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ORGANIZACJA ZABEZPIECZENIA MEDYCZNEGO

OPERACJI ZACZEPNEJ-ARMII

I. OGOLKB PRZEDSTAWIEHIS WAHUMOW HBiSIALANIA SELUZET ZDROWIA
KA WSP(NCZESNiIM POLU WALKI.

Okres po drugie;! vso*jnie Swiatowe;| oharakteryzuje sie
prowadzaniem bardzo intensymiiyoR prac, zmierzajgcycb. do opra-
cowania zasad nowej strategii i taktyki w zwigzku z pojawie-
niem sie nowego sSrodka razenia « broni termonuklearnej /ja-
drowej/.

Dla ksztattowania sie doktryn wojaimyeli okres ten jest
niedtugi. Niemniej jednak przynidést on bardzo powazne zmiany,
gdyz przy pracach teoretycznych i doswladosalnych uwzglednio-
no wspotczesng metodyke naukowg i wykorzystano postep tech-

niczny z cybernetyka i elektronika wkacznie.

Zarysowaty sie juz nowe poglady na prowadzenie dzia-
4+an wojennych w warunkach wojny lokalnej bez uzycia broni ja-
drowej, wojny z wykorzystaniem taktycznych i1 operacyjnych po-
ciskéw jadrowych itp. Nie wdajgc sie w ocene tych podziatéw
nalezy stwierdzié¢, ze stanowig one dla sztabéw podstawe do

szczegotowych opracowan taktycznych i1 operacyjnych.

Obecnie istniejg juz takze pewne przestanki do wyro-
bienia sobie pogladu na zadania i dziatania stuzby zdrowia
w planowanych dziataniach wojennych weddug obowigzujacych za-

+ozen sztuki operacyjnej i taktyki.
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Prowadzone w t3ri kierunku prace teoretyczne i doswiad-

czalne umozliwity zaledwie w pewnym stopniu okreslenie zadan
stuzby zdrowia wynikajgce z mozliwosci uzycia przez nieprzyja-
ciela broni masowego razenia* Daty one podstawe do przeprowa-
dzenia odpowiednich, obliczen oraz podziatu strat i potrzeb w

Srodkach materiatowych*

Jednak materiat, ktérym dysponuje stuzba zdrowia przy
ocenie warunkéw 1 sytuacji, w jakich bedzie dziatata, jest
niestety zbyt skapy. Materiaty japonskie /Hiroshlma i1 Nagasa-
ki/ nie sg typowe dla wojsk, jak réwniez dla terytorium euro-
pejskiego. Poza tym zaden kraj nie doznat dotychczas skutkéw
napadu jadrowego z zastosowaniem nowoczesnej broni termojadro-
wej* Dlatego tez nie ma zadnych bezposrednich doswiadczen, Kkto-
re postuzytyby za podstawe do oceny strat ludzkich /sanitar-
nych/*

W dzisiejszych czasach skutki uderzen jadrowych wyszdty
daleko poza ramy zainteresowan wytgcznie specjalistow wojsko-
wych, lekarzy czy biologéw i staty sie problemem o jak najszer-
szym aspekcie spotecznym, politycznym i gospodarczym* V/ istnie-
jJac j literaturze mozna znalez¢ materiaty oswietlajgce ten prc-
blem z pozycji obrony wojskowej i cywilnej. W naszych war”onkach
stuszniejsze jest przyjecie pojecia strat masowych w granicach
pozwalajacych przypuszcza¢, ze wojska beda zdolne do dalszych
dziatan w mniejszym lub wiekszym Stopniu* Rozpatrywanie strat
N gamnngnech jakiegos kataklizmu nie miatoby celu, gdyz Zzadne
panstwo na Swiecie nie ma dostatecznych sit i Srodkéw medycz-

nych na zorganizowanie pomocy w tych warunkach.



Wychodzac z tych zatozen nalezy stwierdzié¢, ze na
dziatanie stuzby zdrowia na wspotczesnym polu walki oraz na
mozliwosci zorganizowania pomocy medyczne;”~ bedg miaty wphyw
nowe lub zmienione czynniki w stosunku do czynnikdéw z drugiej

wojny Swiatowej .

Do podstawowych czynnikow zalicza sie:

- wprowadzenie nowych rodzajéw broni o wielkiej sile razenia
i zasiegu, majacych charakter masowego razenia;

— wprowadzenie i udoskonalenie szeregu Srodkéw teohnioznyoh,
ktore wptynety na zwiekszenie tempa przesuwania sie wojsk
i zasieg ich dziatania;

- powstawanie w bardzo krétkim okresie czasu masowych strat
sanitarnych oraz ciggte uwielokrotntanie sie ich w czasie
i przestrzeni;

“ postep w wyposazeniu technicznym stuzby zdrowia;

— osiggniecia wspotczesnej medycyny.

Roz Srodkowanie wojsk i zwiekszenie ich ruchliwosci
oznacza dla stuzby zdrowia zanikanie pojecia '‘przedniego
skraju”, skad z zasady naptywaty straty, ktore byty systema-

tycznie ewakuowane do kolejnych punktéw medycznych.

Z gwakttownymi zmianami sytuacji wigze sie Scisle
"wymieszanie sie" wojsk walczacych, walki w izolacji, na od-
dzielnych kierunkach itp. Tego rodzaju dziatania stawiaja
przed stuzbg zadanie zabezpieczenia medycznego samodzielnych
grup i1 zwiekszenie ruchliwosci jednostek polowych, a tym
samym maksymalne odcigzenie zwigzkéw taktycznych od strat

sanitarnych.
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Wreszcie szybkie tempo 1 zmiany w sytuacji bojowej
wymagaja bardzo operatywnego dowodzenia sduzbg zdrowia, a tym
samym wynika koniecznos¢ posiadania dobrej #acznosci, szczeg6l-

nie radiowej.

iMove Srodki masowego razenia prowadzg niewagtpliwie do
powstawania duzycb /masowycti/ strat sanitarnycd m wielu
miejscach /rejonach/ w krotkim /Jednym/ czasie. Straty te nie
beda rozmieszczone réwnomiernie, raczej beda one miaty charak-
ter nieregularnych skupisk, rozrzuconych na réznych rubiezach
/gtebokosciach/. Struktura strat sanitarnych bedzie bardziej
réznorodna niz to miato miejsce dotychczas, gdyz obok klaso-
cznyoh /konwencjonalnych/ urazéw /zranien/ nalezy oczekiwac
réoznych odmian porazeh kombinowanych /mikstéw/, wymagajacych

zréznicowanej pomocy*

Przy ocenie e?pdkywu strat na zadania i dziatanie
stuzby zdrovgia nalezy réwniez uwzglednia¢ mozliwos¢ réwno-
czesnego powstawania strat masowych sanitarnych wsréd ludnosci

c\itilnej znajdujacej sie w strefie dziatan wojennych.

