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wSTUP

Obowigzujacy w Wojsku Polskim system zabezpieczenia me-
dycznego Jest wleloszczeblowym ukdadem sit 1 Srodkéw wojsko-
wej stuzby zdrowia, ktéry dziata wedtug ustalonych zasad 1
obejmuje wszystkie czynnosci wykonywano przez personel wojsko-
wej stuzby zdrowia /w warunkach pokoju 1 w czasie wojny,« gar-
nizonie 1 na polu walki/.

Trescig zabezpieczenia medycznego w czasie dziatan bo-
jowych jesti
- iidzielfuilo pomocy mcdycznej*,w batalionowym punkcie medycz -

nym - przedlekarskiej, w pudkowym punkcie medycznym - lekar-
skiej, w dywizyjnym punkcie medycznym - kwalifikowanej po-
mocy lekarskiej,« szpitalach - specjalizowanej pomocy lekar-
skiej;

- prowadzenie ewakuacji z macierzystych oddziatow 1 pododdzia-
+ow, przydzielonych Jednostek wzmocnienia oraz z ognisk ma -
sowyoh strat sanitarnych;

- przydzielanie wzmocnienia medycznego do piorwszorzu”owyoh
zwigzkow taktycznych /putkow/;

- ustalani o zakresu /pedny, ograniczony/ pomocy medycznej
udzielanej przez stuzbe zdrowia podlegtych oddziakédw /pod-
oddziatow/;

- ustalanie miejsca rozwiniecia dywizyjnych /putkowych/ pun-
ktéw medycznych;

- sprawowanie nadzoru sonltarno-hlglenloznego /w tyra organlzo-
wenle sanitarnej ochrony przed bronig masowego razenia/;

- zaopatrywanie stuzby zdrowia oddziatdéw 1 pododdziatdw w
sprzet 1 materiat sanitarny;

- organizowanie 1 prowadzenie szkolenia doskonalgacego persone-
lu stuzby zdrowia 1 szkolenia sanitarnego wojsk.

Gtownym zadaniem szefa stuzby zdrowia /starszego leka -
rza/ Jest takie zorganizowanie zabezpieczenia medycznego,aby®
posiadanymi sidami 1 Srodkami utrzymad przy zyciu jak najwiek-
sza 1los6 porazonych, nie dopusclé do wystepowania w podleg -
tych oddziatach 1 pododdziatach raasovTych schorzen zakaznych
oraz zmnlejszy6 procent inwalidztwa u zoknierzy opuszczajg -
cych szeregi.



Na szczeblu Zwigzku taktycznego jest udzielana kwalifi-
kowana poiiicc lokarska» a na szczeblu putku ‘e pomoc lekarsica*
Zakres pomocy /pedny, ograniczony/ ustala dla zwigzku takty -
cznego - szef stuzby zdrowia ami,l, a dla putku - szef stuz-
by zdrowia dywizji. Decyzje o zawezeniu zakresu udzielanej
pomocy medycznej /z pednego na ograniczony/ nalezy uzgodni$
z przetozonym fachowym, natomiast nie wymaga uzgadniania roz-
szerzenie zaicresu pomocy,

W czasie dziatan bojowych orgrmizuje sie udzielanie
kwalifikowanej pomocy lekarskiej w oparciu o organiczny ba-
talion medyczny /bm/ oraz przydzielone medyczne bataliony
wzmocnienia /mbw/, priTydr-trl,uiilc ktérych ilasé zalezy od sit
1 Srodkéw posiadanych aktualnie przez szefa stuzby zdrowia
armii, prognozowanych strat sanitarnych oraz miejsca i roli
dywizji w ugrupowaniu armii - zwigzki taktyczne prowadzace
dziatania na kierunku pomocniczym mogg w ogéle nie otrzymad
wzmochienia.

Na szczeblu putku pomoc lekarska jest udzielana sita-
dl orgonicznoj kompanii medycznej /km/, natomiast wzmocnie-
nie jest przydzielane do km w wyjatkowych sytuacjach 1 do-
tyczy w zasadzie transportu sanitarnego /1-2 samochody sa-
nitarne/, lub rzadziej pododdziatéw stuzby zdrowia driigorzu-
towyoh Jednostek ZT np,pluton medyczny batalionu 4acznosci,
saperéw Itp,

Wszyscy porazeni sg ewakuowani z pola walki sHcirai
pododdziatow stuzby zdrowia, w ktdorych jest Ira udzielana po-
moc medyczna. Jest to podstawowy rodzaj ewakuacji- tzw,ewa-
kuacja "do siebie,” Czasami ma miejsce ewakuowanie porazo -
nego do nadrzednego etapu ewakuacji medycznej™" " tzw. ewalcua-
oja ''przez siebie"™ lub "od siebie'/.

Przewiduje sio, ze w czasie powstania masowych strat sanitar-
nych stuzba zdrowia zwigzku taktycznego /putku/ bedzie w sta-
nie ewakuowadé Jedynie okoto 6™ porazonych /w“ciezkim stanie
zdrowia/, natomiast pozostali porazeni /lekko/ bedg ewakuowa-
ni transportem ogoTnowojskowym/otrzynianyin od zcy dcy ds.tech-
nilei_i_z"ojQ t.rzeiil’Vji.
x/ litap ewakuacji medycznej to pododdziat stuzby zdrowia,ktéry

rozwinat swoje urzadzenia (o pracy/np,putkowy punkt medy-
czny,dywizyjny punkt medyczny»medyczny punkt przeprawowy/ .




M skdad dzlatalnoi”ol sonltarno-higlenlczned 1 przeolw-
opldomlcznej wchodzi rozpoznajilo sniiltarflo-hlglenlozne 1 prze-
olwopldewlozne rejonu przysztych walk oraz wszystkie czynno-
Sci majace na celu zapobieganie powstawaniu w skupiskach zok-
nierskich choréb zalcaznych 1 schorzen typu zatrudé pokaitéowych
/szczepienia, nadzér nad zakwaterowaniem, kapiela 1 wymiang
bielizny/. Staly nadzér nad zespotom zywnosciowym /przeglady
lekarskie, badania rtg klatki piersiowej, krwi nn odczyn Was-
sermanna,katu na nosicielstwo daru brzusznego 1 czerwonki/,
kontrola produktéw przeznaczonych do spozycia 1 nadzOr proce-
su Ich przygotowania sg gwarancja zachowania zdrowia zodnie -
rzy/ma to szczegélno znaczenie w czasie dziakali bojowych,gdy
Istnieje wieksze prawdopodobienstwo spozywania nleodpowled -
nich produlitéw zywnosciowych oraz plclo wody z nie badanych
z2rbédet/,

W ramach sanitarnej ochrony przed bronig masowego raze-
nia stuzba zdrowia wspoétpracuje z plonem ogdlnowojskowym,Szef
stuzby zdrowia /starszy Jekarz/ doprowadza do wiadomosci pod-
wkadnych rodzaj sygnatéw ostrzegania /w wypadku zastosowcuila
przez nieprzyjaciela broni masowego razenia/ oraz sposob lik-
widacji skutkéw stosowania Na kazdym szczeblu dowodzenia,
wydziela sie o0zesé sit 1 sSrodkéw stuzby zdrowia,ktéra - na
ustalony sygnat - dotacza do sk#adu oddziatu ratunkowo-ewaku-
acyjnego /0UE/ lub grupy ratunkowo-owakuaoyJdnej /GHE/, Praca
w sk#adzie QlIS /GHE/ jest regulowana Avozesnlejszyml wytyczny-
mi oraz biezacymi rozkazami dowddcy ORE/GIIE/,

Zaopatrywanie w sprzet 1 material sanitarny ma na celu
doprowadzenie do wszystkich ogniw"wojskowej stuzby zdrowia le-
kow 1 sprzetu medycznego, W zasadzie uzupednianie materiatu
sanitarnego winno by$ wykonane przed rozpoczeciem natarcia /w
czasie walki ma miejsce tylko w wyniku zniszczenia zapasow stu-
zby zdrowia lub w wypadku powstania masowyoki strat sanitarnych/

W celu sprawnego wykonania swoich obowigzkow stuzba zdro-
wia systematycznie szkoli personel fachowy oraz réwnoczesnie
prowadzi szkolenie zodnierzy w zakresie udzielania pierwszej
pomocy /sanitarno szkolenie zoknierzy utatwia pdzniejsza pra-
ce stuzby zdrowia zaréwno w czasie pokoju,jak i w czasie woj-
ny/. O ile czas pozwala, nalezy réwniez przed natarciem prowa-



Itrdtk16 BSBkolenle sanitarne zoinierzy, przypominglgo im
zasady udzielania porazonym piemszej pomocy*

Zabezpleozenie medyozne zeigzkdw taktycznych i oddzia =
+dw /pododdziatdéw/ realizuje ich organiczna stuzba zdrowia
oraz przydzielone /czasami/ oddziaty 1 pododdziaty medyczne*

Pod wzgledem medycznym zabezpiecza:
kompanie ~ starszy sanitariusz /sanitariusz/;
batalion piechoty - druzyna sanitarna;
batalion saperéw, +4gcznod dar, pa,paplot*,dyw*art«

«

ppano*,brem,brozp*

pluton medyczny;

pultk zmechanizowany /czolgéw/ * kompania medyczna;
dywizje zmechanizowang /pancerna/ - batalion medyczny;

armie ogolnowojskowq:

T*8 medycznych batalionéw wzmo-
cnienia /mbw/, batalion przeclw-
epidemlczny /bpepld/,

1-2 oddziaty zabezpieczenia me-
dycznego armii /0ZMA/,

1-2 kompanie samochodéw sanitar-
nych /kssan/,

kompania hospltallzaoyjna /kh/,
stacja krwiodawstwa 11 kategorii
ziAir 11 kat*/, “

WHehomn —grujin— - torynaryJna
Mato*/,

potowy sk¥ad sanitarny /FSSan/*

I. PRZYGOtOWANIE StUZBY ZDROWIA DO PRACY W CZASIE DZIALAN

BOJPygYCH

Szef stuzby zdrowia dywizji /starszy lekarz putku/ musi
w okresie poprzedzajacym dziatania bojowe przygotowadé podle-
gte Jednostki stuzby zdrowia do pracy w czasie walki*Poniewaz
11006 czasu na catkowite przygotowanie stuzby zdrowia do za-
bezpieczenia medycznego dziatan bojowych dywizji /putku/jest

niewielka,

nalezy wydad dowédcy bm i starszym lekarzom zarzag-

dzenia wstepne | dzieki czemu planowanie zabezpieczenia medycz-
nego bedzie przeblegadé réwnolegle z przygotowaniami oddziatéw

/pododdziatéw/ stuzby zdrowia*



w zarzadzeniach wstepnych poleca sie: zakorniczenie udzielania -
pomocy medycznej, ewakuowanie porazonych 1 chorych do wyzna -
czonych etapéw ewakuacji medycznej /rozwinietych mbw, szpita-
i wojskowych lub cywilnych/, zwiniecie Jednostek stuzby zdro-
wia, uzupednienie sprzetu 1 materiatu sanitarnego oraz przepro-
wadzenie rozpoznania medycznego rejonu przyszdych dzlateui 1
drég marszu,

W czasie, gdy oddziaty /pododdziaty/ stuzby zdrowia wyko-
nuja zarzadzenia wstepne, szef stuzby zdrowia /starszy lekarz/
ocenia sytuacje taktyczng i,medyczng, prognozuje straty sani -
tarne 1 opracowuje /zgodnie z wytycznymi zastepcy dcy ds.tech-
niki 1 zaopatrzenia oraz przetozonego fachowego/ propozycje za-
bezpieczenia modycznego.Zatwlerdzone /przez zastepce dowddcy ds,
techniki 1 zaopatrzenia/ propozycje staja sie podstawg do opra-
cowania planu zabezpieczenia iDOdyoznego /dywizji, pudkivV-JctdxX~-
powinien zawleraO!

