi lub mogacymi
nastgpi¢ powiklaniami. Najwazniejsze jest dostarczy¢ porazo-
nego do pijnktu medycznego, w ktorym bedzie udzielona nmu pomoc
kwalifikowana. Ciezko porazonych nalezy bezwzglednie przewo-
zi€¢ transportem sanitarnym. Na punktach udzielajgcych kwali-
fikowanej pomocy medycznej jest mr™zliwosC hospital-izacji po-
razonych, niezdolnych do transportu na krétki okres czasu.

Nalezy pamietaé, ze ograniczenie udzielania pomocy me-
dycznej na polu walki wBPM i PPM jest uzaleznione od sytuacji
bojowej. PPM jest zmuszony pracowa¢ w strefie razenia wszyst-
kich rodzajéw ognia artyleryjskiego. Niewtasciwe . bytoby ope-
rowa¢ rannych w tych warunkach bez mozliwosci ciiociazby kroét-
kotrwalej hospitalizacji operowanych.

W putkowym punkcie roedycznym nie iu'zeprow8dza sie ope-
racji, nie ze wzgledu na brak chirurgéow i sali operacyjnej,

a dlatego, ze PPM nie ma na tym eta]pie odi™owiednich warunkéw
do pracy chirurgicznej*

Specjalizowanej pomacy medycznej udzielajg chiriirdzyj
neurochirurdzy, laryngolodzyinternisci, stomatolodzy i in-
ni specjalisci, zaczynajac 6d szpitali polowych Frontu, roz-
wijanych na tal-riej odlegtosci, ktéra pnjzwala dostarcza¢ po-
razonych w olccesie j)ierwszych dob od chwili porazenia,- Sce
cjalizowana pomoc medyczna jest wyzsza formg kwalih”ikowansj
pomaocy.

W specjalizowanych szpiudlach polowych znajduja sie
wszystkie warunki dla hospitalizacji porazonych niezdolnych
do transportu.

Do punktéw medycznych, udzielajacych pomoc-kwalifiko-



waneg jporazeni i chorzy ewal-iiluowani sg wedtug ogéliiych zasad;
porazeni i chorzy, ktérzy otrzyraali pierwszg pomoc, wnie-*
zbednych wypadkach —pomoc przedlekarska, ewakuowani sg do

PPM, a nastepnie do DPM, Teen rodzaj ewalvuacji nazy™wanmy
EWAKUACJA na kierunlcu.

Z DPM lub innego etapu ewalmacji, udzielajacego pomo-
cy kwalifikowanej np« z medycznego batalionu wzmocnienia,
porazonych i chorych ewak'.uuje sie YAIDLG VAKAZAli<w zalez-
nosci od ciiarakteru porazenia lub choroby do réznych poto-
wych urzadzen, gdzie udziela, sie im p>omxy specjalistycznej*

Swakuacja wedtug wskazan za c zybia sie od dywizyjnego
punktu medycznego lub medycznego batalionu wzmocnienia* Stad
porazeni i chorzy powinni byc kierowani tylko do specjadizo-
wanych urzadzen leczniczo-ewakuacyjny”*ch odpowiadajgcych cha-
r deterowi zranienia lub zachorowania* Ewakuacja wedtug wska-
zan, ktéra byta rozpoczeta w walczacej armii, jest prowadzo-
na dalej, wigcznie do strefy obszaru kraju, gdzie takze roz-
wija sie szpitale specjalizowane*

Etapowe leczenie z ewali:uacjg wedlug wskazan bez do-
ktadnej segregacji medycznej jest niemozliwe* Od czasu, Kkie-
dy w walkach powstav™aly duze straty sanit-sirne, pojawita sie
koniecznos¢ prowadzenia segregacji medycznej, aby mozna byto
we wihasciwym czasie udzieli¢ pomocy medycznej wszystkim tym
porazonym, ktorym ta pomoc najbardziej jest potrzebna* Pod
pojeciem segregacji medycznej nalezy rozumie¢ rozdzielenie
naptywajacych porazonych i chorych na grupy wymagajace jed-
norodnych zabiegdéw leczniczo-profilaktycznych i ewakuacyj-
nych zgodnie ze wskazanifuni lekarskimi i zakresem pomocy,
ktora moze by¢ udzielona na daj}=m etapie ewakuacji medycznej*

ewakuacji medycznej

PPM jako etap ewakuacji medycznej ma nastepujgca za-
dania; przyjmowanie porazonych i chorych, udostepnienie im
krotkoterminowego odpoczynku, ogrzanie, karmienie i poje-
nie* Segregacja medyczna porazon™rch i chorych, czeSciowe
zabiegi sanitarne dla skazonych cmilami promieniotwdrczymi,
srodlcami trujgcymi lub bronig biologiczng, izolacja chorych
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zakaznie i przygotowanie ich do ewakuacji do polowego szpita-
"la zakaznego /PSzz/ lub DPM /mbvj/, rejestracja porazonych :
I chorych, wypetnianie na nich kart ewakuacyjnych, udzielanie
pierwszej pomocy lekarskiej, przygotowanie do ewakuacji na
nastepny etap, leczenie lekko porazonych i chorych z kroétko-

trwatym terminem leczenia*
Wwypadku powstania ogniska wybuchu atomowego PPM na

rozkaz starszego lekarza bierze udziat wzbieraniu porazonych

I udzielaniu im nieod::owne] pomocy medycznej.