To og6lne przedstawienie strat sanitarnych wskazuje
na koniecznos¢ posiadania przez stuzbe zdrowia takich Jednos-
tek, ktére bytyby zdolne dc szybkiego przybycia w rejony
razenia i udzielenia pomocy medycznej na miejscu, znajdujacym

sie tam porazonym.

W celu zwiekszenia ruchliwosci Jednostek stuzby zdro-
wia oraz przyspieszenia ewakuacji przy wydtuzeniu sie Jeld
osi, nieodzownym Jest posiadanie lotnictwa sanitarnego, szcze-

gélnie sSmigtowcodw.
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Duzg pomocg w wykonywaniu trudnych zadan, Jakie sroja
przed stuzbg zdrowia w warunkach wspodczesnego pola walki -
Jest postep osiaggniety przez wiedze medyczng, szczegoblnie
w dziedzinie antybiotykéw i1 Srodkéw neuroplegicznych# Pozwala
to na odroczenie pomocy chirurgicznej i1 zawezenie Jed zakresu
co ma szczegolne znaczenie przy naptywie masowych strat sani-~

tarnych*.

11« OGOLNE ZA8SADY ZABJjjZPIECZENIA imYCZNEGO.

Zabezpieczenie medyczne obejmuje praktyczne dziatanie
stuzby zdroysia, majgce na celu?
- utrzymanie na wysokim poziomie stanu sanitarno-higieniczne-

go 1 sanitarno-przeciwepidemicznego wojsk;

- organizowanie pomocy medycznej porazonym i chorym zodnierzom

w warunkach wspédczesnych dziatan bojowych;

~ zapewnienie porazonym i chorym zodnierzom pomocy lekarskiej,
umozliwienie im powrotu do walczacych wojsk oraz przywréce”

nie zdolnosci do pracy zawodowej;

- zorganlzo-wanie ciagtego zaopatrywania wojsk w materiaty i
sprzet medyczny.
Istotg zabezpieczenia medycznego wojsk Jest whasciwe
wykorzystanie sit 1 Srodkéw do wykonywania wszystkich zadan
zwigzanych z zabezpieczeniem zdrowia 1 zycia zodnierzy w skom-

plikowanych warunkach wspodczesnej wojny.

Podstawowe elementy zabezpieczenia medycznego wojsk

sg nastejmjace:



- 6 -

- zabezpieczenie sanitarno-bigieniczne i sanitarno-przeciw-
epidemiczne ;

- zabezpieczenie leczniczo—ewakuacyjne;

- sanitarna ochrona przed bronig masovuego razenia;

- zaopatrzenie medyczne;

- dowodzenie stuzbgzdrowia.

Nieodzownym czynnikiem, koniecznie potrzebnym do wyko-
nania wymienionych zadan, sto;jacych przed stuzba zdrov3ia jest
wlhasciwe przeszkolenie sanitarne zodnierzy w zakresie udziela-

nia pierwszej pomocy porazonym i chorym na polu walki*

Kazdy zodnierz powinien umieC przedstawi¢ sobie obraz
przysztego pola walki 1 zdawa¢ sobie tym samym sprawe z tego,
co go moze czeka¢ w warunkach dziatan bojowych. Daje to mozli-
wos¢ Swiadomego dziatania bez zaskoczenia, szczegolnie w cza-
sie udzielania samopomocy 1 pomocy kolezenskiej. Powazng role
w takim przygotowaniu zodnierzy nalezy do dowdédcow i szefFow

stuzb kwsterraistrzowskich.

Zabezpieczenie sanitarno-higleniczne i sanitarno-prze-
ciwepidemiczne polega na organizowaniu i przeprowadzaniu czyn-
nosci profilaktycznych, celem zapewnienia wysokiej sprawnosci
psychofizycznej i1 zdrowotnej wojsk oraz zapobiegania powstawa-

niu 1 szerzeniu sie chordb, zwkaszcza zakaznych.

\V/ poréwnaniu do poprzednich wojen znaczenie zabezpie-
czenia sanitarno-higienlcznego i1 sanitarno-przeciwepidemiczne-
go wojsk znacznie wzrosto, wobec mozliwosci stosowania broni

masowego razenia, a takze wobec wystepowania przy obstudze
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wspotczesnej tectmiki bojowej szeregu czynnikéw szkodliwych
Ola zdrowa, takich jak np. mikrofale przy obstudze aparatury
radiowej, materiaty ptynne do rakiet, mikroklimat wozow bojo-
wych, zwhkaszcza czodgdw podczas pokonywania przeszkdédd wodnych
pod wodga, cc>imiki wystepujace podczas lotéw na szybkich samo-

lotach oraz na duzych wysokosciach itp#

Vvl zabezpieczeniu ssnitarno-higienicznym i sanitarno-
przeciwepidemicznym rozréznia sie dziatalnos¢ sanitarno-higie-

niczng i1 przeciwepidemiczng.

Dziatalnos¢ sanitarno-higieniczna polega na systematycz«
nym nadzorze nad stanem zdrowi otnym zodnierzy, przestrzeganiem
przez nich zasad higieny osobistej i zbiorowej, higieny p~acy
i stuzby oraz na zapewnieniu im optymalnych warunkéw bytowych
w polu /zywienie, zaopatrzenie w wiode, umundurowanie, wyposa-

zenie, zakwaterowanie/.

Stosowanie broni jadrowej i chemicznej zobowigzuje stuz-
be zdrowia do oceny skazenh promieniotwdrczych i chemicznych po-
wietrza, gleby, wody, rejonéw dyslokacji wojsk oraz produktow
zywnosciowych i innych z punktu widzenia wplyi™u tych skazen

na organizm ludzki.