- - r zadania stuzby zdrowia /dywizji, putku/,

<« przewidywane straty sanitarne,

% zakres pomocy na poszczegolnych etapach ewakuacji me-
dycznej /DPM,PPM/,

- organizacje ewakuacji porazonych,

- przydziat wzmocnienia do pierwszorzutowych pulkow 1 wy-
korzystanie Jednostek wzmocnienia przydzielonych stuz-
bie zdrowia dywizji,

- czas 1 miejsce rozwijania dywizyjnych punktéw medycz-
nych,

- czas 1 miejsce rozwiniecia bazy szpitalnej frontu /tyl-

jko w plruilc ZI/j
przedsiewziecia profilaktyczno-tilglenlczne ,

1 wydzielenie sit 1 Srodkéw do prac w ramach oddziatéw vy

1 /grup/ ratiinkowo-ewnkuaoyJnych,

4 sposb6b zaopatrywania w materiat 1 sprzet sanitarny,

4 wspotprace zo stuzba zdrowia sasiednich dywlzji/putkow/,
sktad 1 miejsce odwodu medycznego,

- organizacje +*acznosci 1 forralny skdtadania meldunkéw,

Plaji zabezpieczenia medycznego dywizji /putku/ opracowu-
je sie’w fornle graficznej t opisowej /potozenie wojsk whasnych
1 nicpizyjaclela, zadania whkasno, potozenie Jednostek stuzby



zdrowia 1 loh przewidywane przesuniecie nanosi sie na mape, a
pozostate zagadnienia opracowuje sie w Formie opisowej lub w
postaci tabel Jako zataczniki do mapy/«

Na podstawie zatwierdzonego planu zabezpieczenia me-
dycznego szef stuzby zdrowia /starszy lekarz przekazuje do
rozkazu tytowego niektdére dane Jaki - czas i1 miejsce rozwinie-
cia dywizyjnego /putkowego/ punktu medycznego, drogi ewakua-
cji porazonych, sposéb ewakuacji lekko-porazonych oraz zarzag-
dzenia sanitarno-przeciwepidemiczne«

W okresie organizacji dziatan szef stuzby zdrowia /starszy le-
karz/ organizuje roéwniez wspodprace 1 scisto wspotdziatanie
oddziatow /pododdziatow/ stuzby zdrowia ze sztabem tyddéw oraz
rodzajami wojsk i1 stuzb /miedzy innymi uzgadnia rozmieszcze -
nie 1 przesuwanie Jednostek tytowych — w tym medycznych- ich
obrone 1 ochrone oraz wykorzystanie transportu ogélnego prze-
znaczenia do ewakuacji porazonych - wspodpraca z innymi stuz-
bami 1 rodzajami wojsk dotyczy g#oéwnie likwidacji skutkéw ude-
rzen BMR na wojska 1 tydy/*Wysoko6d prognozowanych strat sa -
nitarnych zalezy od* stanu liczebnego zwigzku taktycznego/od—
dziatu/, miejsca i roli dywizji /putku/ w ugrupowaniu szcze-
bla nadrzednego, oharalcteru obrony nieprzyjaciela, "wyszkole-
nia wojsk wkasnych i doswiadczenia bojowego zodnierzy«Ponadto
w czasie stosowania broni jadrowej na wysokosé strat sanltcur—
nyoh wpdywa: wagomiar 4adunku nuklearnego, moment zaskoczenia
/uprzedzenia/ wojsk, rodzaj wybuchu /powietrzny, naziemny/,
rozbudowa inzynieryjna terenu, gesto66 rozmieszczenia wojsk w
terenie, rzezba terenu 1 warunki atmosferyczne.

Zwigzek taktyczny w natarciu /z uzyciem BMU/ moze po -
nies¢ straty s.anltarn® w wysoliosoi 15-26%, a pudk 20-40%«Pod-
czas prowadzenia dziatan bojowych bez stasowania BMR straty
sanitarne beda nizsze: ZT 2-5%, pz - 8-12%«

Po ustaleniu wysokosci przewidywanych strat sanitarnych nalezy
dokonan ich rozdziatu na poszczegolne fazy walki«

Najliczniejsze straty sanitarne bedg powstawad w czasie
wykonywania przez ZT/pz/ zadania blizszego 1 mogga wynoslé oko-
40 60% dobowych strat /pozostate 40% powstanie podczas wykony-
wania zadania dnia/« Obecnie przyjmuje sie, ze liczniejsze
straty sanitarne wystgpia w zwigzkach talctycznych/oddzlatach/

10



plerwszorzutowyoh 1 mogg mynosKi 70-75%/przyJdmulJgo straty sa-
nitarno tego okresu za 100/, a w zelazkaoh tedctyoznyoh /od -
dzlataob drugiego rzutu/- 26-309"N*"

PEXKlai

prognozowane dobowe straty sanlteurne ZT - 20%
prognozowane straty sanitarne w zadaniu blizszym

60% /przyjmujac 20% = 100/ - 12%
z tegoz

w I rzuole 70% /przyjmujac 12% = 100/ - 8,4%
w Il rzuole 30% /przyjmujac 12% *» 100/ - 3,6%
prognozowane straty sanitarne w zadaniu dnia 40%
/przyjmujac 20% = 100/ - 8%
z tego:

w I rzuole 70% /przyjmujac 8% m 100/ - 5,6%
w Il rzuole 30% /przyjmujac 8% m 100/ - 2,4%,

Zalcres pomocy medycznej, w poszczegélnych etapach ewaku-
acji medycznej jest narzucony przez przetozonego fachowego 1
zalezy od l1lo6ol prognozowanych strat sanitarnych oraz od mo-
zliwosci udzielania porazonym pomocy medycznej przez oddziaty
/pododdziaty/ stuzby zdrowia,

Dyvflzyjne punkty medyczne sg rozwijane w poblizu dywi-
zyjnych drég dowozu 1 ewakuacji oraz zrédet wody /sitami me-
dycznymi bataliondw wzmocnienia lub bataliondw medycznych dy-
wlzjI™ lecz szef stuzby zdrowia winien planowaé wykorzystanie
przydzielonych jednostek wzmocnienia w pierwszej kolejnosci
/np, najpierw rozwija sie medyczne bataliony wzmocnienia, a
organiczny bm rozwija sie w dalszej kolejnosci/, Wielkosé re-
jonu potrzebnego na rozwiniecie DPM wynosi okodo 300 x 400 m,
DPM rozmieszcza sie w odlegtosci 10 - 15 km od walczacych
wojsk, dzieki czemu jest udatwione prowadzenie ewakuacji pora
zonych z putkowych punktéw medycznych. Po oddaleniu sie wojsk
walczacych o 20 - 25 km od OFM nalezy rozwlngé kolejny DPM,
gdyz w przeciwnym razie ulegnie wydfuzenia ramie ewakuacji
/mbw udzielajacy kwalifikowanej, pomocy lekarskiej 300 - 500
porazonym moze bydé ponownie uzyty dopiero po okoto 36 godzi-

nach/,

x/ W celu obliczenia strat bojowych nalezy zwlekszyo liczbe
strat sanitarnych o 35% /tjJ,o wartosé odpowiadajacq stra-
tom bezpowrotnym/,

11



Wed+ug Innyoh zasad Jest Twkonyivane zabezpieczenie me-
dyczne pulku,. Pulkotie punkty medyczne sg rozi«lJane przy pud-
kowych drogach dowozu i ewakuacji, w poblizu zrodda wody/wlel-
ko6d rejonu: 100 x 100 ni/ - w oddaleniu 4-8 km od walczgcych
wojsk, lecz kompania medyczna /Jedna w putku/ musi dokonywad
2-4 przegrupowali w ciggu dnia walki tzn* po przesunieciu wojsk

,do przodu 1 oddaleniu od PPM o 8-12 km nalezy kompanie medycz-
ng zwlngad 1 przesungé w slad za wojskami«

Przed rozpoczeciem dziataé bojowych nalezy przydzlellé
do bm /mbw/ przynajmniej Jedna grupe hospltallzaoyJdng, ktoéra
przejmie opieke nad porazonymi niezdolnymi do ewakuacji« Row-
niez w tym okresie mozna przydzlellé samochody sanitarne bm
/mbWFOZMA/ do kompanii medycznych plerwszorzutowyoh putkow,
dzieki czemu przyspieszy sie przybycie porazonych do dywizyj-
nego punktu medycznego oraz bedzie dokdadnie znane miejsce
rozwiniecia kompanii medycznych«

W czasie plemowanla ewakuacji porazonych przyjmuje sie,
ze transport sanitarny szczebla taktycznego moze przebyé —w
ciggu doby Jedynie 100-150 km tzn« wykona okoto 3-4 reJsow«W
czasie prowadzenia dzlataé bojowych z uzyciem BMR stuzba zdro-
wia Jest w stanie przewlezd transportem sanitarnym Jedynie
50-60ii1 porazonych, natomiast dla pozostatych po-razonyoh trze-
ba uzyskad transport ogélnego przeznaczenia, ktéry powinien
zostad przystosowany do przewozenia porazonych /montuje sie
urzadzenia adaptacyjne umozliwiajgce iInstalowanie noszy z po-
razonymi - w wyjatkowych sytuacjach mozna przewozlé porazo -
nych bez uprzedniego zakdtadania urzadzen adaptacyjnych/« W wy-
padku, prowadzenia ewakuacji ~od” - lub ’przez siebie” koniecz-
ne Jest ujecie w plemile zabezpieczenia medycznego miejsca roz-
winiecia oddziatéw stuzby zdrowia nadrzednego szczebla / dla
pz - DPM, dla ZT - bazy szpitalnej frontu/«

Stuzbe zdrowia oddziatow /pododdziatdéw/ nalezy uczulldé na wy-
krywanie 1 lzolowanie chorych na schorzenia zakazne« Ewaltua—
cje ich prowadzi sie osobnym transportem /szpitala zakaznego/«
W wypadku przewozenia podejrzanych o schorzenia zakazne tran-
sportem sanitarnym dywizji /putku/ personel szpitala zakazne-
go dezynfekuje Orodkl transportu i personel towarlg”szacy«
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Rodzaj przedslenzle<S profllaktyozno-hlgienloznyoh 1 prze-*
olfrepldemloznyoh zalezy od ozasu jakim dysponuje stuzba zdro -
i“la, stanu sanitarnego wojsk 1 terenu przyszdych dziatan oraz
przewidywanych srodkéw razenia /bron chemiczna, biologiczna/*

0 lle Istnieje potrzeba 1 czas pozwala, nalezy zlecl6 wykgpa*-
nle zoknierzy 1 wymiane bielizny, doszozepld nowo wcielonych,
ewentualnie wydad polecenie nlespozywanla pokarméw spoza wojska,
nlekontaktowanla sie z ludnoscig cywilng 1 nleplola wody z nie
badanych Zréded*

Sity 1 Srodki stuzby zdrowia wydzielone do prac ratunko-
wych w ramach ORE /GRE/ wykonuja normalnie wszystkie biezace
zadania wynikajace z planu zabezpieczenia medycznego i dopiero

.na ustalony sygnat zwijaja sie 1 udajg do wyznaczonego rejonu
zbidrki* Na szczeblu zwiazku taktycznego mozna wydzlelld do
ORE stuzbe zdrowia artylerii, a na szczeblu pz - druzyne sauil-
tarng batalionu czodgéw. ,

* Sprzet 1 materiat sanitarny uzupednia sie przed rozpo -
ozeclem dziatan bojowych, gdyz w czasie walki w zasadzie nie
uzupednia sie go* Tym niemniej nalezy przewidzleé sytuacje wy-
magajagce dostarczenia materiatu /sprzetu/ sanitfirnego do od -
dziatéw /pododdziatow/, w ktorych wystgpity wybitnie liczne
straty sanitarne lub zniszczono zapasy materiatu sanitarnego*

Duze znaczenie ma nawigzanie wspodpracy ze stuzba zdro-
wia sasiednich zwigzkéw taktycznych /pudkéw/* Uzgodnienie przy-
jecia zodnierzy /porazonych w czasie marszu do rubiezy starcia/
przez Ich stuzbe zdrowia uwalnia organiczng stuzbe zdrowia od
rozwijania wkasnych punktéw medycznych 1 pozwala jej /w stanie
zwinietym/ przemleszozadé sie w kolumnie marszowej wraz z pozosta-
+ymi oddziatami 1 pododdziatami.