Organizacja funkcjonalnych pododdziatow PPM

- lzba przyjeC i segregacji Jest rozwijana wnamiocie lub
schronie, .czasem wbudynku lub piwnicy. Zasadnicza czynno$-
cig, ktdéra dokonuje sie na izbie przyje¢ i segregacji Jest
segregacja porazonych i chorych.

-l1zba opatrunicowa Jest rozwijana wnamiocie USa-41 lub w
schronie o powierzchni 15-20 | a obecnie znajduje sie na
samochodzie*

Wizbie opatrunkowej zmienia sie opatrunki, dokonuje toale-
ty rannych, tamuje sie krwotoki, punktuje sie optucng itd.

- lzba ewakuacyjna Jest rozwijana wnamiocie, schronie, zie-
miance, szatasie itd.

Do pracy na izbie ewakuacyjnej trzeba wydzieli¢ podoficera
sanitarnego, ktoéry opiekuje sie porazonymi oraz chorymi az
do chwili ich ewakuacji.

- lzolator dla zakaznie chorych wnamiocie lub pomieszczeniu
przystosowanym. Chorych zakaznie ewakuuje sie do PSzZ /po-
towy szpital zakazny/.

- Plac zabiegow specjalnych rozwija sie wnamiotach lub po-
mieszczeniach przystosowanych* Zabiegi sanitarne wykonywa-
ne WPPM zawierajg elementy dezadetywacji, degazacji i de-
zynfekcji.

Zadania” dI”™Qnu_medycznego”™araz dyw zyj\nego
punktu medycznego

Podstawowymi pododdziatami batalionu medycznego sa:
"** ompania medycznai sktadajaca sie z plutonu p™Vzy"eo
I segregacji, plutonu operacyjnego i plutonu szpitalnego,
oddziatu przeciwwBtrzgsowego i gabinetu dentystycznego?



—pluton sanitarno—przeciwepidemiologiczny;
—oddziat zaopatrzenia medyczno—sanitarnego;
—oddziat ewakuacyjne-transportowy;
—pluton zbidrki i ewakuacji porazonychi.

Poza wyposazeniem niezbednym do udzielania kwalii™i-
kowanej pomocy medycznej, batalion medyczn))™ dysponuje labo-
ratorium sanitarno—epidemiologiezn;}!! na samoctiodzie,ructio—
mym kapieliskiem natryskowjrm i komorami dezynfekcyjnymi,
elektro7/nig , samochodowym transportem sanitarn™~/m i cieza-
rowym, namiotami UST—41 i USB—41l i im>TTii oraz niezbednymi
sprzetem, dp pracy batalionu’medycznego w warunkach polowych.

V/ batalionie medycznym zgromadzone sa sity i Srodki
przeznaczone do zbidrki porazonych i ich ewakuacji z oddzia-
tow dyrizji, jak réwniez stuzace do udzielania kwalifikowa«»
nej pomocy medycznej, realizacji przedsiewzieC sanitarno-
higienicznych i przeciwepidemicznych, przedsiewzie¢ w zakre-
sie sanitarnej obrony przed bronig masowego razenia i zaopa-
trzenia medycznego oddziatdéw wchodzacych w skic.d dywizji.

Dywizyjny punkt medyczny /DPM/ stanowi pierwszy etap,
na ktorym udziela sie kwaljh’ikowane,} pomocy medycznej pora-
zonym i chorym:.

Do zadan DPM nalezyj przyjecie, segregacja, rczmiess-
czenie i rejestracja wszystkich przybytych - porazonych w wal«
ce i chorych, przeprowadzenie catkowitych zabiegdw specjal-
nych u skazonych /dezalatywa¢ja, degazacja, dezynfekcja i za-
biegi sanitarne u skazonych ciatami promieniotwdrczymi, sta-
tymi srodl”“smi trujgcymi i bronig biologiczng/, udzielanie
k'jalifikowanej pomocy porazonym i chorym. tymczasowa hospi-
talizacja i leczenie porazonych i chorych, leczenie ambula-
toryjne lekko rannych i chorych, tyraczasowa izolacja chorych
zaiiaznie it ich ewalcuacja do polowego szpitala z2<iD+ReQo
/PSzZ/.