Wptyw czynnikéw szkodliwych wystepujacych przy obstu-
dze wspoétczesnej techniki bojowej stwarza koniecznos¢ statej
obserwacji zodnierzy, kontroli ich stanowisk pracy i stanu

zdrowia.

Aktualnym problemem higieny jest utrzm;>n,janie dobrego

stanu psychicznego zo#nierzy, zwkaszcza w specyficznych warun-
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kach wspoétczesnych dziatan bojowych, charalrteryzujacych sie
duza iloscig czynnikéw stressowych, wywodujacych zachwianie

rownowagi psychicznej.

Dziatalnos¢ przeciwepidemiczna polega gtoéwnie na profi-
lakrtyce powstawiania i szerzenia sie chordb zakaznych. W dzia-
+alnosci przeciwepidemicznej stuzba zdrowia prowadzi szereg
przedsiewzie¢ majacych na celu wykrywanie 2zrédet oraz drdog sze-
rzenia sie zakazen* Do przedsiewzie¢ tych nalezy zaliczy¢ sta-
+a obserwacje stanu osobowego wojsk oraz Srodowiska, w Ktorym
wojsko przebywa i walczy, a wiec aktualnych i przewidywanych
rejondw dyslokacji wojsk, drog przemarszu, zrodet zaopatrywa-

nia w zywnos¢ i wode itp.

Zabezpieczenie przeciwepidemiczne wojsk nabiera specja]
nego znaczenia w wypadku zastosowania przez nieprzyjaciela bro-
ni biologicznej jako GZ3nika razenia i broni jadrowej, ktora
wskutek napromienienia powoduje os#abienie odpornosci organiz-
mu ludzkiego, znacznie roéwnoczesnie obnizajac przez wywotane

zniszczenie, stan sanitarno-higieniczny rejonéw uderzen*

Prawidfowe zabezpieczenie sanitarno-higieniczne i1 prze-
ciwepidemiczne prowadzi zawsze do osiagniecia pomyslnych wyni-
kow w zakresie zachowania dobrej kondycji psychofizycznej i
zdrowotnej zodnierzy. Duzg role w prawiddtowej realizacji zabez-
pieczenia sanitarno-higienicznego odgrywa poziom kultury sani-
tarnej zodnierzy*

Nalezy tu podkresli¢, ze pomyslny stan sanitarno-hi-

gienlozny i sanitarno-epidemiozny wojsk moze by¢ zabezpieczony



tylko w warunkach bezposredniego udziatu w akcji proiilakrycz-
nej dowddcow i szefow stuzb kwatermistrzowskich wszystkich
szczebli. \i wiekszosci prac sanitarno-higienicznych i sanitarno-
przeciwepidemicznych. winni bra¢ udziat wszyscy zodnierze.
Szczegb6lne zadania w tym. zakresie nalezga do dowdédcéw i szefow
stuzb kwatermisurzowskich, Icfodrzy kierujgac sie odpowiednimi
rozkazami 1 zarzadzeniami dowdédztwa, sporzadzonymi na wniosek
szeféw stuzby zdrowia zabezpieczajga wykonawstwo wszystkich

nakazanych przedsiewziec.

Zabezpieczenie leczniczo-ewakuacyjne polega na organi-
zowaniu 1 przeprowadzaniu leczenia porazonych i chorych w pota-

czeniu z ewakuacjg wedtug wskazan.

Jittapone leczenie z ewakuacjg weddug wskazah obejmuje
wykonywanie we whasciwym czasie czynnosci leczniczych, na
kolejnych etapach ewalcuacji medycznej oraz ewalmacje porazonych
i chorych wedtug wskazan lekarskich do odpowiednich specjalizo-

wanych szpitali.

Jak wynika z powyzszego, czynnosci lecznicze sg roz-
cztonkowane na szereg etapow ewakuacji medycznej. Stvjarza to
w pracy lekarzy koniecznos¢ postepowania leczniczego wedtug
jednolitych zasad, czyli wedtug tzw.jednolitej doktryny poste—

polgania leczniczego na etapach ewakuacji medycznej*

Oelem postepowania leczniczo—ewakuacyjnego jest rato-
wanie na polu walki Zyc{; jak najwiekszej liczbie porazonych
i chorych zoknierzy, ochrona ich zdrowia, szybkie wyleczenie
i przywrécenie im zdolnosci bojowej oraz zmniejszenie do

minimum inwalidztwa.
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w ten sposéb stuzba zdrovjia przyczynia sie cio uzupedniania
V; 4k doswiadczonyuii wyleczOniy;'"1 /ioinierzacii, a niezdolryn
do dalszej stuzby, dzieki JjcM chi.rurpjii, renabllIx?a“
cji i1 j>rotezowania, uinozlj.ui3 powrdét do pracy zawdov;""1j, 5
to doniosto znacsonie, poniewaz wspotczesnej wojnio s “/ruy
pov®,"staja nie tylko w wojskach walczacych, lecz réwniez i nn

zapleczu, co ogranicza zrédta uzupednien»

Weddug danych Oppla, w drugiej wojnie Swiatowej .powra-
cato do szeregow 72,3/~ ogolnej liczby porazonych, zodnierzy,

a ponad 90D og6lnej liczby chorych zoknierzy*

Sanitarna ociarona nrzed bronia masowego razenia jest
dziataniem stuzby zdrow?ia zorganizowanym w celu zapobiezeniu
stoitkom broni jadrowej, chemicznej 1 biologicznej na zodnierza
oraz w celu przeprowadzenia Ich. likwidacji we wspoddziataniu
z innymi rodzajami wojsk w raraach systemu zorganizowanego przez
do<wédodw ogdolnowojskowycu poprzez stosowanie Srodkéw hamujag-
cych lub ostabiajacych rc.wéj proceséw patologicznych, wywoda-

ip/ch dziataniem czynnikéw razenia na organizm*

2kzODstrzenie medycz.ne polega no zaspakajaniu potrzeb
jJjedno.stek®™ stuzby zxiroviii3 w zakresie sprzetu i1 materiatédw sani-
tarnych oraz na przeprowadzaniu napraw i remontéw sprzetu i

techniki sanitarnej.

Dowodzenie stuzbg zdrov*jia, podobnie jak i w innych
rodzajach wojsk 1 s.tuzb, polega na stawianiu zadan, doprowa-
dza?iiu Ich do wykonawcéw 1 prowadzeniu kontroli wykonania.