Ustalajac sposéb kierowania stuzba drowla dywlzjl/putku/
okresla sie:

- miejsce pobytu szefa stuzby zdrowia /starszego lekarza/,

- organizacje #*acznosci /szef stuzby zdrowia DZ ma 4gcznos¢ ra-
diowg z bm i mbw oraz szefem stuzby zdrowia armii/,

- spos6b 1 terminy skdadania meldunkéw,

U dokumentach kierowania nalezy uwzgledni¢ kolejne etapy
przesuwania TSD dywizji, bra 1 przydzielonych mbw /TSD pudku,km/.
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Wobec braku #acznosci radiowej pomiedzy szefem stuzby
zdrowia dywizji a starszymi lekarzami, rozkazy 1 polecenia mu-
szg bys przekazywane poprzez wykorzystywanie r,uochomyoh Srodkoéw
+acznosci - najczesciej przez personel stuzby zdrowia prowadzag-
cy ewakuacje /czesd rozkazéw moze byd przekazywana przez sieo
radiowg zastepcy dowddcy ds.techniki 1 zaopatrzenia/«

11 ZABEZPIECZENIE MEDYCZNE ODDZIALOW 1 ZWIAZKOW TAKTYCZNYCH
W MARSZU

Szef stuzby zdrowia /starszy lekarz/ winien zaplanowad
zabezpieczenie medyczne marszu podlegtych oddziatdéw /pododdzia-
+ow/« W przypadku dysponowemia dostateczng iloscig czasu prze-
prowadza sie /przed rozpoczeciem marszu/ przeglad zoknierzy w
celu wyeliminowania chorych, ktérych wraz z porazonymi ewalcu-
uje sie do wyznaczonych mbw,szpitali wojskowych lub cywilnych.*
W okresie organizacji sprawdza sie rowniez sprawnosé transpor-
tu sanitarnego i1 ogdlnego przeznaczenia oraz posiadane wyposa-
zenie, ktore w razie potrzeby nalezy uzupeinlé.

Zwigzek taktyczny przegrupowuje sie przewaznie po dwéch dro -
gach«

Szef stuzby zdrowia dokonuje podziatu posiadanych sit
1 Srodkow, aby w Jednakowym stopniu zabezpieczyd na drogach
wszystkie oddziaty/pododdziaty/; w celu zabezpieczenia medycz-
nego jednej drogi nalezy skierowadé organiczny batalion medycz-
ny, natomiast druga zabezpiecza przydzielony bmw /w wypadku
nieposiadania mbw istnieje koniecznos6 dokonania podziatu bm
tak, aby mégt zabezpleczadé dwie drogi/«

Batalion medyczny /mbw/ przemieszcza sie na czele kolum-
ny tytowej dywizji i musi byd w gotowosci do rozwiniecia swoich
urzadzen 1 udzielania kwalifikowanej pomocy lekarskiej.

W miare mozliwosci nalezy wczesniej rozmiesclé na dro -
gach marszu tymczasowe punkty medyczne /TPM/ np. co 20-40 km,
organizowane sidtami stuzby zdrowia wojsk obrony terytorium kra-
ju, oddziatdow wzmocnienia dywizji lub batalionu saperoéw,tgcz -
noscl Itp« W TPM Jest udzielana porazonym 1 chorym pomoc lekar-
ska, a nastepnie sg oni ewakuowani do wyznaczonych mbw,szpita-
Ii wojskowych lub cywilnych.
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Podobnie starszy lekarz putku planuje zabezpieczenie
medyczne oddziatu iiykonujgcego marsz* W zasadzie pulk przemie-
szcza sie po jednej drodze, a kompania medyczna znajduje sie
na czele kolumny tytowej* Zardéwno pierwsza pomoc, Jak 1 pomoc
lekarska sg udzielane '"w ruchu*" Zgodnie z decyzja szefa stu-
zby zdrowia ZT po udzieleniu porazonym /chorym/ pomocy medycz-
nej, ewakuude sie Ich do mglJjlizjsjeyjch zgeoyj”el |iynktop.
dycznyoh lub wyznaczonych rabw.

W sytuacjach gdy putk wykonuje marsz po dwéch drogach
nalezy podzieli¢ kompanie medyczng w celu zabezpieczenia obu
drég marszu, lub kompania medyczna bedzie zabezpiecza¢ jedna,
a druga - druzyna sanitarna batalionu /wzmocniona lekarzem/*

Mozliwos¢ boju spotkaniowego nakazuje wzmocni¢ stuzbe
zdrowia czotowego batalionu /dokonuje sie przydziatu lekarza
1 samochodu sanitarnego/*

Szef stuzby zdrowia w czasie wykonywemla marszu przez dywizje
powinien znajdowacC sie przy TSD dywizji, a starszy lekarz pud-
ku - przy TSD pudku Zotrzymywanie biezgcych Informacji o sytu-
acjach na drogach marszu utatwia Im wydawanie dodatkowych roz-
kazéw 1 polecen/,

111* ZABEZPIECZENIE MEDYCZNE ODDZIALOW I ZWIAZKOW TAKTYCZNYCH
W NATARCIU__

Stuzba zdrowia kazdego szczebla dowodzenia zabezpiecza
pod wzgledem medycznym macierzyste oddziaty /pododdziaty/oraz
oddziaty wojskowe,ktére zostaly czasowo przydzielone Jako wzdd-
cnienle* Postepowanie oddziatéw 1 pododdziatow stuzby zdro -
wia /organicznych 1 wzmocnienia/ Jest zalezne od wczesniej
opracowanego plonu zabezpieczenia medycznego /korekte wykonu-
je sie tylko w wypadku znacznych zmian w sytuacji taktycznej
lub medycznej, ktorych szef stuzby zdrowia - starszy lekarz
- nie uwzglednit+ w planie/. Najwieksze znaczenie w czasie wal-
ki ma dziatalnos¢ locznlozo-ewakuacyJna, gdyz nalezy jak naj-
szybciej ewakuowaé porazonych z podlegtych punktéw medycznych
w celu udzielenia Im pomocy lekarskiej /kwalifikowanej pomocy
1Ckarskiej/,co zarazem umozliwia przesuniecie pododdziatéw stu-
zby zdrowia w Sslad za nacierajacymi wojskami*
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Na polu ualkl Jest udzleJlana pierwsza pomoc, Mozllireoscl udzie*-
lania pierwszej pomocy przez Jednego sanitariusza kompanii sg
bardzo ograniczone /ze wzgledu na znaczne rozarodkowanie wojsk
oraz duze tempo natarcia nie bedzie on w stanie udzlelltS pomo=*
cy wszystkim porazonym/. Kazdy zodnierz musi umied udzlelld
pierwszej pomocy sobie /samopomoc/, lub Ilczyd na udzielenie
Jej przez Innego zodnierza /pomoc wzajemna/« Przed walka sani*
tarlusz uzupednia zodnierzom opatrunki osobiste oraz /o ile
czas na to pozwala/ moze pouozyd niekté”~oh/np.nowo wcielonych
zodnierzy/ o sposobach udzielania pierwszej pomocy«

Po udzieleniu pierwszej pomocy * sanitariusz grupuje po-
razonych w ostonietych miejscach, ktéro oznacza w celu ulatwie-
nia wyszukania ich przez druzyne sanitarng batalionu«

1«

Jest zabezpieczany przez druzyne sanitarng sprawujaca
opieke nad stanem zdrowotnym 1 higienicznym zoknierzy batalio-
nu, a w czasie walki organizujgcag batalionowy punlct medyczny
/bpn/, w ktérym Jest udzielana pomoc przedlekarska /poprawia-
nie opatrunkéw, opasek uciskowych, unieruchomien, podawanie
lekéw przeciwbolowych/*

Druzyna sanitarna przemieszcza sie za nacierajgacymi woj-
skami /w drugim rzucie batalionu/ i w zasadzie pracuje "w ru-
chu” tzn« zatrzymuje sie przy skupiskach porazonych tylko na
czas udzielania pomocy /pracujac "w ruchu” moze udzielldé pomo-
cy przedlekarskiej okoto 40-50 porazonym/« Po udzieleniu pomo-
cy pozostawia porazonych w oznakowanym miejscu 1 podaza w Slad
za batalionem, /O miejscu pozostawienia porazonych przekazuje
meldunek starszemu lekarzowi poprzez radiostacje dowddcy bata-
lionu/« *

Do zadan druzyny sanitarnej naleir.y:

- wyszulciwanle 1 wywozenie .porazonych z walczacych pododdzia-
46w 1 z punktow zbidrki porazonych™™/,

- udzielanie porazonym pomocy przedlekarskiej,

- prowadzenie czynnosci sanltarno-przeclwepiderDicznych,

- zaopatrywanie zolnierzy™ w gaterlat’sanitarnyj”
~"~Pnnkt"zbidrki'porazonyoh - miejsce, w ktérym sa zgromadze-
ni porazeni /poprzednia nazwa; ‘'‘gniazdo rannych'/e
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- j»rowadzenle rozpoznania medycznego w rejonie batalionu,

- utrzymywanie kontaktu z przetozonym fachowym /starszym leka-
izcen/,

- terminowo sk¥adanie meldunkow.

Dowédca druzyny sanitarnej otrzymuje od dowédcy batalio-
nu Informaojfi o kierunku natarcia batalionu oraz nalcazang o0$
przesuwania druzyny, .

2. Ink

Zabozpleozeule medyczne putku /zmeohanlzoweuiego, czod-
gow/ organizuje starszy lekea-z putku, ktoremu podlega kompa-
nia medyczna /km/. Po otrzymaniu zadania od zastepcy dowddcy
ds.techniki 1 zaopatrzenia oraz wytycznych fachowych od szefa
stuzby zdrowia dywizji, starszy lekarz opraoov»ule, w okresie
poprzedzajacym dzlatfmla bojowe, propozycje zabezpieczenia me-
dycznego -kopie zatwierdzonego/przez zastepce dowddcy ds,tech-
niki 1 zaopatrzenia / planu przesyta do wiadomosci szefowi stu-
zby zdrowia dywizji, natomiast dowédcy kompanii medycznej prze-
kazuje do realizacji tylko zadania wynikajgace z planu zabezpie-
czenia medycznego.