Zadani®i“org”~zacj[a_,s~zby ~rot6g Mg/ L

Armia i Front z uwagi na ich wielko$¢ oraz rozmiary
strefy dziatania zaliczane sg do grupy zwigzkdéw operacyjnych.

Sktad armii nie jest staty. Uzalezniony jest od zadan
jakie armia otrzymuje do wykonania w okreslonej operacji.
Sktad Frontu rowniez nie jest staty. Tak jalc armia, ktéra

sktada sie ze zwigzkow taktycznych ogdlhowojskowych i innych
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oddziatow rodzaju wojsk i stuzb, tak samo Front sktada sie
z kilku armii ogoélnowojskovicti i szeregu oddziatow rodzajow t
wojsk i stuzb szczebla frontowego*

Stuzba zdrowia armii

Wsréd stuzb kwatermistrzowskicli armii miedzy innymi
znajduje sie stuzba zdrowia* Na czele stuzby zdrowia armii
stoi szef stuzby zdrowia, podlegty stuzbowo kwatermistrzowi
armii, a fachowo szefowi stuzby zdrowia Frontu* Organem w-
konawczym szefa stuzby zdrowia armii jest wydziat stuzDy
zdrowia.

W skiad tego wydziatu wchodza:

Zca szefa stuzby zdrowia d/s organizacyjno-operacyjnych;
2" dtéwny chirurg;
3* Sekcja leczniczo-ewakuacyjna;
4* Sekcja sanitarno-przeciwepidemiczna;
3. Sekcja zaopatrzenia sanitarnego.
Do zasadtilezych zadan stuzby zdrowia armii nalezy:

- organizacja e?iakuacji wg wskazan rannych, porazonych i cho-
rych z jednostek armijny”*ch do szpitali Frontu;

- organizacja segregacji chirurgicznej i kwalifikowanej po-
mocy porazonym w zwigzkach taktycznych;

- zasilanie stuzby zdrowia zwigzkow tal~tycznych personelem
oraz S$rodl™ami leczniczo-ewakuacyjnymi;

- organizowanie i przeprowadzanie wrejonie armii rozpozna-
nia medycznego;

- organizowanie nadzoru medycznego nad stanem fizycznym
I wainankami bytowymi wojsk;

- przyjmowanie, ewidencjonowanie, przechowywanie i rozdziat
zasobow materiatu medyczno-sanitarnego;

- organizacja zaopatrywania wmateriat medyczny wojsk armii*

Do wykonania tych zadan stuzba zdrowia armii dyspo-
nuje odpowiednig iloscig jednostek stuzby zdrowia, do ktorych
nalezg jednostki tego typu jak:

1. medyczny batalion wzmocnienia /8-0/
oddziat wzmocnienia segregacji

3* kompania hospitalizacyjna

4* stacja krwiodawstwa Il kategorii

3* batalion przeciwepidemiczny
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67 kompania samochodéw sanitarnych
7. potowy skiad sanitarny
8, potowe taboratoria weterynaryjne.
Medyczny batation wzmocnienia jest jednostkg o suriil™--
tircze organizacyjnej prawie analogicznej, jakg posiada ba-
talion medyczno—sanitarny, a przeznaczony ;eso do rozwijania
APM /armijny punkt medyczny, ianatogiczny do BPM/, w tym
czasie kiedy dywizja majac *poviodzenie idzie stosirilowo szyb-
ko do przodu, a jej organiczny batalion medyczno-sanibarixy
musi pozosta¢ wtyle z uwagi na potrzebe opracowania Xx irzy-

gotowania do ewaliuacji wszystkich rannych, przyoytych do
DPM.

W wypadicu naptywu masowych strat s.anitarnych nbw
moze by¢ skierowany jjrzez szeia stuzby zdrowia arm-ci wrejon
danej dywizji, gdzie po rozwinieciu swoich urzadzen wspoét-
X"racuje z DPM nad opracowaniem chirurgiczryn porazonych

Oddziat wzmocnienia segregacji ztozony jest z grup
sp;ecjalistycznych, podstawowych specjalnos$ci lelearsLich.
Przeznaczeniem, tych grup jest dokonanie wilasciwej segrega-
cji 1 udzielenie pierwszej pomocy w przypadkach bezwzgled-
nie koniecznych wsréd porazonych w ogn.isku masowego raze-
nia. Oddziat ten moze wystepowaC w catosci lub tez w za—~
leznosci od sytuacji, do al”cji moga, byC kierowane poszcze-
golne grupy.