Ciggtos¢ dowodzenia w stuzbie zdrowia zapewnia k/aater-
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mistrzowska sie¢ 4acznosci radiowej lub przewodowej z szefem
stuzby zdrowia Frontu, z komenda bazy szpitalnej Frontu dzia-
+ajacej na kierunku danej armii, z szefami stuzby zdrowia
zwigzkéw taktycznych, oraz z jednostkami armijnymi stuzby zdro-

wia*

111* ZADANIA StUZBY ZDROWIA AMII,

Do zadan stojacych przed stuzbg zdrowia armii w zakre-

sie zabezpieczenia medycznego nalezy zaliczyc:

a/ w zakresie zabezpieczenia sanitarno-higienicznego i1 sanitar-

no-przeciwepidemicznego :

- kierowanie zabezpieczeniem sanitarno-bigienicznym i sani-
tarno-przeciwepidemicznym zwigzkéw taktycznych;

- organizacja i prowadzenie przedsiewzie¢ sanitarno-bigie-
nicznycb i1 przeciwepidemicznycb w strefie tydéw armii oraz
w zwigzkach taktycznych, zwkaszcza w wypadku zastosowania
przez nieprzyjaciela broni masowego razenia, przez prowa-

dzenie manewru sidami batalionu przeciwepidemicznego*

b/ w zakresie zabezpieczenia leczniczo-ewakuacyjnego:

- kierowanie zabezpieczeniem leczniczo-ewakuacyjnym zwigz-
kéw taktycznych;

- wsparcie dziatania stuzby zdrowia zwigzkdéw taktycznych
i udzielania pomocy medycznej masowym stratom sanitarnym
w rejonach uderzenhn jadrowych poprzez przyézielanie medycz-
nych bataliondéw wzmocnienia;

- organizacja 1 prowadzenie ewakuacji medycznej z dywizyj-
nych punktéw medycznych /medycznych batalionéw wzmocnie-

nia/ do baz szpitalnych Frontu lub zgrupowan szpitali
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przez v3ykorz7stanie 1 prowadzenie manewru sidami kompanii
samochodéw sanitarnych;
uwzgledniajac szybkie tempo dziatan, przy masowym napty-
wie strat sanitarnych lub stratach w personelu lekarskim -
wspieranie stuzby zdrowia zwigzkéw taktycznych odpowiedni-
mi grupami lub specjalistami z oddziatu wzmocnienia segre-
gacji 1 kompanii hospitalizacyjnej;
rozdziat krwi konserwowanej ze stacji krwiodawstwa 11 kate-
gorii do punktéw medycznych zwigzkoéw taktycznych;
nadzor nad dziatalnoscig leczniczo—ewakuacyjnag zwigzkow

taktycznych.

zakresie sanitarnej ochrony przed bronig masowego razeniaj
prowadzenie obserwacji i1 rozpoznania rejonéw dyslokacji
oddziatow stuzby zdrowia;

organizowanie ochrony przed dziataniem bronig masowego
razenia sit 1 Srodkow stuzby zdrowia oraz porazonych, i
chorych przeby\*ajacych na etapach ewakuacji medycznej

lub w transporcie sanitarnym;

sysrematyczne prowadzenie kontroli zdrowia zodnierzy ska-
zonych substancjami promieniotwdérczymi lub Srodkami truja-
cymi 1

stwierdzanie przydatnosci do uzytkowania przez wojsko wo-
dy, zywnosci oraz innych Srodkéw, ktére ulegty skazeniu;

wspodpraca ze stuzbg chemiczng.

zakresie zaopatrzenia medycznego:
organizacja i prowadzenie zaopatrzenia zwigzkow taktycz-

nych 1 podlegtych polowych jednostek stuzby zdrowia w ma-
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teriaty i1 sprzet medyczny z poiowego sktadu sanitarnego;

- organizacja i prowadzenie remontéw techniki sanitarnej.

e/ w zakresie dowodzenia stuzbg zdrowias
- kierowanie sitami i1 Srodkami sduzby zdrowia armii w celu
jak najbardziej racjonalnego iob wykorzystania do realiza-
cji zadah zwigzanych z organizacja zabezpieczenie medycz-

nego wojsk*

IV SILY I SRODKI smSY ZDROWIA ARMII*

Dla wykonania zadan, stuzba zdrowia armii dysponuje od-

powiednimi sidami i Srodkami®

$*+uzbg zdrowia armii kieruje szef stuzby zdrowia armii,
ktérego organem wykonawozym jest oddsiist stuzby zdrowia kwater-

mistrzostwa armii™

Szefowi stuzby zdrowia armii sa podporzadkowanej
- batalion przeciwepidemiczny;
- 8-10 medycznych batalionbéw wzmocnienia;
- oddziat wzmocnienia segregacji;
- kompania hospitalizaoyjna;
- 2 kompanie samochoddéw sanitarnych;
- stacja krwiodawstwa Il kategorii;

- potowy skdtad sanitarny armii;

- ruoboma grupa weterynaryjna.

Batalion przeolwepidemlczny jest jednostka stuzby zdro-
wia, przewidziang do przeprowadzania przedsiewzie¢ w systemie

zabezpieczenia sanitarno-higienicznego 1 przeclwepidemlcznego

wojsk.
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Do zadan batalionu przeciwepidemicznego nalezy: opraco-
wywanie plandw zabezpieczenia sanitarno-przeciwepidemicznego
wojsk 1 terenUF organizowanie i proyyadzenie rozpoznania sani-
tarno-higienicznego i przeciwepidemicznego oraz dziatanie w
ogniskach epidemicznych* Ponadto wykonywanie badan mikrobiolo-
gicznych, higienicznych i toksykologicznych* W razie zaistnie-
nia ognisk epidemicznych batalion przeciwepidemiczny prowadzi
przedsiewziecia izolacyjne—kwarantannowe oraz wykonuje 1inne
czynnosci sanitarno—profilaktyczne, takie jak dezynfekcje, de-
zynsekcje 1 deratyzacje oraz kgpiele. Posiada on w tym celu
urzadzenia kapielowo-dezynfekcyjne, przy pomocy ktérych mozna
przeprowadzi¢ dezynfekcje 14 000 kompletéw umundurowania oraz

wykapa¢ 20 000 oso6b w cigagu doby*

W wypadku zastosowania przez nieprzyjaciela broni bio-
logicznej, batalion przeciwepidemiczny bierze udziat w lokali-

zacji i1 likwidacji nastepstw jej dziatania.