Przed walkg /o ile pulk przechodzi do natarcia z rejonu
potozonego w gtebi/ starszy lekarz powinien /w miare mozliwo -
Sci/ nawlazad wspotprace ze starszymi lekarzami putkédw znajdu-
Jacych sie w stycznosci z nieprzyjacielem w celu uzgodnienia
vykorzy stania loh PPM /przekazanie wdasnych porazonych pozwoli
unikngd rozwijania pododdziatdéw medycznych/. W czasie walki
atarszy lekarz przebywa na TSD lub SD pudku, gdzie otrzymuje

ktunlne Informacje o wysokosci strat sanitarnych 1 rejonach
it powstania, co pozwala mu korygowad pleun zabezpieczenia me-
dycznego oraz moze przekazywad biezgce Informacje szefowi stu-
zby zdrowia dywizji, Czasami starszy lekarz wkgcza sie do pra-
cy kompanii medyoznoj, lecz Jest wtedy pozbawiony aktualnego
obrazu pola walki,

Kompenla medyczna /stan: 22 ludzi, sk#ad: pluton medyczny,
druzyna ewakuacyJno-transportowa/ sprawuje opieke nad stanem
zdrowotnym 1 higienicznym zodnierzy, a w czasie walki organi-
zuje putkOMsy punkt medyczny /PPM/ w odlegtosci’4-6-8 km od wal-
czacych wojsk. Rejon-rozwiniecia PPM /wielkos¢: 100 x 100m/po-
\fInlcn znajdowa¢ sie w poblizu drogi dowozu 1 ewalciiacjl,irédta
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wody, bhronid przed obserwacjg nieprzyjaciela 1 zapewniac¢ per-
sonelowi stuzby zdrowia wzglednie spokojna prace.

Putkowy punkt medyczny rozmieszcza sie w pomieszczeniach sta-
4ych lub w namiotach. Czas potrzebny na rozwiniecie wszystkich
elementéw PPM wynosi 15-20 min. Duzym udatwieniem w pracy Jest
wyposazenie kompanii medycznej w sale opatrunkowg na samocho”
dzle, ktéra umozliwia natychmiastowe udzielanie pomocy lekar-
skiej,, bez rozwijania innych urzadzen. W czasie dziatah bojo-
wych kompania medyczna nie ma wart™nkéw do stacjonarnego lecze-
nia porazonych /chorych/,Po udzieleniu pomocy lekarskiej kie-
ruje sie lekko porazonych /okoto 5%/z powrotem dowojsk wal-
czacych, a pozostatych /okoto 95%/ ewakuuje transport sanitar-
ny batalionu medycznego/mbw/. W ciggu dnia walki PPM przemie-
szcza sie 2-4 razy /na miejsce kolejnego rozwiniecia moze byé
wybrane duze skupisko porazonych w bpm lub ognisku masowych
strat/*

Zasadniczymi elementami rozwinietego PPM sa:

- posterunek rozdzielczy,

- izba przyjec¢ i segregacji,

- lzba opatrunkowa,

- lzba ewakuacyjna,

Izolator dla podejrzanych o schorzenia zakazne,

- miejsce odkazania,

- miejsce postoju organicznego transportu sanitarnego,

- miejsce postoju transportu sanitarnego dywizji,

- czes¢ gospodarcza*

W zaleznoocl od natezenia walk 1 czestotliwosSci przemiO«
szczania IR! rozwija sie wszystkie sktadowe lub Ich cze66/zaw-
szo nmsza bydé rozwiniete: Ilzba przyje¢ i segregacji oraz izba
opatrunkowa/ .

Do podstawowych zadan kompanii medycznej nalezy:
piOi~adzenie ewakuacji z batalionowych punktéw medycz-
nych 1 ognisk masowych strat sanitarnych,

- rozwijanie putkowego pLmktii medycznego,
udzielanie porazonym i1 chorym pomocy lekarskiej /w za-
kresie ustalonym przez szefa stuzby zdrowia dywizji/,

- wydzielani©® sit i srodkéw stuzby zdrowia do grupy ra-
tunkowo-ewakuaoyjnej,
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- zabezpieczenie stanu osobowego putku pod wzgledem sa~

nltarno-hlglenlcznym 1 przeolwopldemicznym,

- zaopatrywanie stuzby zdrowia bataliondw w materiat 1

sprzet medyczny,

- utrzymywonie kontaktu ze starszym lekarzem,

- terminowe skdadanie meldunkow,

W pudkowym punkcie medycznym Jest prowadzona segregacja
porazonych, ktéra ma na celu ustalenie koJe jnasci : a/ udzie-
1IM iOL poiaocy lekarskiej, b/ ewakuacji do DPM /ponadto ustala
sie rodzaj sSrodka transportowego 1 pozycje w Jakiej nalezy prze®
Mozidé porazonego/. Personel PPM powinien stvtorzyé porazonym od-
i»owiodnlc warunki do wypoczynku, napoid ich 1 w razie potrzeby
ogrza6« V ciggu doby PPM moze udzielidé pomocy lekarskiej 100-
120 porazonym w pednym zakresie, natomiast przy masowym napty-
wie, porazanych 1 ograniczeniu zakresu pomocy moze jej udzielid
ir;.0-jJ00 porazonym, *

W skdad pomocy lekarskiej udzielanej w pednym zakresie w PPM
wchodzi ;

- wykonanie wstepnych zabiegdow dezynfekcyjnych 1 dezak-

tywacyjnych ,

- kontrola pordooy przedlekarskiej /Zudzielanej w bpra/,

- zatozenie l:arty ewakuacyjnej,

- walka ze wstrzgsem 1 utratg krwi /zatozenie kleszczy -

kéw na krwawigce naczynia/,

- tracheotomia™™”

- zamkniecie otwartej odmy,

- podfmie ptynéw Uiwiozastepczych,

- amputacja looiican ~?lszgoych na strzepkach tkanek,

- opatrywanie ian,

- cewnikowanie {".cherza moczowego,

- {odnw"uile antybiotykow, ailuowic 1 Srodkoéw przeclwbélo-

->"Ch,

- 1zolOi.artic pruojrr wiych o schorzenia zakazne,

= Jo ;;?sio doiy."b 1 porazonych,

/ il i "ooto’ia - nnoleole tchawicy, operacja zapobiegajgca
I 11 /°nlii sic choro-o w razie niedroznosci krtani.
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Druzyna ewalcuacy: jno-XTanBportowa prowadzi ewakuacje po-
razonych z batalionowych punktéw medycznych 1 ognisk masowych
strat do putkowego punktu medycznego. Przecietnie transport
sanitarny pudku jest w stanie wykonad okoto 4 rejséw w ciagu
doby tzn.moze przywiez¢ do PPM okoto 1l16tfporazonych / nie du-
za llos¢ rejsow jest uwarunkowana czestym przemieszczaniem

kre/.
wypadku powstania masowych strat sanitarnych, w celu

przewiezienia wszystkich porazonych, starszy lekarz putku mu-
si uzyska¢, od zastepcy dowddcy ds.techniki 1 zaopatrzenia,
transport ogolnego przeznaczenia. Planujac ewalcuacje porazo-
nych z bpm, wyznacza sie drogi ewakuacji oraz 11os¢ Srodkow
transportowych kierowanych po porazonych /drogi ewakuacji i
Srodki transportu do przewozenia porazonych z ognisk masowych
strat sanitarnych wyznacza sie doraznie - po zastosowaniu
przez nieprzyjaciela BMR/, Wo™bec niedoboru srodkéw transporto-
wych do ewakuacji porazonych nalezy réwniez wyznaczy6 drogi,
ktorymi lekko porazeni pé otrzymaniu w bpm pomocy przedlekar-
skiej mogg pieszo udawad sie do PPM /nalezy wysydta¢ ich gru-
powa, wyznaczajac jednego lekko porazonego jako dowddce grupy/*

ramach zabezpieczenia sanitcirno-higienicznego i prze-
clweplderaicznego kompania medyczna pudku prowadzi rozpoznanie
sanitarno rejonu przysztych dzialali, zapobiega powstawaniu
iichorzcii zaJiaznych, nadzoruje czynnosci sanitarno-higieniczne
uojsk /Zlagplel, wymiana bielizny, ezystosc rejonéw zakwatcro-
iiaoia/ oraz zywienie zoknierzy.V/ razie potrzeby prowadzi roéw-
niez szczepienia ochronne.

Zaopatrywanie w materiat 1 sprzet sanitarny w czasie
dziakali bojowych prowadzone jest wyjatkowo, poniewaz ilos¢
posiadanego przez kra raaterlatu sanitarnego powinna zapewnic
udzielanie pomocy lekarskiej 500 porazonym,/zaopatrzenie bie-
zgce, stuzba zdrowia putku posiada na okodto 1 miesigc#/. Po
Pazdyra dniu walki starszy lekarz zn,pewnia uzupednienie/ z ba-
talionu medycznego/ materiatu sfmitarnego zaopatrzenia bojo-
wego. Dowéz zaopatrzenia odbywa sie przy wykorzystaniu tran-
sportu sanitarnego bra udajgacego sie po porazonych.



Przed rozpoczeciem Tvalkl starszy lekarz Tiyznacza podod-
dziat stuzby zdrowia do udziatu w ramach grupy ratunkowe-ewa-
kuacyjnej, Najczesciej Jest to druzyna S€initarna  batalionu
czotgoéw, ktora po otrzymaniu ustalonego sygnatu udaje sie do
rejonu zbidérki i1 wykonuje polecenia dowédcy CRE,

Dowoédca kompanii medycznej zobowigzany Jest utrzymywad sta-
4y kontakt ze starszym lekarzem. Biezgace informowanie przedozo-
nego o istniejacych trudnosciach w udzleleuiiu porazonym pomocy
lektirskiej i1 prowadzeniu ewakuacji z bpm moze przyczynid sie
do przyspieszenia uzyskania dodatkowego transportu do cwalcua-
cji porazonych oraz zgody na udzielanie pomocy lekarskiej w
ograniczonym zalcrosie,

3, Dyyyklla

Zabezpieczenie medyczne dywizji /zmechanizowanej ,pancer-
nej/ orgiinlzuje szef stuzby zdrowia dywizji. Po przeprowadze-
niu analizy zadania otrzymanego od zastepcy dowddcy ds,techni-
ki 1 zaopatrzenia oraz uwzglednieniu wrytycznych fachowych sze-
fa stuzby zdrowia armii, szef stuzby zdrowia zwigzku taktycz- -
nego opracowuje /w okresie poprzedzajgcym dziatania bojowe/
propozycje zabezpieczenia medycznego.