W sTEisd grupy wechodzi lekarz specjalista i Sredni
X)ersonel medyczny.

Kompania hospltalizac.y,ina przeznaczona jest do zor-
ganizowania opieki rannym nie nadajgcym sie chwilowo do
transportu, ktérzy pozostaja wmiejscu DPM, gdy ten z uwe-
gi na sytuacje taktyczng i medyczng musi podgza¢ do przodu
za nacierajgcg dywizjg. Skiad osobowy tej jednostki zapew-
Zxa 'rannym i chorym pomoc i opieke lekarska, pieleti,niarska,
zakwaterowanie i y”~yzywienie do momentu wyewalmowania ich”
do szpitali frontowych. Sktad ten moze wystepowaC w catosc.,L
lub z uwagi na istniejgce potrzeby, moze byC podzielony na
poszczegoOlne mniejsze grupy. *

R-hac:ia krwiodawstwa | |- pie.i kategorii ivyposaz.ona qest
w odpowiedjria . ::.0:..1. zeztd.ajace dej aa potaanie Krwi
od dawcow w wypadkach'bezwzgl™oiiego d«! toalcu z przy »
Frontu. Jsj zasadnicze przeznaczenie, to pohie-rati-Le krwx
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ze stacji krwiodawstwa |-szej iLate”™*crii na szczeblu Frontu
i rozprowadzenie jej do wszysticich Dywizyjnych Punktow Me-
dycznych.

W zwigzku z tyn stacja ta posiada transport sktadajga-
cy sie z samochodu chtodni i samochodéw furgonetek. Samochod
chtodnia przeznaczony jest do tujansportu kry? z Frontu do

armii, samochody furgonetki - do rozprowadzenia jej do zwigz-

kow talctycznych*
Batalion przecCiwepidemiczny jest organem wykonawczym

sekcji sahitarno-przeciweiDidemicznej wydziatu stuzby zdrowia
armii. Do jego zadan zasadniczych nalezy wyl-crywanie i likwi-
dacja zrodet i ognisk epidemii w strefie dzia.tania Frontu.
We wspbiczesnej wojnie z mozliwoscig uzycia broni baliteryj-
nej znaczenie tej jednostki bardzo wzrosto. Dysponujac odpo-
wiednim wyposazeniem., jednostka ta bedzie musiata w stosunlcowo
krotkim czasie od momentu wykrycia ustali¢ rodzaj zastoso*vwva-
nych przez nieprzyjaciela bakterii lub toks™ni i wszczgC wias-
ciwe postepowanie zabezpieczajgce wojsko przed skutkcimi tej*
broni.

Kompania samochodéw sanitarnych AISS/ ma etatowo 72
samochody sanitarne.

Jednorazowro moze zabran 470 rannych lezgcych i 300 sie-
dzacych. Dzienny rejs w strefie operacyjnej wyiosi 200 km.

Polowy skfad sanitarny jest organem wykonawczym sek-
Ccji zaopatrzeziia oddziatu stuzby zdrowia armii i rozwija sie
w obrebie Polowej Bsizy Armii.

Sktad ten gromadzi i wydaje materiat medyczno-sanitar-
ny przewidziany dla wojsk walczacych jak zaopatrzenie biezg-

ce i bojowe. Potrzebne na ten cel iloSci materiatu uzupeinia
z Polowego Skiadu Sanitarnego Frontu.

Polov?y skiad sanitarny armii ma wszystkie swoje zapa-
sy na kotach i wchodzi w sktad PBA. Zapasy przewozi batalion
transportowy kwatermistrzostwa armii na okoto 24 samochodach.



- 13
Organizacja stu™i3>zdrowia Frontu

Fa czele stuzby zcirowia Prontu stoi szef stuzby zdro-

wia ProntUp ktéry podlega, stuzbowo kwatermistrzowi Frontu,

a
le

faciiowo 'Szefowi Stuzby Birowia Wojska Polskiego. Jemu pod-
gaja i*ac]i07ifo szefowie stuzby zdrowia armii ogdélnowojsko-

ivychi, armii lotniczej i marynarki wojurnej oraz szefowie
stuzby zdrowia jednostek nie wchodzatcych w sktad Frontu,

le

Cz czasowo przydzielonych.
Organem ~Mykonawczyn szefa stuzby zdrowia Frontu jest

oddziat stuzby zdrowia Frontu. Oddziat ten w swej ogOllnej

st

—

xm

13*

rukturze przedstawia sie Aastex-)ujaco;

kierovvnictwo w sktadzie;

Zca szefa stuzby zdrowia Frontu, naczelni specjalisci
/clitarLu:dsy, internista» to™~vVkolog, epidemiolog/;
wydziat leczniczo-ewalmaacyjny;

wydziat. Scaiitoimo-przeciwepideiuiczny;

\wydziat zaopatrzenia saiiitarnego;

wydziat stuzby weterynaryjnej.