Batalion przeciwepidemiczny moze ze swojego skdadu wy-
dzieli¢ odpowiednie sity i1 Srodki dla wzmocnienia dziatalnosci
przeoiwepidemicznej stuzby zdrowia zwigzkéw taktycznych, jak
rowniez udziela¢ konsultacji w zakresie sanitarno-higieniczne-
go 1 przeciwepidemicznego zabezpieczenia wojsk stuzbie zdrowia

armii 1 zwigzkéw taktycznych.

Medyczny batalion wzmocnienia jest jednostkg stuzby
zdrowia szczebla armijnego, przeznaczong do udzielania kwali-
fikowanej pomocy medycznej o profilu chirurgicznym i1 internis-
tycznym porazonym i chorym w zwigzkach taktycznych, jako wzmoc-

nienie sduzby zdrowia szczebla taktycznego, lub w ogniskach
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strat masowych, zwkaszcza od broni jadrowej*

Kwalifikowana pomoc medyczna obejmue wszelkie
zabiegi 1 czynnosci lekarskie majace na celu uratowanie
zycia. Beda to wszystkie zabiegi wchodzace w zakres roz-
nych specjalnosci, ktore musza byd wykonane ze wskazan
zyciowych nawet przez niespecjalistéw na dywizyjnym

etapie wakuacji.

Do pomocy kwalifikowanej nalezy zaliczy¢: poste-
powanie kompleksowe w przypadkach wstrzgsu, ostrej
niedokrwistosci, pourazowych toksemiij zabiegi na duzych
krwawigcych naczyniach krwionosnych] resekcje jelit,
zamkniecie otwartej odmy opducnoweji trepanacje czaszKki}
zatozenie lub zeszycie przetoki nadfonowejj amputacje
konczyn} inne zabiegi ohirirgiozne konieczne przy zaka-
zeniach spowodowanych beztlenowcami; ostre zaburzenia

krazenia, ostra niewydolnos¢ nerek itp*

Wszyscy porazeni nie wymagajacy hatychmiastowej
kwalifikowanej pomocy medycznej, po sprawdzeniu opatrun-
kéw, podaniu surowicy i abtybiotykéw oraz zarejestro-

waniu, podlegajag niezwhocznej ewakuacji do bazy szpitalnej

Frontu.
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Medyczny batalion wzmocnienia rozwija punkt medyczny
0 strukturze podobnej do dywizyjnego punktu medycznego, W roz-
winietym medycznym batalionie wzmocnienia mozna w ciggu doby

wykona¢ réznego rodzaju zabiegi u 250-300 porazonych.

Oddziat wzmocnienia segregacji jest jednostkag stuzby
zdrowia szczebla armijnego, przeznaczong do wzmocnienia d3i-
zyjnych punktéw medycznych 1 rozwinietych medycznych batalio-
néw wzmocnienia, przez przydzielanie do nich odpowiednich zes-
potéw medycznych /grupy dowodzenia, ogolnochirurgiczne, toksy-
kologiczno-radiologiczne, neurologiczne—psychiatryczne, okulis-
tyczne, kompanie sanitariuszy, transport sanitarny/. Najczes-
ciej moze on by¢ wykorzystywany w wypadku powstania strat maso-

.wych w ogniskach razenia bronig jadrowa.

Przez wykorzystanie oddziatu wzmocnienia segregacji
przyspiesza sie wykonania segregacji porazonych oraz skraca

czas oczekiwania na udzielenie pomocy specjalistycznej,

Komp)gnia hospitalizacyjna jest przeznaczona do czasowg
hospitalizacji porazonych i chorych przyjetych od d3nwizyjnych
punktow medycznych lub medycznych batalionow wzmocnienia, dla
umozliwienia iIm przegrupowania za wojskami, ktore zabezpieczaja.
Poza tym kompania hospitalizacyjna moze by¢ wykorzystana jako
wzmocnienie przy udzielaniu pomocy medycznej w ogniskach strat

masowych,

samochoddéw sanitarnych jest jednostka trans-
portu sanitarnego przeznaczong do ewakuacji porazonych 1 cho-

rych, Pojemnos¢ kompanii samochodédw sanitarnych wyposazonej
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w typowe samochody sanitarne wynosi 720 porazonych i chorych,
natomiast kompanii wyposazonej w autobusy i typowe samochody -

1260 porazonych i1 chorych*

Stacja krwiodastwa 11 kategorii jJest przeznaczona do
Zaopatrywania w krew i ptyny krwiozastepcze stuzby zdrowia
zwigzkéw taktycznych i jednostek stuzby zdrowia szczebla armij-

nego. *

Polowy sktad sanitarny armii jest jednostka sdtuzby zdro-
wia wchodzgacg w skdad ruchomej bazy armii. Zadaniem jego jest
przyjmowanie, przechowywanie i wydawanie materiatow 1 sprzetu
sanitarnego, zaopatrywanie sdtuzby zdrowia zwigzkédw taktycznych
i jednostek stuzby zdrowia armii oraz przeprowadzanie konserwa-

cji sprzetu sanitarnego.

Ruchoma grupa weterynaryjna jest przeznaczona do wykony-
wania badan i1 oceny produktéw pochodzenia zwierzecego oraz wy-
konywania badan w celu wykrycia ewentualnych Zzrédet zakazenia

chorobami odzwierzecymi.

V. ZASADY PLANOWANIA ZABEZPIECZENIA JIIEDYCZNEGO ARIMI.

Plan zabezpieczenia medycznego operacji armijnej lub
dowolnego okresu, na ktdéory wojskom postawiono okreslone zada-
nia, opracowuje sie na podstawie decyzji kwatermistrza armii
oraz wytycznych szefa sduzby zdrowia frontu, przy uwzglednie-

niu aktualnej sycuaoji operacyjnej, tytowej i medycznej.

Celem planowania jest okreslenie kolejnosci i sposoboéw

realizacji zadan, jakie stojg przed pododdziatami i jednostkami
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stuzby zdrowia armii podczas przygotowania do operacji i w toku

operacji.