Wyciagi z zatwierdzonego plonu zabezpieczenia medyczne-
go przekazuje do realizacji:

- dowddcy-batalionu medycznego,

- dowdédcom przydzielonych medycznych batalionéw wzméc -

nlenia, grup hospltallzacyJnych,ogélnochlrurglcznych
Itp. ,

- starszym lekarzom pultkéw i1 lekarzom samodzielnych od-
dziatow,

- starszym lekarzom /lekarzom/ przydzielonych oddziatéw
wojskowych, natomiast kopie planu przesyta szefowi stu-
zby zdrowia armii,

W okresie poprzedzajacym niitarole / o ile zwigzek tak-
tyczny wchodzi do walki z rejonu potozonego w glebi/, szef.stu-
zby zdrowia dywizji- powinien nawigza¢ wspOdprace z szefami stu-
zby zdrowia sagsiednich ZT oraz zwigzku talctycznego znajdujace-
go sie w stycznosci z nieprzyjacielem, aby uzgodni¢ mozliwoscé
przyjecia zodknierzy /porazonych na trasach marszu/ przez stuz-
be zdrowia tycli dywizji.
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w czasie dziakali bojowych szef stuzby zdrowia ZT znajduje sie
na tytowym stanowisku dowodzenia /TSD/ dywizji, gdzie otrzy-
muje alctualne Informacje o llosci porazonych w poszozegél -
nych oddziatach /pododdziatach/ dywizji, oo pozwala mu wyko-
nywa¢ manewr podlegta i przydzielong stuzba zdrowia, a ponad-
to moze wystepowa¢ do szefa stuzby zdrowia armii /droga ra -
diowa/ z prosbg o przydzielenie dodatkowego wzmocnienia me-
dycznego /z odwodu medycznego szefa stuzby zdrowia armii/*

Przydzielenie wzmocnienia medycznego do pierwszorzuto-
wyoh putkéw jest dokonywane przez szefa stuzby zdrowia dy -
wizji, przed rozpoczeciem dziakan bojowych* W zasadzie moze
dotyczy¢ dodatkowego transportu sanitarnego, ewentualnie pod-
oddziatu stuzby zdrowia, oddziatu /pododdziatu/ znajdujgcego
sie w drugim rzucie lub nie dziatajacym samodzlelnie/np*z ba-
talionu saperéw, +gcznosci, oddziatow artylerii/. Zgodnie z
planem zabezpieczenia medycznego dywizji wyznacza sie przed
walkg pododdziaty stuzby zdrowia majace wykonywa¢ zadania w
ramach oddziatu ratunko\TO-ewakuacyjnego, Do wytypowanego pod-
oddziatu medycznego przydziela sie dodatkowe Srodki transpor-
tu sanitarnego, zespot operacyjny na samochodach 1 sanitariu-
szy /z oddziatu zabezpieczenia medycznego armii/, 3 wypadku
powstania masowych strat sanitarnych w oddziatach /pododdzia-
tach/ dywizji - szef stuzby zdrowia ai"mii kieruje dodatkowe
sity 1 Srodki stuzby zdrowia armii oraz zespot dowodzenia z
oddziatu zabezpieczenia medycznego armii, ktéry przejmuje do-
wodzenie oddziatami /pododdziatami/ medycznymi wykonujacymi
zadanie w rejonie masowych strat sanitarnych*
Zwigzek talctyozny wykonujacy zadanie na gdoéwnym kierunku armii
moze otrzyma¢ wzmocnienie medyczne w postaci:

1-3 medycznych batalionéw wzmocrlenia,

1-2 grup hospltalizacyjnych /z kompanii hospltallzaoyj-

nej/,

1-2 grup ogdélnochirurglcznyoh /a odd«iatu—kbFfITplrr?»-

ttio medyeuffggo ctrmit, transport sanitarny 1 sanitariu-

szy ozma/.

Po przejeciu oddziatdéw 1 pododdziatédw medycznych, szef
stuzby zdrowia dywizji zapoznaje ich dowddcéw z planem zabez-
pieczenia medycznego ZT oraz stawia im zadania na okres walki
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/Jeden dziern/, vdhz po tym czasie przydzielone oddziaty /pod-
oddziaty/ medyczne mw zasadzie przechodzg ponounie do odwodu
szefa stuzby zdrowia armii.
Batalion medyczny /bm/ dywizji liczy okoto 130 osdb.
">8rid uaznlejszego w, posazenla bra nalezy wymienid: zespot ope-
racyjny na samochodach sktadajacy sie z jednej sali przedope-
racyjnej 1 Jednej sali operacyjnej, 10 samochodoéw sanitarnych,
urzadzenie destylacyjno-steryllzncyjne, urzadzenie dezynfek -
cyJno-dezynsekcyjne, agregaty pradotworcze 1 kuchnie,
W skdadzie batalionu medycznego wyrézniamy nhastepujace
pododdzlaty x
- dowdédztwo,
- sztab /z druzyng radiowa/,
- kompanie medyczng: 2 plutony segregacyjne,
pluton chirurgiczny,
druzyna szpitalna,
druzyna ewakuacyjna,
- pluton specjalny: druzyna ochrony radiologicznej,
druzyna zabiegéw specjalnych,
- pluton trans portoxvy ,
- apteke,
- gabinet stomatologiczny,
- kwatermistrzostwo: szefowie zaopatrzenia,
pluton zaopatrzenia:druzyna tran-
sportOAia,
druzyna gospodarcza,
druzyna elektrowni
oowie tlenionych.
Batalion medyczny sprawuje opieke nad stanem zdrowot-
nym 1 higienicznym zodnierzy oddziatéw 1 pododdziatoéow woho -
dzacych w sk#ad zwigzku taktycznego, a w czasie walki orga -
nlzuje dywizyjny punkt medyczny /DPM/ - urzadzenia swoje roz-
mieszcza w budynkach, lecz moze roéwniez rozwlngd sie pod na-

miotami,
&/ ciggu doby personel DPM jest w stanie udzieli¢ kwa -

IIflkowtinej pomocy lekarsicicj: 300 porazonym - w pednym za-
kresie, 500 porazonym - w ograniczonym zakresie.
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w czasie dziakali bojowych dywizyjny punkt medyczny nie
ma warunkéw do stacjonarnego leczenia porazonych - otrzymaja
oni kwalifikowang pomoc lekarska, po czym sg kierowani do od-
dziatu ewalcuacyJnego, gdzie oczekujga na przewiezienie do szpi-
tali Polowych bazy szpitalnej frontu /BSzF/.EwakuacJi do BSzP
podlega okoto 95% porazonych, pozostate 5% wraca /po uzyska-
niu kwalifikowanej pomocy lekarskiej/ do walczacych oddziatéw
tego samego dnia lub najpdézniej po 1-1,5 dobie.

sytuacji wymagajacej pilnego przesuniecia DPM - po za-
konnczeniu udzielania porazonym pomocy medycznej - nalezy skie-
rowan do DPM grupe hospltalizacyjng, ktéra przejmie“opieke nad
porazonymi niezdolnymi do ewalcuacjl /Jedna grupa hospitaliza-
cyjna moze objac¢ opieka 25-35 porazonych przez okres 3-5 dni,
lecz personel Jej nie wykonuje zadnych zabiegéw operacyjnych/.

Zasadniczymi elementami dywizyjnego punktu medycznego
sa:

- posterunek regulacyjny,

- punkt zabiegéw specjalnych /PZS/,

- oddziat przyje¢ 1 segregacji,

- oddziat operacyjno-opatrunkowy,

- oddziat szpitalny /z izolatorami/,

- oddziat ewakuacyjny,

- apteka.

Ponadto nalezy wyznaczy¢ miejsce na:

- czes¢ gospodarcza,

- pomieszczenia mieszkalne dla personelu,

- miejsce postoju organicznego transportu sanitarnego,

- miejsce postoju kompanii samochoddow sanitarnych,

- ladowisko dla sSmigtowcow,

- miejsce grzebania zmardych,

Gotowos¢ do udzielania kwalifikowanej pomocy lekarskiej
osigga bm po uptywie 30 minut od chwili zajecia rejonu /cat-
kowite rozwiniecie nastepuje po okoto 2 godzinach/.

Zadania dywizyjnego punktu medycznego /orssuilzowanego
sitami bm lub mbw/ sprowadzaja sie do:

- ewalcuacjl porazonych z PPM i1 ognhisk masowych strat sa-

nitarnych do DRi,
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- kontroli dozymetrycznej napromieniowanych,

- wykonywania zabiegéw specjalnych,

- udzielania porazonym 1 chorym kwalifikowanej pomocy
lekarskiej /w zakresie ustalonym przez szefa stuzby
zdrowia armii/;

- zabezpieczenia sanitarno-higienlcznego i przeolwepide-
mlcznego;

- czasowej izolacji cliorych na schorzenia zakazne;

- zaopatrywania stuzby zdrowia oddziatéw 1 samodziel-
nych pododdziatow w materiat 1 sprzet sanitarny;

- wydzlelanldL nakazanych si+ i1 6rodkéw do skdadu ORE lub
w celu wzmocnienia stuzby zdrowia oddziatow;

- terminowego skdadania meldunkoéw.

Kwalifikowana pomoc lekarska wykonywana w pednym zalcrc-

sle obejmuje nastepujace czynnosci:

wycli,
walki

- odkazanie porazonych 1 chorych;
- kwalifikowang segregacje;
- zabiegi przeclwszokowe;
- ostateczne zatamowanie krwawienia; - *
- zabiegi chirurgiczne:
otwarcie Jamy brzusznej/przy drazacych zranie-®
niach brzucha/;
otwarcie klatki pierslowej/przy rozlegtych
uszkodzeniach klatki
piersiowej z otwarta
odma/;
trepanacje czaszki /przy urazach czaszki z to-
warzyszacym wzrostem
cisnienia sSrodczaszko-
wego/ ;
amputacje konczyn;
nadtonowe nakducie pecherza moczowego;
chirurgiczne opracowanie ran;
- leczenie internistyczne porazonych i ckioryoh;
- leczenie chorych na schorzenia zakazne,
W warunkach wspotczesnych dziatan /szybkich 1 manewro-
przy stosowaniu BMR/ leczenie porazonych w poblizu pola
moze byd realizowane przez dywizyjne punkty medyczne
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tylko T ograniczonym zakresie, natomiast zakoriczenie leoze -
nla /petne leczenie/ ma miejsce w szpitalach bazy szpitalnej
frontu.

Obecnie przyjmuje sie,"ze przy duzym naptywie porazo -
nych tylko 10% porazonych otrzyma kwalifikowang pomoc lekar -
ska w pednym zalcresie, okoto 15% porazonych otrzyma kwalifl-
kowang pomoc lekarska w ograniczonym zalcreele, natomiast po-
zostali porazeni beda mieli uzupedniong pomoc lekarska, kto-
rej nie otrzymali w PPM,

Zoknierze podejrzani o schorzenia zakazne, wyodrebnieni
w oddziale przyje¢ | segregacji, sa kierowani do izolatora -
czasowg opieke nad nimi sprawuje lekarz druzyny szpitalnej.
Jednoczesnie powiadamia sie szpital zakazny /przez szefa stu-
zby zdrowia dywizji/ o koniecznosci przystania transportu
sanitarnego w celu zabrania ich do szpitala zakaznego.
Kwalifikowana segregacja Jest prowadzona nawet przy najwiek-
szym naptywie porazonych, gdyz trzeba wyodrebnic¢ sposrod wszys-
tkich porazonych tych, ktérym nalezy bezwzglednie udzielié¢ kwa-
lifikowanej pomocy lekarskiej. Przydzielenie do DPM grupy ogol-
noohlrurgloznej usprawnia w znacznym stopniu prace personelu
bm/mbw/ .