Jednostki slvjor zdrowia Frontu;

. Jednostki tego samego rodzaju, co opisane na szczeblu

armit;
batalion przeciwepideniiczny
sta¢ ja krwiodawstwa | kategorii

stacja krwiodawstwa Il ka.tegorii
kompanie samochodow sanit”arnych
bs-taliony autobuséw sanitarnych

dwa potowe skilady sanitaj“ne Frontu
dwa potowe warsztaty naprawcze
szpitalLe typu ruchomego

szpitale tygiu ciezkiego

state i tymczasowe pociggi sanitarne

. pociag kapielowo-dezynfekcyjny
. pociag kapielowo-dezyiifekcyjny z j)ralnig

potowy osrodek weter;niaryjny
potowe laboratorium weteryn”™aryjne.. *
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Do podstawowych zadan szefa stuzby zdrowia Frontu

nalez;y;

«

kierowanie pracag stuzby zdrowia 7ojsk Prontu;

udzielanie pomocy armiom przez przydzielanie batalionéw me-
dycznych. i Qednostek transportu sanitarnego, kierowanie
szpitali do rejonu strat masowych; wymiange DPM i rownorzed-
nych przez szpitale BSzP, uzupetnicnie strat wmateriale

I sprzecie sanitarnym;

przyjmowanie rannych, porazonych i chorych ze zwigzkow
taictycznych do baz szpitalnych;

udzielanie pomocy lekarskiej liwalijTikowanej i specjali-
stycznej;

leczenie szpitalne rannych, porazonych i chorych /do 2-ch
miesiecy/;

przygotowanie do ewakuacji do szpital,! kraju rannych i cho-
rych nie rokujgcych powrotu do szeregu i wymagajacych le-
czenia powyzej 2 miesiecy;

wspotdziatanie ze stuzbg zdrowia Icraju  ewakuacji z baz
szpitalnych do szpitali la?aju;

organizowanie pomocy medycznej i ewakuacji z rejondéw strat
masowych w strefie tyldw Frontu;

wykonywanie czynno$ci sanitarno-przeciwepidemicznych w stre-
fie tytow Frontu oraz udzielanie pomocy w tym zalcresie ar-
miom;

przyjmowanie zmobilizowanych jednostek i zaktadow stuzby
zdrowia,;

zaopatrywanie armii, jednostek frontowych i baz szpitalnych
w materiat sanitarny, bojowy i uzytku biezgcego oraz srjrzet
sanitarny;

naprawa sprzetu sanitarnego;

zaopatrywanie armii i baz szpitalnych krew i ptyiiy krwio-
pochodne;

uzupetnianie personelu medycznego w armiach i jednostkach
stuzby zdrowia Frontu.

Sktad i zadania Bazy Szpitalnej Frontu

Baza szpitalaaFrontu tworzy grupe szpitali zliaj¢lujacycli

sie pod dowodztwem ;ednej komendy, niezaleznie od tego, czy
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szpitale te pracujg—czy tez sa zeSrodliowane  gotoivosci do

rozwiniecia.

Bo zasadniczych zadan BSzi nalezy;

* przyjmowanie rannych, chorych i porazonych z wyznaczonych
zwigzkow taktycznych i samodzielnych oddziatow;

- uzupetnianie segregacji wg wskazan oraz rozdziat rannych
I porazonych wedlug poszczegdlinych szpitali;

- udzielanie kwalifikowanej i specjalistycznej pomocy le -
karskiej;

- leczenie szpitalne rannych, chorych i i®orazonych /do
60 dni/;

- zapewnienie rannym, choryn i porazonjm odpowiednich wa-
runkow ‘bytoyeych;

- segregacja i prz“"T"gotowanie rannych, chorych i porazonych
do ewakuacji w gigb kraju;

- kierowanie uzdrowiencow do armii i frontowych zwigzkéw
talvtyczn;j/-ch;

- orzecznictwo wojskowo-lek.arskie;

- organizowanie obrony i octiron/"* BSzP;

- organizowanie puriktow zatadowania wramach ewalcuacji me-
dycznej przy stacjach kolejowych, portach, lotniskach
lub purl-rtach przetadunicowych w kombinowaiiym systemie komu-
nikacyjnym.

BSzB sktada sie z szeregu polowych szpitali i innych
jednostek stuzby zdrowia. Szpitale wchodzace w skiad BSzF
majg najczesciej okoto 1G.000 - 12.000 a niekiedy i wiecej
t0zek.

Sktad BSzP typu ruchomego moze byC nastepujacy?