Plan zabezpieczenia medycznego dziatan bojowych armii
opracowuje sie w Formie graficznej na mapie i w formie teksto-
wej -

Na mapie przedstawia sie ugrupowanie wyjsciowe armii i
kierunki planowanych uderzen, rozmieszczenie baz zaopatrywania,
drég dowozu i1 ewakuacji oraz urzutowanie jednostek stuzby zdro-

wia 1 przewidywany manewr tymi jednostkami w toku operacji.

Czes¢ tekstowg planu opracowuje sie w postaci dokumentu
lub, w wypadku braku czasu, krétko w formie notatek i tabel na

mapie.

Niezaleznie od tego, czy czes¢ tekstowa jest pedna, czy
tez skrécona, zawsze musi ona zawiera¢ okreslone minimum i nas-
tepujaca kolejnos¢ zagadnien, a mianowicie:

1/ zadania stuzby zdrowia;

?J) przewidywane straty sanitarne;

3/ zabezpieczenie leczniczo-ewakuacyjne;

4/ zabezpieczenie sanitarno-przeciwepidemiczne 1 sanitarno-hi-
gieniczne;

5/ sanitarng ochrone przed bronig masowego razenia;

6/ zaopatrzenie medyczne;

7/ dowodzenie sitami i Srodkami stuzby zdrowia.

Zadania sdtuzby zdrowie mozna, zaleznie od ich charakte-
ru, podzieli¢ na nastepujace grupy:
- zadania ogolne, wynikajace z cliarakteru przysztej operacji
i zwigzanej z tym specyfiki organizacji zabezpieczenia medycz-

nego wojsk w rejonach oczekiwania, przy przegrupowaniul! w to-

ku operacji;
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- zadania 2Alazane ze specyfika organizacji 1 pracy ty#oéw w ope-
racji - cechy organizacji dowozu Srodkéw materiatowych, mozli-
wosSC¢ wykorzystania roznych sSrodkéw transportu do ewakuacji po-
razonych i1 chorychj

- zadania w zakresie przygotowania Srodkow stuzby zdrowia do
przysztej operacjii

uwolnienie dywizyjnych punktéw medycznych i medycznych
batalionéw wzmocnienia od porazonych 1 chorych}
- utworzenie odwodu sit i1 Srodkow stuzby zdrowia}
- uzupeinienie Jednostek 1 zak#adéw stuzby zdrowia pod
wzgledem osobowym i materiatowym
1 inne, wynikajace z oceny konkfcernej sytuacji}

- zadania zwiazane z organizacja przedsiewzie¢ przeolwepidemios-
nych 1 sanitarno-higienicznych - przede wszystkim rozpoznanie
stanu sanitarno-epidemicznego rejonu przyszdych dziatan bojo-
wych, stanu sanitarno-epidemicznego wojsk wkasnych, ochrone
przed sSrodkami biologioznjrml, ktére moga by¢ zastosowane przez
nieprzyjaciela, zapobieganie chorobom wywodywanym przez roézne
srodki razenia oraz przez szkodliwe dziatanie czynnikow wyni-

kajacych z warunkéw sduzby /pola ultrakrotkofalowe, pdyny zra-
ce, prady wysokiego napiecia itp«/}

- zadania z zakresu organizacji manewru sidami i Srodkami stuzby
zdrowia w toku operacji}

- zadania wynikajgce ze specyfiki teatru dziatan wojennych)
zwkaszcza z Jego cech wptywajgcych na zabezpieczenie niedycz-rt«
takich, Jak warunki klimatyczne, uksztattowanie terenu /np*

gérzydty, bdotnisty utrudnia ewakuacje medyczng/, obecnosé

w terenie endemicznych ognisk choréb zakaznych}
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~ zadania z zakresu dowodzenia sdtuzba zdrowia.

Przewidywajie straty sanitarne oblicza sie w liczbach
bezwzglednych, oddzielnie dla kazdego rodzaju broni» Wyliczenie
przeprowadza sie weddug okreséw wykonywania zadanh, z wyszczegol™
nieniem przewidywanych strat w poszczegdlnych dniach dla okresu

wykonywania zadania blizszego.

sanitarne od broni klasycznej okresla sie uwzgled*
niajac zadania armii w operacji, waznos¢ kierunku natarcia
oraz c harakter obrony nieprzyjaciela. Srednio
do Stanu osobowego armii 0,4-0,8%

dziennie za operacje*

Chorzy mogg stanowi¢ w toku operacji straty w wysokosci
.Srednio za dobe 0,08-0,1%, a w warunkach krancowo niekorzyst-
nych do 0,2% stanu osobowego armii. Przy tym nalezy przewidywac,
ze na zwyk#e choroby zakazne przypada 1C ogdélnej liczby cho-

rych somatycznie.

Przy obliczaniu przewidywanych strat od baoni jadrowej
nalezy uwzglednia¢ zasadnicze roznice charakteru dziatania
czynnikoéw razacych tej broni bezposrednio w ogniskach wybuchow
jadrowych oraz na $Sladzie obdoku promieniotwérczego, powstajag-
cego przy naziemnych wybuchach jadrowych. Naliczen tych nalezy

dokonywa¢ oddzielnie dla obydwu tych wypadkéow.

Przewiduje Sie, ze straty sanitarne od broni jadrowej

osobowego armii dziennie, 15,0-21,00 za 6-7 dni operacji

oraz od promieniowania szczatkowego 0,45-0,8% dziennie i

2,7~5]2% za operacje.
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Straty sanitarne od broni chemicznej mogg wynosic¢ Sred-

%
nio 0,5-0,6% dziennie i 5,0-4,2% za operacje 6-7 dniowa.

Straty od broni biologicznej mogag ksztattowaC sie w wy-
sokosci 0,3-0,4% dziennie 1 1,8-2,~ za operacje, przy czym z

ogolnej ich ilosci 50-70% bedg stanowi¢ porazeni toksynami.

Poza tym, w wypadku zastosowania-przez nieprzyjaciela
broni masowego razenia, nalezy przewidywa¢ powstanie strat sa-
nitarnych w wyniku ostrych stanéw reaktywnych, ktdére moga wyno-

si¢ 0,1-0,2% stanu osobowego fimmii.