Przedsiewziecia dotyczgce zabezpieczenia sanltarno-hl-
glenioznego 1 przeclwepldemlcznego sprowadzaja sie do state-
go prowadzenia rozpoznania medycznego 1 wykonywania czynnosci
profilalctyoznych /zgodnie z wytycznymi dowddcy armijnego ba-
talionu przeclwepldemlcznego/. W dziatalnosci tej miesci sie
rowniez kontrola zrédet wody 1 produlctéw spozywczych, nadzo-
rowanie zabiegdw sanitarno-przeciwepidemicznych wykonywanych
na etapach ewakuacji medycznej podlegtych oddziatdw oraz wy-
konywanie innych zleconych czynnosci zapobiegawczych wsrod
wojsk walczacych. Jencéw wojennych 1 ludnosci cywilnej znaj-
dujacej sie na terenie dziatan dywizji,

-Apteka bra/rabw/ posiada zapas lekéw dla oddziatéw dywizji na

i miesigc oraz zestawy materiatu sanitarnego umozliwiajgce za-
opatrzenie okoto 1300 porazonych. Sprzet 1 materiat sanitarny
dowédca batalionu medycznego uzupednia okresowo na og6lnych
zasadach*
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Dywizyjny punkt medyczny posiada Jedynie okoto 25-35 li-
tréw krwi konserwowanej 1 dlatego Istnieje koniecznos¢ podawa-
nia porazonym pdynow krwiozastepczych /5% roztwér gllkozy, Fi-
zjologiczny roztwér chlorku 80" uw/. Posiadane przez bm/mbw/urzag-
dzenle destylooyJno-steryllzacyJdne pozwala produkowa¢ w warun-
kach polowyoh wystarczajaca ilos¢ phynow krwiozastepczych.
I1os¢ tlenu medycznego dostarczana do bm/rabw/ Jest ograniczo-
na, Samochody dowozace tlen z polowej stacji wytwarzania tle-
nu /PS\7T/ dostarczaja go do DPM co 2-3 dni bez zapotrzebowan
1 asygnat, W czasie dostaw tlenu personel PSWT przeprowadza
przeglady 1 biezacg konserwacje aparatury tlenowej znajduja-
cej sie w bm/mbw/.

Pluton specjalny organizuje punkt zabiegoéw specjalnych
/PZS/, do ktdrego sa kleroivanl wszyscy napromieniowani i ska-
zerU., porazeni. Po odkazeniu /ludzi, umundurowania/ przepro-
wadza sie ponownie kontrole dozymetryczng porazonych 1 w za-
leznosci od JoJ wynikéw, kieruje sie Ich do oddziatu przyjec
i segregacji lub do ponownego odkazenia /w czasie wykonywania
zabiegbw odkazajacych wszystkie opatrunki okrywa sie ceratag
lub folig, aby nie dopusci¢ do Ich przemoczenia/.

Gabinet stomatologiczny Jest czynny Jedynie w okresach
przerw miedzy dziataniami bojowymi, W czasie rozwiniecia przez
bm dywizyjnego punktu medycznego — lekarz stomatolog pracuje
na sali przodoperacyJdned /operacyjnej/, udziela pomocy przy
wykojiyuanlu zabiegdébw 1 opatrunkéw u porazonych ze zranienia-
mi twarzoczaszkl, ewentualnie pomaga przy dawaniu narkozy,

Ewalcuacje porazonych z pudkowych pmiktéw medycznych pro-
wadzi DPM silami plutonu owakuacyjno-transportowego, ktory
Jest w stanie Jednorazowo uwakuowa¢ 100 porazonych /po wyko-
naniu 2-3 rejsow w ciggu doby moze ewakuowa¢ okoto 200-300 po-
razonych/ , Do putkowych punktéw medycznych wysyta sie Jedno-
razowo najwyzej 2-3 samochody, gdyz przewaznie w PPM tylko ta
11oS¢ porazonych oczekuje na ewakuacje. Szef stuzby zdrowia
dywizji przcwiilujgc liczno straty sanitarne powinien przydzie-
li¢ do bm/mbw/ dodatkowy transport sanitarny uzyskany od szefa
stuzby zdrowia armii lub transport ogdélnego przeznaczenia
/uzyskany od zastepcy dowddcy ds, techniki 1 zaopatrzenia/.
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Ze wzgledu na koniecznos¢ zywienia zaréwno personelu, jak
i porazonych, bm posiada wiekszg ilos¢, niz inne oddziaty woj-
skowe, zywnoscio™Tych racji dziennych /10/ oraz produkty spozyw-
cze naliczane na 50 46zek szpitalnych bra na okres 5 dni. Dzie-
ki temu bm nic ma trudnosci z organizacja wyzywienia nawet pray
najwiekszym naptywie porazonych.

Batalion medyczny posiada radiostacje R-105 z przystawkag
mocy, ktora, umozliwia utrzymywanie 4*acziiosol radiowej z szeiem
stuzby zdrowia dywizji. Biezace informowanie przetozonego o
aktualnej sytuacji w bm pozwala przyjmowa¢ od niego rozkazy 1
polecenia oraz uzyskiwa¢ potrzebne wzmocnienie. Radiostacje
R-105 z przystawka mocy posiadajg réwniez medyczne bataliony
wzmocnienia tzn, mozna orgrmizowa¢ sieC¢ 4gcznosci radiowej po-
miedzy pracujacymi w poblizu oddziatami medycznymi tego typu,
4. Armia

Ka szczeblu armii znajduje sie oddziat stuzby zdrowia
armii /5 ludzi/. Zabezpieczenie medyczne wojsk organizuje szef
stuzby zdrowia armii - opracowane propozycje zabezpieczenia me-
dycznego armii podlegaja zatwierdzeniu przez szefa tytéw armii,
Wyciagi z planu sg przesytane do:

- ezGidYi stuzby zdrowia zwigzkéw taktycznych/brygad/,

- starszjch lekarzy samodzielnych oddziatow,

- dow.6dc jmiyc,) oddziatéw medycznych,
natomiast kopia planu zabezpieczenia medycznego armii jest
przesytana szefowi stuzby zdrowia frontu.

Szeft stuzby zdrowia armii dysponuje nastepujgcymi oddzia-
4ajnl medycznymi :

- medycznymi batalionami wzmocnienia /7-3/,

- batalionem przeclwepidemlcznym,

- oddziatami zabezpieczenia medycznego armii /1-2/,

- kompaniami samochoddédw sanitarnych /1-2/,

- koL.panlg hospltalizacyjng,

- stacjg krwiodawstwa Il kategorii,

- homa grHfa-Metorymaryjng,

- polowra skdadem sanitarnym /przebywajacym stale w ru-

chomej bazie armii - RBA/,
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Do najwazniejszych zadann stuzby zdrowia armii nalezy za-

liczyc:

- zabezpieczenie leczniczo-ewalcuacyjne - polegajace na
prowadzeniu ewaltuacji z DPM do szpitali polowych ba-
zy szpitalnej frontu, wspieraniu stuzby zdrowia zwigz-
kéw taktycznych, ustalaniu zakresu kwalifikowanej po-
mocy lekarskiej udzielanej w batalionach medycznych 1
medycznych batalionach wzmocnienia oraz kierowaniu
praca fachowego personelu ZT i samodzielnych oddzia-
46w pod katem jakosci udzielanej kwalifikowanej pomo-
cy lekarskiej 1 pomocy lekarskiej,

- zabezpieczenie sanitarno-higieniczne i przeciwepide-
miczne polegajace na kierowaniu tego typu zabezple -
czenicm w ZT oraz sprawowaniu nadzoru sanitarnego w
strefie tydow armii przy pomocy batalionu przeolwepi-
demicznego,

- sanitarng ochrone przed bronig masowego razenia - w
ramach ktérej wydziela sie sidy 1 Srodki stuzby zdro-
wia do ORE, okresla sposob likwidacji skutkéw stoso-
wania BMR, organizuje i prowadzi rozpoznanie rejondéw
dyslokacji wojsk oraz kontroluje zdrowie skazonych
zotnierzy,

- zaopatrywanie armijnych oddziatdéw medycznych /ZT 1
samodzielnych oddziatow/ w material, sprzet sanitar-
ny oraz Kkrew.
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IV* ZABEZPIEGZENIE MEDYCZNE BOJOWYCH DZIAtAj~ OBRONNYCH

Oddziaty /pododdziaty/ stuzby zdroYila zabezpieczajacej
dziatania obronne nykonujag wszystkie uprzednio wymienione
ozynnodcl* Zasadnicza rdznlog Jest rozmieszczanie Ich na
wiekszych odlegtosciach od wojsk walczacych oraz potozenie
szczegblnego nacisku na sprawnie prowadzong ewakuacje /mozll-
wos6 cofania sie wojsk wkasnych narzuca koniecznos¢ ewakuowa-
nia porazonych do etapéw ewalcuaojl medycznej znajdujgcych sie
z dala od rubiezy starcia wojsk/.

Poszczegdlne etapy ewakuacji medycznej w czasie dziatan obron-
nych rozmieszcza sie w nastepujacych odlegtosciach:

batalionowy punkt medyczny 1-2 km od rubiezy starcia

putkowy punkt medyczny 8-12 km /do 15 km/ - 7 -

dywizyjny punkt medyczny 20-25 kra/do 40 km/ - " -
Odsuniecie etapow ewakuacji medycznej od walczacych wojsk po-
woduje Jednoczesnie znaczne wydtuzenie drdog ewakuacji - tran-
sport sanitarny moze wykona¢ tylko 2-3 rejsy. Straty sanitar-
ne prawdopodobnie beda mniejsze, lecz ilos¢ potrzebnych Srod-
kéw do ewakuacji porazonych nie ulegnie zmniejszeniu,Zwiazki
taktyczne /pudki/ znajdujgce sie w obronie przewaznie nie
otrzymuja wzmocnienia armijnymi oddziatami medycznymi lub
otrzymuja Je w niewielkich ilosciach. Narzuca to konlecznosé
ograniczenia zakresu pomocy medycznej /lekarskiej . kwalifiko-
wanej/, ktéra Jest udzielana tylko w ograniczonym zakresie
/ze wskazari zyciowych/.

Wszystkie pracujgce ogniwa stuzby zdrowia dywizji /put-
ku/ musza by6é przygotowane do szybkiego zwljfuila sie 1 prze-

mieszczania do tydu, jak réwniez do przyjmowania czesci pora-
zonych z ZT /0G/ przekraczajacych Ich rejon w celu przejscia

do dziatan zaczepnych,

W razie niemozliwosci ewadtuowanla porazonych, gdy wojska
wtasne cofajg sie, nalezy przy porazonych pozostawid niezbed-
ny personel lekarsko - pielegniarski, natomiast pozostaty
sktad bm/km/ przeeuwad do tytu zgodnie z poleceniem przetozo-

nych.
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V. SPECYFIKA ZABEZPIECZENIA MEDYCZNEGO QDDZIAI5W 1 ZWIAZKOW
TAKTYCZNYCH PROWADZACYCH NATARCIE W WARUNKACH SZCZEGOLNYCHi

1* Foroo"Tanle

Zabozplcozenle medyczne zwigzkow taktycznych /Zoddziatéw/
forsujacych przeszkode wodng stanowi duza trudnos¢ dla stuzby
zdrowia* Zabezpieczenie medyczne wojsk w czasie forsowania
organizuje nadrzedny szczebel dowodzenia tzn«szef stuzby zdro-
wia armii organizuje zabezpieczenie medyczne wojsk dywizji,
szef stuzby zdrowia ZT - pudku.