- Komenda BSzF 1

- Stacja krwiodawstwa |l kategorii 1

- Polowy szpitalchii'urgiczny /GhPSzR/ 15

- Polowy szpitaldla oparzonych /PSzO/ 6

- Polowy szpital wewnetrzny /V/PSzR/ 4m
- Polowy szpitalneurologiczny /1iPSzR/ 2

- Polowy szpital skérno-weneryczny /SKWPSsR/ 1

- Polowy szpitalzakazny /2" -»zR/ 5

- Polowy sspit-al segrOgacyjny /SPSzP/ 2-5

*' CizZpj.cicil leWi\o r Ui-in/ch U6
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BSzF typ” ciezkie™'o noze nie¢ nastepujacy skiad:

- Komenda BSzF 1
- Stacja krwiodawstwa |1 kategorii 1
- Szjjital segregacyjno-ewalcuacyjny SESs 1
- Szpital ewakuacyjny 300 +. 1Sz 10-12
- Szpital ewalcuacyjity 500 +. SSz 7-S
- Szpital lekko rannych SzER 4
- Polowy szpital zakaZi:iy-ZPSz 3
- Polowy szpital chirurgiczny ChPSzR 1-2
- Polowy szpital dla oparzonych PSzO 1

ZabezT)ieczonie leczniczo-ewakuac.yjne dziatan operacyjnych

Frontu

Zgodnie z podanymi zasadami ogolnymi pierwszorzutowe
armie orgsinizujg przegrupowanie batalionéw medycznych wcelu

zabezpieczenia dywizji pierwszego rzutu. Bo wykonania tego
zadania bataliony medyczne wzraocnienia rozmieszcza sie pomie-

dzy pierwszym a drugim rzutera armii, przyjmujgc po 2 bmw na
dywizje. Pozostate bataliony stanowig rezerwe szela oddziatu
stuzby zdrowia. Rozmieszcza sie Je wpoblizu KSD armii, prze-
grupowujac w toku walki wraz ze stanowiskiem dowodzenia. Podob«
nie rozmieszcza sie stacje krwiodawstwa.

Ewakuacje z dywizji do BSzF organizuje sie przez wyznaczenie
na poszczegolne kierunki Srodkow transportu sanitarnego. }|we-
kuacje najwyzszych dziennych strat sanitarnych ajmii organi-
zuje sie sitami trzech kompanii samochodéw sanitarny”-ch.

Do zabezpieczenia medycznego wojsk w toku wykonywania
zadania blizszego Frontu rozwija sie na kiermiku kazdej armii
2-3 bazy szpitalne. Do zabezpieczenia medycznego w tym okresie
potrzeba minimum 30 - 35 tysiecy t6zek szpitalnych.

W toku wykonywania zadania nastepnego Frontu zabezpie-
czenie medyczne dziatan wojsk moze byC zapevmione przez roz-
wilanie baz szpitalnych wzdluz jednej osi. Do zabezpieczenia
medycznego wojsk Frontu w tym olcresie potrzeba 25-30 tys. t0-
zek szpitalnych.



Zabezpieczenie sanitarno-przeciwepidemiczne
obejmuje nastepujgce podstawowe czynnos$ci: -

- biezace prowadzenie rozpoznania sanitarno-epidemiczneso;

- wykrywanie pozostawionych przez nieprzyjaciela baz broni
biologicznej i sztucznych ognisk epidemicznych;

- likwidacja ognisk chorob zakaznych w wojskach, wsrod
ludnos$ci cywilnej i wsrdd jencow;

- zwalczanie i likwidacja skutkow broni biologicznej;

- stata ocena przydatnosci zywnosci i wody.

Czynnos$ci te wykonujg sity i Srodki stuzby zdrowia
jednostek, przy czym podstawowe przeciwdziatanie nalezy do
zakresu czynnos$ci bataliondw przeciwepidemicznych armii
i Frontu. Dodatkowo do wykonywania wymienionych zadan no-
ze by¢ wykorzystana sie¢ cywilnej stuzby zdrowia wraz
z urzadzeniami stuzby zdrowia i komunalnymi.

Zaopatrywanie materiatowo-sanitarne

Zaopatrzenie materiatlowo-sanitarne oparte jest na wyjscio-
wym wypdsazeniu jednostek wojskowych i zaktadow stuzby zdro-
wia, ktore majg miesieczny zapas materiatlowy i zaopatrzenie
bojowe wdywizji na 30/ stanu wojsk* Nieprzewidziane straty
materiatowe lub niewspdtmierne wysokie straty sanitarne
w poszczegollnych zwigzkach taktycznych, wymagajagce uzupetnie-
nia materiatowego, pokrywane sg w dywizjach wedtug zapotrze-
bowania sktadanego do polowego sktadu sanitarnego armii.