Zbiorczg tabele danych dotyczacych przewidywanych strat
1

sanitarnych podczas operacji zamieszcza sie z zasady na mapie.
1

iCrzeci rozdziat planu zabezpieczenia medycznego armii

podczas operacji obejmuje zabezpieczenia leozniczo-

ewakuacyjnego. W rozdziale tym przedstawia sies

- obliczenie potrzebnych medycznych batalionéw wzmocnienia i
mozliwosci wykorzystania organicznych batalionéw medycznych
zwiagzkoéw taktycznychi

- obliczenie potrzeb transportu sanitarnego i transportu ogol-
nego przeznaczenia dla ewakuacji porazonych 1 chorych;

- obliczenie potrzeb krwi konserwowanej i ptynéw krwiozastep-
czych;

- okreslenie zakresu pomocy medycznej dla poszczegélnych eta-
péw ewakuacji;

- rejony i terminy rozwiniecia zgrupowan szpitali bazy szpital-
nej jrontu, dziatajgacej na kierunku armii oraz przewidywany
manewr medycznymi batalionami wzmocnienia, kompanig hospita-

lizacyjng i1 dywizyjnymi punktami medycznymi podczas operacji;



- organizacje ewakuacji porazonych 1 chorych z medycznych ba-
talion6w wzmocnienia 1 dywizyjnych punktéw medycznych oraz
z grup hospitalizacyjnych do bazy szpitalnej;

- sposOb utworzenia i odtworzenia odwodu Srodkéw leczniczo—ewa-

kuacyjnych. . [

Obliczanie potrzeb w zakresie ilosci medycznych batalio-
néw wzmocnienia i mozliwosci wykorzystania organicznych bata-
lionow medycznych zwigzkéw taktycznych wykonuje sie oddzielnie
na kazdy dzien dla‘wykonania zadania blizszego armii i1 Srednio
na dzien dla wykonania, zadania dalszego. Obliczenie opiera sie
na danych dotyczgcych przewidywanych strat sanitarnych oraz
liczebnosci posiadanych mbw §I DPM oraz mozliwosci ich wykorzysta-

nia w operacji.

Manewr sidtami 1 Srodkami sduzby zdrowia pudkow jest
prowadzony przez starszych lekarzy putkéw, zgodnie z planem
zabezpieczenia medycznego zatwierdzonym przez szefa stuzny

zdrowia dywizji*

Obliczenie potrzeb transportu sanitarnego 1 transportu
ogo6lnego przeznaczenia dla ewakuacji porazonych i chorych wyko-
nuje sie na kazdy dzien dla okresu wypedniania zadania blizsze-
go 1 Srednio na dzien dla okresu wykonania zadania dalszego.
Wyliczenie opiera sie na danych dotyczacych przewidywanych

strat sanitarnych z rozbiciem na poszczegdlne rodzaje broni.

Zapotrzebowanie na krew i ptyny krwiozastepcze oblicza
sie w oparciu o przewidywane straty sanitarne, oddzielnie dla

porazonych réznymi rodzajami broni i dla chorych. Potrzeby Kkrwi
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i ptynow icrwiozastepczycfci oblicza sie oddzielnie na poszczegol-
ne dni zadania blizszego onaz globalnie na okres wykonywania

zadania dalszego armii.

Zapotrzebowanie na Srodki profilaicfcyki specjalnej prze-
prowadza sie w zaleznosci od wystepujacych i przewidywanych
Choréb zakaznych.

N

/i/ Na podstawie przeprowadzonych obliczen, dotyczacych
przewid3lwanych strat sanitarnych i wydolnos$ci posiadanych si#t
i Srodkow stuzby zdrowia, okresla sie zakres pomocy medycznej

dla poszczegdélnych etapéw ewakuacji medycznej.

W. zasadzie, w medycznych batalionach wzmocnienia i dywi-
zyjnych punktéw medycznych powinna by¢ udzielana pierwsza 1
.kwalifikowana pomoc lekarska ze wskazan zyciowych* W sprzyja-
jJacej sytuacji zakres pomocy medycznej w tych punktach moze
by¢ rozszerzony do udzielania kwalifikowanej pomocy medycznej

; pednym zakresie*

W tym tez rozdziale planu okresla sie porzadek przepro-
wadzania przedsiewzie¢ leczniczo-ewakuacyjnych w wypadku powsta-
nia strat masowych w rejonie tyd6w armii. Przeae v”/szystkim
okresla sie Jakie sidy i Srodki i z ktorych Jednostek stuzby
zdrowia beda wydzielone do grup ratowniczych oraz sposoby,

Srodki 1 kierunki ewakuacji norazonych.

Rejon 1 termin rozwiniecia zgrupowania szpitali bazy
szpitalnej Frontu na kierunku dziatania armii wrysowuje sie
na mape* w czesci tekstowej podaje sie rubiez rozwijania me-
dycznych batalionéw wzmocnienia i1 dy™izyjnych punktéw medycz”

nych oraz dalszy spos6b ich wykorzystania.
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W rozdziale tym okresla sie organizacje ewakuacji pora-
zonyctk i cdorycli do bazy szpitalnej Frontu. Podaje sie rodzaj
i ilos¢ transportu sanitarnego, dziatajacego na Kierunku posz-
czeg6lnyofci zwigzkéw taktycznych, potrzeby ewakuacyjne dla posz-
czeg6lnych kontyngentéw porazonych i chorych, wskazuje sie spo_
s6b wykorzystania g#éwnych i1 pomocniczych armijnych drég samo-
chodowych, punktéw przeprawowych i przetadunkowych® Podaje sie

porzadek ewakuacji porazonych i chorych z rejonéw strat maso-,

wych.

Przewiduje sie zorganizowanie odwodu si+ 1 Srodkow stuz-
by zdrowia, ktére wydziela sie dla zabezpieczenia leczniczo-ewa-
kuacyjnego do odwodu na poczatku operacji, z uwzglednieniem
miejsca ich zesrodkowania w potozeniu wyjsciowym. Okresla sie
tez prowadzenie manewru sidami odwodu w wypadku powstania og-

nisk strat masowych w rejonie tyd4ow armii.