Prowadzenie ewakuacji przez przeszkode wodng /pod ogniem nie-
przyjaciela/, duza koncentracja wojsk wkasnych w rejonie prze-
prayyy 1 koniecznos¢ udzielania pomocy medycznej na obu brze-
gach Jest przyczyna narzucajaca koniecznos¢ opracowania dok-
+adnego planu zabezpieczenia medycznego wojak wykonujacych
forsowanie oraz uzycia oddziatéw /pododdziatdéw/ medycznych.

Stuzba zdrowia oddziatow forsujacych przeszkode wodng
znajdujo sie w stanie zwinietym 1 Jest przygotowana do bra-
nia udziatu w forsowaniu. Druzyny sanitarno forsuja przeszko-
de wodng wraz z pododdziatami batalionu, kompania medyczna -
z ilrugorzutowyrai batalionami, a batalion medyczny /mbw/ - z
drugorzutowyml pudtkami. Oddziaty /pododdziaty/ medyczne wyko-
nujace fTorsowanie nalezy wyposazy¢ w dodatkowa IlosS¢ materia-
+u 1 sprzetu sanitarnego, Srodki ratownicze 1 ogrzewcze,Utru-
dnione warunki prowadzenia ewakuacji narzucajg koniecznosc
udzielania na przyczétku pomocy medycznej w rozszerzonym za-
kresie - uzyskuje sie to przez przydzielenie personelu facho-
wego do drsan 1 km, Zodnierzy porazonych na ««kasnym brzegu,
ewentualnie ewalcuowanyoh z lustra wody nalezy przekaza¢ do
wczesniej rozwinietych punktéw medycznych zwigzkow talctyoz-
mycli /oddziatow/ nie bioracych udziatu w forsowaniu, ktoére
udzielajg pomocy medycznej wszystkim porazonym bez wzgledu na
ich przydziat organizacyjny,

Kejon przeprawy wodnej jest zabezpieczany pod W£gledem
medycznym przewaznie sitami i1 srodkami stuzby zdrowia oddzia-
46w saperskich. Putkowy punkt medyczny zabezpieczajacy wojska
forsujgce przeszkode wodng staje sie tzw, medycznym punktem
przeprawowym AITT/, Ztikrcs pomocy medycznej udzielanej w MPP
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odpowiada zakresowi pomocy medycznej PB,I* Etapy ewalmacjl me-
dycznej rozwijane przed przeszkodg wodng rozmieszcza sie na
skréconych odlegtosciach:

Ppm 2-i1 kra od przeprawy,

DPM 6-3-10 km od przeprawy*

Na obu brZegacki rzeki organizuje sie posterunki prze -
prawy porazonych /PPP/ oraz patrole wyposazone w sprzet phy-
wajacy z zadaniem ratowania porazonych 1 tongcych*

W sytuacji gdy zwiazek, talctyczny /oddzial/ forsuje prze-
szkode wodng z marszu zachodzi koniecznos¢ rozwiniecia nie -
ktoérych oddziatéw /pogoddziatéw/ medycznych na wkasnym brzegu,
Rozwiniete bataliony medyczne /kompanie medyczne/ musza byc¢
przygotowane do natychmiastowego zwiniecia sie 1 forsowania
przeszkody w Slad za wojskami /porazonych pozostawia sie na
wldasnym brzegu/,

2, Okrazenie

V/alke w okragazeniu cechuje brak mozliwosci prowadzenia
ewalcuaojl porazonych do etapdow ewakuacji wyzszego szczebla.
Stuzba zdrowia ZT 1 oddziatdéw walczacych w okrazeniu musi
udziela¢ pomocy medycznej w pednym, a nawet rozszerzonym za-
kresie, gdyz w przeciwnym razie porazeni moga zemrze¢. Oszczed-
na gospodarka lekami i materiatem opatruiilcowra oraz wykorzy. -
stywanle Srodkéw znajdujgcych sie na danym terenie /w apte -
kaoh 1 szpitalach cywilnych/ pozwoli na udzielenie pomocy
wszystkim potrzebujacym, W razie przemieszczania sie okragzo-
nych wojsk /obrona ruchoma/ w miare mozliwosci nalezy zabie-
rad ze soba wszystkich porazéonycli, W wypadku koniecznosci po-
zostawienia grupy porazonych wyznacza sie czes¢ personelu me-
dycznego do sprawowaiila nad nimi opieki* W sytuacji, gdy wal-
czgce w okragzeniu wojska otrzymuja drogg lotnicza zaopatrze-
nie materiatowe, nalezy stara¢ sie, aby samoloty /sSmigtowce/
zabraty w drodze powrotnej Jak najwiekszg 110S¢ porazonych.

Stuzba zdrowia nadrzednego szczebla, znajdujgca sie na
zewnatrz okrazonych wojsk musi planowa¢ skierowanie whkas -
nyoh dodatkowych sit+ 1 Srodkéw w rejon pod#gczenia sie w okrg-
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zonyrai wojskami, w celu przewiezienia porazonych do bazy
szpitalnej frontu, udzielenia im kwalifikowanej 1 specjalizo-
wanej pomocy lekarskiej oraz sSanltarno-bigienicznego opracowa-
nia zoknierzy, ktérzy byli w okrazeniu,

3, Ue.lon zurbanizowany

Organizujac zabezpieczenie medyczne oddziatéw i1 zwigz-
kow talctycznych w czasie dziakali w rejonie zurbanizowanym,
szef stuzby zdrowia /starszy lekarz/ musi przewldzleé trud-
nosci zwigzane z wyszulciwanlom 1 przenoszeniem porazonych
/"favaly na ulicach mogg catkowicie unietitozlIwié przejazd Srod-
kéw transportowych/ oraz obnizenie stanu sanitarno-lilgicnlcz-
nego wojsk™l rejonu walk /w wyniku "uszkodzenia systemu kana-
lizacyjnego istnieje konlccznosé prowadzenia statego rozpo -
znania sanitarno-hlglenlcznego i przeclwcpidcmiczncgo wsrod
wojsk 1 ludnosci cywilnej’/.

Punkty raedyozno /PITJ, DP?.l/ sa rozraleszczaiie w piwnicach
budynkéw, w bordzo bliskich odlegtosciach od rejonu dziatan
bojowych - muszg posladad zapasowe wyjsScie 1 narzedzia sa -
perskie do odsypywanla zawatdw,

W czasie dzlaton w rejonie zurbanizowanym w zasadzie
nie nalezy spodziewad sie uzycia przez nieprzyjaciela broni
masowego razenia, gdyz roéwniez wsrod Jego wojsk moglyby pow-
stan liczne straty sanitarne, W wiekszosci wypadkow straty
sanitarne beda powstowadé od broni konwencjonalnej oraz obra-
zenia spowodowane walacymi lub palacymi sie budynkami. Przy
wycigganiu zasypanych zoknierzy musza brad udziat ich kole-
dzy, poniewaz stuzba zdrowia nie ma sit 1 sSrodkéw do prowa-
dzenia akcji ratowniczych. Sanitariuszom lub si»GcJalnle utwo-
rzonym druzynom wyszukiwania porazonych wyznacza sie obiekty
lub klerunlci dziatania. Przy ostrzale prowadzonym wzdduz ulic,
w colu wynoszeniu porazanych nalezy przebijaé otwory w Scia-
nach sasiednich doméw /piwnic/, co umozliwi wynoszenie ich
bez narazenia na dodatkowe urazy.

Trudnosci zwiazane z ewolcuaojg porazonych narzucajg
udzlolnnlo pomocy medycznej w rozszerzonym zakresie, a nawet
/po przydzieleniu dodatkowych sit 1 Srodlcéw/ w zakresie wyz-
szym o Jeden szczebel /np, w PPM moze bydé udzielana kwalifi-
kowana pomoc lekarska/.

33



w celu unikniecia biatlzcnia a porazonymi i1 przyspiesze-
nia ich dotarcia do puiiktéw medycznycli, drogi ewakuacji nale-
zy wyraznie oznacza”™ /zwkaszcza na skrzyzowaniach/,
4ea/Tcren lesisty

Podczas dziatali hojowych prowadzonych w duzych komplek-
sach lesnych, szef stuzhy zdrowia /starszy lekarz/ musi nrzc-
widywas trudnosci zwigzane z “‘yyszidilwaniem porazonych, wyste-
powanie pozaréw, napady grup dywersyjnych 1 blokowanie droég
ewelivacjl, gdyz dziatania, bojowe wojsk sx* przewaznie prowadzo-
ne na odclzielnyoli kierunkach, Etany ewakuacji medycznej roz -
mieszczone sg zgodnie z kierunkami dziakali, lecz zarazem mu-
sza gwarantowa¢ szybkie opuszczenie rejonu zagrozonego bozo -
i*an /wskazane jest usuniecie poszycia lesnego z rejonu rozmie-
szczenia PPW» lub DP1J/, Niedostateczna ilos¢, ewentualnie brtik
drog rokadowyc¢h ogranicza lub wyklucza mozliwos¢ wykonywania
PPli /MOPi-i/ dlatego przydziat sit i srodkéw wzmoenienia stuzby
zdi"owia musi mie¢ miejsce przed wejsSciem oddziatéw do walki,

celu odparcia napadu grupy dywersyjne j»dowddca bni/mbw/powi-
nien opracowac¢ dokdadny plan obrony i ochrony swojego rejonu.

Dla stuzby zdrowia bataliondéw piechoty najwieksza trud-
nos¢ stanowi wyszukiwanie porazonych, W zaleznosci od sytua-
cji taktycznej., dowddca batalionu /na wnioselt dowddcy druzy-
ny sanitarnej/ powinien wydzieli¢ zoknierzy do wyszaikiwania
porazonych /systemem ‘‘'grabi sanitarnych'/, gdyz w przeciwnym
razie moga oni semrze¢ Jrzed otrzymanieni pomocy medycznej, a
ponadto bez dodiatkowych zodnierzy, jako sanitariuszy noszo -
viychf nic mozna sirodziewaC sie,, ze porazeni dotrg we whascl-
w,ym czasie do etapéw ewakuacji medycznej.

Pomoc medyczna jest udzielana przez personel stuzby zdro-
wla w zalcrcsie ustalonym w planie zabezpieczenia medycznego.