PSS Frontu zaopatruje armie i bazy szpitalne Frontu
w terminach miesiecznych, ponadto moze on uzupetniaé'sprzet
i materiaty sanitarne bms, bmw i szpitale, ktore wskutek
dziatania nieprzyjaciela utracity wyposazenie.

Zabezpieczenie medyczne wrejonie masowego razenia

Do zadan stuzby zdrowia oddziatow i zwigzkow tak-
tycznych wzatccesie likwidacji skutkdw napadu atomowego
przeciwnika nalezy:

- przydzielenie pododdziatom wyznaczonym do likwidacji skut-
kow napadu atomowego personelu stuzby zdrowia, materia-
tu sanitarnego oraz transport sanitarny;

- udzielenie porazonym pierwszej pomocy le!:zir.skiej ze
wskazan zyciowych, jak rowniez przygotowanie ich do dal-
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szej ewakuacji lub przekazanie na miejscu przybywajgcym
zaictadom leczniczym;

- przeprowadzenie czesciowych lub catkowitych zabiegbéw sani"-
tarnych;

- obserwacja stanu fizycznego zoinierzy, ktérzy po napromie-
nieniu dawkami przele¢aczajacymi dopuszcz=alny poziom nie
utracili zdolnosci do walki oraz sporzadzenie odpowiednie-
go wykazu tych zotnierzy; n

- kontrola prawidtowosci zabiegéw sanitarnych dokonywanych
u zotnierzy pozostatych w szeregach pomimo doznania ska-
zen ciatami promieniotworczymi;

- medyczny nadzor nad dezaktywacjag wody i produlctow spozyw-
czych*

Rejon razenia dzieli sie zazwyczaj na sektory. Sekto-
ry wyznacza sie biorgc pod uwage ugrupowanie bojowe poszko-
dowanych w nastepstwie napadu atomowego, witasciwosci terenu,
natezenie skazen oraz liczebnos¢ pododdziatdw wydzielonych
do prac awaryjno-ratunkowych. Wpierwszej kolejnosci udziela
sie pomocy porazonym znajdujagcym sie w terenie o duzym nate-
zeniu promieniefjania oraz or|anizuje sie ich wywiezienie.
Jest rzecza celowag ewakuowanie porazonych, z ogniska do nbw
lub do najblizszych zakiaddéw leczniczych z pominieciem PPM.

Likwidacja nastepstw napadu chemicznego nieprzyjaciela

Ozyanosci zwigzane z likwidacjg nastepstw napadu che-
micznego x)rzecivjnika podejmuje sie przy uzyciu sit i Srodkow
dowddztw stuzby chemicznej, stuzby zdrowia i innych stuzb.

Maja cne na celu odtworzenie naruszonej zdolno$ci bojowej pod-
oddziatow, ktore ucierpiaty wnastepstwie napadu, udzielenie

porazonym pomocy W przypadl-iach nie cierpigcych zwiloki oraz
ich wyniesienie, wywiezienie, stworzenie wartrakdw umozlivvia'-’
jacych dalsze prowadzenie walki wterenie skazonym, imiesf,—
kodliwienie /deghzacja/ ST - wprzyp-adkach skazen Sirizetu
technicznego, umundurowania, j>roduktow zywnosciowyolij, wody
I ludzi.

Przy pojawieniu sie masowych porazen ST ewakuacja z ognisk

razenia odbywa sie przy pomocy wszelkiego rodzaju srodkow
‘transportowych do najblizszych etapéw ewakuacji medycznej,

gdzie mozliwe jest udzielenie porazonym pierwszej pomocy me-
dycznej.
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WPPM zapep/jnia sie poraion™~Tii BST przeprowadzenie
czesciowych zabiegow sanitai™nych, udzielenie pierwszej pomo-
cy medycznej, mozliwos¢ dalszej ewslmacji» Porazeni z opa-
rzeniaiai pnanaml/ skazonymi 31!, podlegajg niezwitocznej ewa-
kuacji do-DPM /mbw/, gdzie udziela sie pomocy chirurgiczne] m
I internistycznej.

Po rejonu napadu chemicznego wysuwa sie szpitale

potowe $?LUzby zdrowia Prontu wcelu leczenia porazonych oraz
przywrocenia swobody dzia.tania etapom ewakuacji medycznej

wrejonie taktycznyiu.

Likwidacja nastepstw biologicznego, napadu, nieprzy-
jaciela

Przedsiewziecia stuzby zdrowia zmierzajgce do likwi*-
0.acji nastepstw zwigzanych s uzyciem broni biologicznej
przez nieprzyjaoiela majg na c-elu zapobieganie p)Owstawe.niu
i ssei”zeniu sie schorjseik zali:aSn™'cth wsrdod zoinierzyj,znajdu-
jacych sie wrejonie ogniska, jak rowniez zorga*iizowanie
promocy | zap)ewnionle leczenia osobom, u KLjérych wystgpity
zachorowania.