Prowadzenie ewakuacji powinno umozliwia¢ organizowanie
obrony w czasie przejazdu tzn,porazonych nalezy ewakuoi”ac
zbiorowo organizujgc kolumny samochodéw sanitai”*nych /ogdélnego
przeznaczenia/, \ celu zapewnienia ochrony i obrony porazo -
nych, przydziela sie do kolumny zo#nierzy, a samochody sanlr-
tarne wyposaza w dailicuchy oraz dodatko\i;e pidyt siekiery i1 4o-
paty do usuwania ewentualnych zawat#déw na trasie przejazdu.
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V torcnle lesistym stuzba zdrowia organizuje ochrone
zoltilorzy przed uligszeniaml komarow /kleszczy itp,/ przydzie-
lajcie specjalno ptyny, a ponadto w celu \Tykrywanla przenosi ‘*
cieli chorob zakaznych prowadzi rozpoznanie medyczne rejonu
walk,

4. b.Teren gorski

Szef stuzby zdrowia /starszy lekarz/ organizujac zabez-
pieczenie medyczne w terenie gorskim musi przewidziedé trudno-
sci, jJakie stuzba zdrowia ma do poko-nanla /Zistnieje duze za-
potrzebowanie na sanitariuszy noszowycli, wozy konne,ewentual-
nic transport samochodowy posladnjticy naped na wszystkie ko-
+a/, Planowanie bedzie mlod cechy realnosci, gdy szef stuzby
zdrowia /starszy lelcarz/ przestudiuje dokdadnie mape rejonu
przysztych walk oraz /w miare mozllwoscl/przeprowadzi rekone-
sans terenu,Brak ciagtej linii stycznosci wojsk/oddzlaty bojo-
we walczg na oddzielnych kicrunkach/stwarza mozllwosé przenl-
Icanla nieprzyjaciela na tyly wojsk wkasnych 1 po".ioduje state
zagrozenie etapdw ewakuacji medycznej, co zarazem utrudnia
/uniemozliwia/ wykonanie manewru pododdziatami stuzby zdrowia,

Drogi dowozu 1 ewakuacji sg nieliczne, a posiadany tran-
sport sanitarny w zasadzie nic jest przystosowany do pokony-
wania bezdrozy.

Etapy ewakuacji medycznej /PPM, DPM/ nalezy lokalizowac
na przeciwstokach /w stosunku do rubiezy starcia/ 1 oiaksyinal-
nlo wykorzystujgc konfiguracje terenu przybliza¢ do walcza-
cych wojsk. Na rozwiniecie PPM /DPM/ najdogodniejsze sg do -
liny lub szerokie wawozy, ptaskowyze itp, /typowa wiell:05¢
rejonu rozoiieszczonln moze by¢ mniejsza, gdyz zalezy od wa -
runkéw tcrenowycli/. Przy wyborze nilejson trzeba uwzgledniac
zmiany poziomu wéd /po deszczach 1 w okresach topnienia Snie-
gow/ oraz przewidywa¢ koniecznos¢ ogrzewania pomieszczen 1
porazonych ze wzgledu na duzg amplitude temperatur,

5, Zima

V, "kasclwoscl zaher.f)loczenia medycznego dziatan bojowych
prov.adzonyoh w zimie wigzg sie z niskimi temperaturami po -
wietrzg, obecnosciag Nol:nAy Snieznej, zamarzaniem gleby i
skréconym okresem sSwiatda dziennego.
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Etapy ewakuacji medycznej rozmieszcza sie w miare mozli-
wosci w pomieszczeniach statych, natomiast w namiotach tylko
wtedy, gdy nie ma Innych mozliwosci. Zapewnienie opatu do og-
rzania pomleszozeii oraz dostarczenie porazonym cieptych pty-
néw Jest dodatkowym utrudnieniem w pracy stuzby zdrowia. Leki
zamarzajace w niskich temperaturach muszg by6é ocieplone, gdyz
w przeciwnym razie moga popekad szklane naczynia 1 ampudki.
Praca apteki /produkcja ptyndow krwiozastepczych/ Jest w wa -
runkach zimy roéwniez mniej wydajna.

V7 celu zapewnienia znosnych warunkéw w czasie ewakuacji
porazonych transport sanitarny musi mledé sprawne urzadzenia
ogrzewcze, a ponadto samochody sanitarne wyposaza sie w koce
1 $Spiwory. Przy przewozach porazonych na wieksze odlegtosci
wskazane Jest organizowanie punktow ogrzewczych na trasach
ewakuacji /porazeni otrzymuja w nich ciepta strawe lub napdj
oraz mogag grzad sie/.

Niezaleznie od przygotowania stuzby zdrowia do udziela-
nia porazonym pomocy medycznej w warunkach zimy /szkolenie
personelu,dodatkowe wyposazenie etapdw ewakuacji medycznej w
piecyki, opat, zwiekszony fundusz wymienny umundurowania 1 ble*
11zny,dodatkowe zrodta sSwiatta Itp*/,szef stuzby zdrowia /star-
szy lekarz/ musi wydad zarzadzenia wkasciwego zachowania sie
zoknierzy w warunkach mrozéw /ruch,rozcieranie przechtodzo -
nych czesci ciata/, a ponadto wydad /przede wszystkim warto-
wnikom 1 kierowcom/ srodki do zabezpieczenia przed ztomem od-
krytych czesci ciata

W czasie udzielania pierwszej pomocy na polu walki nie
nalezy ohnazadé porazonego - rany zaopatruje sie przez otwor
wyciety w umundurowaniu.

Sanitariuszy wyposaza sie w biate, maskujgce ubrania
/kombinezony/ oraz maluje“&a biato Srodki transportowe.

Zabezpieczenie sanltarno-hlgieniczne nabiera szczego6l-
nego znaczenia ze wzgledu ma. zageszczenie pododdziatéw w schro-
nach 1 ukryclach oraz kontalctowanle sie zoknierzy z ludnoscig
cywilng, W celu zapobiegania zachorowaniom /przeziebienia,od-
mrozenia/ nalezy wzmoc nadzér nad zaopatrzeniem zodnierzy w
ciepte umundurowanie 1 obuwie oraz regularnym dostarczeniem
cieptej strawy.

Zoknierzy dziakajgcych w warunkach duzego nastonecznie-
nia 1 rozlegtej pokrywy $Snieznej trzeba obowigzkowo wyposazyé

w okulary ochronne,
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Zn+acznik Nr 2

ZNAKI TAKTYCZNE 1 SIUi5tY ODDZIALOW /PODODDZIALOW/ MEDYCZaiYCH

Wyszczegdblnienie
Druzynn sanitarna

Batalionowy punkt racchyczny

Pluton modyozny/z lekarzom/

Kompania medyczna

Putkowy punkt medyczny/rozwinie-
ty silami km lub plmed/

Batalion medyczny
Medyczny batalion wzmocnienia

Dywizyjny punkt medyczny
rozwiniety silami bm

rozwiniety silami raw
Batalion przeclwepidemiozny

Kompania hospitalizaayJna

Kompania samoohodOTf sanitarnych

Oddziat zabezpieczeniu medyczne-
go armii

Stacja krwiodawstwa Il kategorii
Uuohoraa grupa weterynaryjna.
Polowy sk#ad sanitarny
Komenda bazy szpitalnej frontu
Baza szpitalna frontu
Oddziat bazy szpitalnej frontu

Batalion autobuséw sanitarnych

Wojskowy pociag sanitarny
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Sati“oenlk nr 3

OHGANIZAC. 1A ONUZYNY SANITAIINEJ BATALIONU rittCUOTY

Zalguznlk nr 4

ORGANIZACJA PLUTONU NiEDYCZNEGO DYWIZJONU AUTYUSRII /DYWIZJONU
ARTYLEUIl ppnno,batalionu SAPEROW,BATALIONU ROZPOZNAWCZEGO,
BATALIONU REMONTOWEGO/

ZalROznik nr 5

ORGANIZACJA PLUTONU MEDYCZNEGO DYWIZJONU AHTYNiiKIl RAKIET
/BATALIONU L~CZNOSCIH/

S‘mdibh
poJofloer- naniTorluB» <ADltarlusa  klero«ca>
annltBm;  dorytotryata sani tariUSB
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Zatgcznik nr 6

OnOANIZIICilik PLUTONU MEDZCZNBOO PULKU iUITYIIBIIIt
/PUIICU AHTYLBRII plot/

Zfttaouilk nr T

OHGItNIZiiCJA KOUP)\NII MEDYCZNEJ PULKU ZMECIUN1ZOWANBGO
/PUUCU CZOLGOW/
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Zatacznik nr 11

STRUKTURA ORGANIZACYJNA SLU2DY ZDROWIA DYW1ZJ1 ZMECHANIZOWANEJ
/PANCERNEJ/

~  Bzef sl—quyAzrlrojvla Dz

starsi lekarze/lelcarze/piitkow. 1 samodzielnych
oddziatovT ZT

podlegtos¢ stuzbowa i1 fachowa
— — podlegtos¢ fachowa
— ,— podlegtos¢ stuzbowa

Zatacznik Nr .13
RODZAJE POMOCY MEDYCZNEJ NA ETAPACH EWAKUACJI MEDYCZNEJ

A

pierwsza pOinoo pomoc kwal I lkowana specjalizowana
pomoc przedlelcar- lekarska pomoc pomoc
eka lekarska lekarska

Zatacznik nr 13
schemat ii.i”uiUOWANIA PORAZONYCH
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Zatkacznik Nr 18
DLUWAT; KOLUMN ODDZIALOW /PODODDZIALOW/ MEDYCZNYCH

Wyszczegblnienie
Druzyna sanitarna

Pluton medyczny

Konipanla medyczna

Batalion medyczny

Medyczny batalion wzmocnienia
Batalion przeclwepidemlczny
Kompania samochodéw sanitarnych

Korapanla liospitallzacyjna

Oddziat zabezpieczenia medycznego armi

Stacja krwiodawstwa Il kategorii

Ruchoma grupa weterynaryjna
Polowy sk#ad satiltarny
Komenda bazy szpitalnej frontu
Baza szpitalna frontu

Polowy szpital segregacyjny
Polowy szpital chirurgiczny
PolOlYy szpital wewnetrzny

Szpital dla lekko rannych

Dtugosc¢ kolumny
/w metrach/

Jeden samochadd

200

300

1400
1400
2450
4150

700
2100

450
200
1500
5000
70-100 kra
1850
1250

1100

1250
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Zatacznik Nr 22
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Lp,

10.

11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

iR/szczego Inienie

Samochody sanitarne ifielo-
noszokKe

Sala opatrunko-sfa/przedopera-
cyjna/na samochodzie/

Sala operacyjna /na samocho-
dzie/

Urzadzenie dezyniekcyjno-
dezynsekcyjne _»lia"samochd-
dzie/

Urzadzenie destylacyjno-ste-
rylizacyjne/na przyczepie/
Urzadzenie grzejne do wody
/na przyczepie/

Radiostacja H-113/na samo-
chodzie/

l.adiostac¢ ja R-100 z pr2jstaw-
ka nocy

Zespot spalinowo-elektryczny
16 k-«/na przyczepie/

ZeEQP+ spalinowo-elektryczny
4

geﬁné+ Soalinowo-elektryczny
u

uarsztat B 1 /sam, na saoo-
ckodzie

Kuchnia potowa wz,340
Kuclinia potowa wz, 240
Cysterna na wode/na samoch,/
Cysterna na wode/na przyczep.
Zbiornik na wode/na ptozach/
Zestawy lecznicze

Polowy sprzet do Organizacji
1Trnetrz

Srodki transDorto”e osétem

Samochdd  osobowo-terenoTfry
Samochody sanitarne wielonosz.
Samochody specjalne

Samochody ciez,-teren.
PrzyczeDY roézne

52

1 samochodzie sanitarnym/.

D7 .a*TIA

Jednostka organizacyjna

drsaa
1

/

pImed”
1

1

m

km
4

1

Vin

-1

bo mbw
10 8
1 2
1 2
i 1
1 1
1 1
1

1 1
1 2
2 1
1 1
1 1
2 2
i 1
1 2
2 2

wg tabel naleznosci

wg

[l e

NN DA

tabel naleznosci

1 1
10 3
5 8
13 12
15 16