Wiasciwos$ci cechujgce organizacje tych przedsiewziec
wigza sie z charakterem zastosowan;}?'ch srodkéw biologica-
nych, tj.;

—ich zdolnoscig do wywotyv/ania masowych schorzen Zcuiaznych
lub zatru¢ u ludzi rézn™uBl idrogami zekazenia;

—stopniem trudnosci wokresl.aniu granic Z¢ék‘azOiiego re”Njonu
oraz istnieniu inkubacyjnego okresu choroby;

- skomplikowanym i stosunkowo diugotrwatym procesem rozpjos-
nauia czynnika chorobotworczego oraz wywoiianych przezen
schorzen;
zdolnoscig przenoszenia sie niektor™-eh schorzen z osob
chorych na osoby zdrowe oraz szybkiego roz;przestrsenlenia
sie w wojskach, wzdtuz drég i na etapach ewakuacji lao™
dyc.”nej;

- mozliwoscig dtugotrwatego zachowania ' wtasciwosci chorobo-*
tworczych.

I Ujawnienie faktu zastosowania przez przeciwnika $rod-
kow biologicznych, okresSlenie rejonéw skazonych oraz ozna-
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czenie ich przy pomocy tablic ostrzegawczych, nalezy do obo-
wigzkow pododdziatdw rozpoznawczych wszystkich rodzajow

wojsk oraz pododdziatow stuzby chemicznej i stuzby ztowis.

Wmiejscach podejrzanych o zalzazenie Srodkami biologicznymi”

wspomniane pododdziaty pobierajg proby powietrza, gleby, ros-
lin, z przedmiotéw terenowych, jak réwniez towig przezna-

czone do badan owady, kleszcze i gryzonie.
Wrejonach zakazonych Srodkami biologicznymi prowadzi

sie ponadto rozpoznanie przy pomocy sit 1 srodicow stuzby
zdrowia, obowigzkiem ktorej jest réwniez pobieranie p-rob i od-
sytanie ich na badanie do laboratorium nb lub batalionu prze-
ciwepidemicznego wcelu ustalenia rodzaju czynnika chorobo-
twdrczego zastosowanego przez nieprzyjaciela.

M stosunku do osOb, ktore zetknety sie ze Srodkami
biologicznymi lub zakaZnie chorymi, stosuje sie dorazne”za-

biegi zapobiegawcze, polegajgce na podawaniu aiitybiotykow,

sulfonamidéw oraz witamin o szerokim wachlarzu dziatania. Po
rozpoznaniu czynnika chorobotwdrczego mozliwe jest przepro-
wadzenie zabiegdbw o0 swoistym charal:terze - siyOso\g;il'e suro-

wic leczniczych, bakteriofagow, szczepien ochronnych.

W systemie przedsiewzie¢ zmierzajgcych do likwidacji
nastepstw uzycia broni biologicznej przez nieprzyjaciela waz-
ne znaczenie posiada zapobieganie rozprzestrzenianiu sie
schorzen zalcaznych wzdtuz drdég i na etapach ewakuacji medycz-
nej. Poczynajgc od PPM na wszystkich etapach ewakuacji me
dycznej urzadza sie izolatory, wktdérych umieszcza sie ujaw-

nionych zakaZznie chorych, lub osoby podejrzane o choroby

zakazne. Ewakuacje zakaznie chorych przeprowadza sie do
szpitala zakaznego przypomooy oddzielnego transportu.

Wsprzyjajacej sytuacji do ogniska epidemicznego wysuwa sie
szpital zakazny wcelu przyjecia i leczenia chorych wbezpo-
Sredniej bliskosci od ogniska.

Przedstawione w niniejszym skrypcie zasady organisacjr
medycznego zabezpieczenia tgcza sie Scisle z dyscypling
naulcowg, jakag jest organizacja i taktyka
/0TSzZ/. OTSZ w swoim rozwoju bazuje na osigg
medycznych 1 nauki wojennej. OTSZ naucza prawidet,ktore okr
tajg catlosC organizacji zabezpieczenia medycznego wojs
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wigzaniu z rozwoNem nauk medycznych, sztuki wojennej, tech-
niki wojennej i wiasciwosciami roznych tehtrow dziatan wo
jennych. Rozwiniecie wszystkich gatezi medycjijny wojennej
/chirurgia potowa, interna potowa, higiena wojskowa, epi-
demiotogia i inne/ pozostaje wScistym zwigzku z rozwojem
organizacji i taktyki stuzby zdrowia.
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