Wreszcie podaje sie organizacje zaopatrzenia w krew kon-
serwowang i dostarczania jej do pododdziatéw i jednostek stuzby

zdrowia*

Rozdziat planu dotyczacy zabezpieczenia sanitarno-prze-
ciwepidemicznego i1 sanitarno-hlgienicznego zawiera nastepujace
zagadnieniai
- prognoze epidemiologiczna}

- podstawowe zadania i1 organizacje rozpoznania sanitarno-higie-
nicznego i bakteriologicznego}
- zakres 1 porzgdek przeprowadzenia przedsiewzieC przeciwepi-
demicznych.
Ocenia sie stan sanitarno-epidemiczny wojsk i rejonoéw

ich rozmieszczenia /obecnego i przewidywanego/, mozliwosci
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zastosowania przez nieprzyjaciela broni* biologicznej oraz
wystepowania czynnikdédw mogacych poawyzszy¢ efektywnosé jej

dziatania lub utatwiajgcych obrone przed niag*

Nastepnie okresSla sie skitad sit i Srodkow sduzby zdro-
wia przeznaczonych do przeprowadzania rozpoznania sanitarno-
higienicznego i biologicznego, miejsce Ich. rozmieszczenia w po-
+ozeniu wyjsSciowym 1 w czasie dziatan bojowych, zadania poszcze-
g6lnych pododdziatéw, kolejnos¢ wykorzystania sit i Srodkow

oraz sposoOb przekazywania informacji o wynikach rozpoznania.

Zakres i spos6b przeprowadzania przedsiewzieC przeciw-
epidemicznych w wojskach armii ustala sie w zaleznosci od kon-

kretnie zaistniatej sytuacji.

Planowanie sanitarnej ochrony przed bronig masoweeio
razenia obejmuje: organizacje 1 prowadzenie rozpoznania radio-
logicznego, sanitarno-Qhemieznego i biologicznego] ocene sytua-
cji radiologicznej, chemicznej i bldogicznej manewr sitami
i Srodkami przeznaczonymi do sanitarnej ochrony radiologicznej,
chemicznej 1 biologicznej! przewidywany udziat w likwidacji
skutkoéw Srodkéw masowego razenia zastosowanych przez nieprzyja-
Ciela.

Planowanie zaopatrzenia medycznego obejmuje:

- obliczenie potrzeb materiatu sanitarnego zaopatrzenia bojo-
wego; |

- rozmieszczenie polowego skdadu sanitarnego armii i1 organizacje
zaopatrywania w okresie przygotowania do operacji i w potoze-
niu wyjsciowym;

- organizacje zaopatrzenia medycznego w toku operacji;

- organizacje remontu techniki sanitarnej.
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W rozdziale planu dotyczacym dowodzenia sidami 1 $rod«
kami sduzby zdrowia umieszcza sie nastepujgce zagadnienia:
rozmieszczenie 1 manewr oddziatu stuzby zdrowia armii, metody
dowodzenia jednostkami sd4uzby zdrowia w czasie operacji, orga-

nizacje +4acznosci oraz porzadek przedstawiania meldunkoéw.

ORGANIZACJA ZABEZPIECZENIA I1VIEDYCZH¥?EGO OPERACJI1 ZACZEPNEJ

ARIMIT.

Réwnoczesnie z planowaniem zabezpieczenia medycznego
przewidywanej operacji, szef stuzby zdrowia armii przeprowadza
odpowiednie prace przygotowawcze» Prace te polegaja najczesciej

na:

zabezpieczeniu medycznym przegrupowujacycbh sie wojsk;

- uwalnianiu od porazonycb. i chorych dywizyjnych punktéw
medycznych 1 medycznych batalionéw wzmocnienia;

« przegrupowaniu pododdziatéw i1 oddziatédw stuzby zdrowia zgodnie
Zz nowymi zadaniami armii;

- wydzieleniu i zorganizowaniu odwodu sit i Srodkow stuzby
zdrowia;

- organizacji obrony przed bronig masowego razenia jednostek
i personelu stuzby zdrowia;

- przeprowadzeniu opracowania sanitarnego przybywajacych w sk#ad
armii 1 zwigzkéw taktycznych uzupednien osobowych oraz zasto-
sowaniu innych niezbednych przedsiewzie¢ sanitarno-higienlcz-
nych 1 przeciwepidemioznych;

- uzupednianiu jednostek stuzby zdrowia personelem oraz

sprzetem 1 materiatami sanitarnymi.
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z chwilg przejscia armii do dziatan zaczepnych stuzba
zdrowia armii realizuje elastycznie plan zabezpieczenia medycz-
nego armii, uaktualniajac go w zaleznosci od zaistniatej sytua-
cji operacyjnej 1 medycznej. Koncentruje ona swoje wysitki g#ow-
nie na:

rozmieszczeniem, manewrem I sposobami uzycia jednos*
tek stuzby zdrowia armii, celem najbardziej racjonalnego ich
wykorzystania w zabezpieczeniu medycznym pierwszorzutowych
zwigzkoéw taktycznych, zwhkaszcza przy wzmacnianiu ich stuzby
zdrowia w zakresie udzielania kwalifikowanej pomocy medycznej
porazonym i chorym;

- ewakuacja porazonych i1 chorych z dywizyjnych punktéw medycz-
nych i medycznych bataliondw wzmocnienia do szpitali bazy
szpitalnej Frontu;

- udziat w likwidacji ognisk porazenia i zwigzang z tym organi-
zacja pomocy medycznej dla porazonych;

- statym 1 mnibaiwym zbieraniu informacji niezbednych dla dowo-
dzenia stuzbg zdrowia o sytuacji operacyjnej, tytowej i medycz-
nej.

W toku operacji zabezpieczenie leozniczo-ewakuacyjne ran-
nych od broni konwencjonalnej realizowane jest przez kolejne
etapy ewakuacji medycznej, okazujgace pomoc medyczng od pierwszej
pomocy na polu walki do kwalifikowanej w DPM lub mbw. Mozliwosci
stuzby zdrowia dywizji i armii w tym zakresie sg wystarczajace
na zabezpieczenie przewidywanych strat sanitarnych od broni kon-
wencjonalnej,

Zabezpieczenie leczniczo-ewakuacyjne porazonych bronig

Jjadrowg uzaleznione jest od wielkosci ogniska porazenia. Mate
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ogniska, powstate po wybuchach #4adunkéw do 1 KT, w ktérych

straty sanitari e nie "bedg wyzsze niz 20~30 porazonych w Jednyni
ognisku, bedg zabezpieczane przez stuzbe zdrowia batalionéw
i putkéw, na zasadach nie dobiegajacych od przewidzianych dla

strat konwencjonalnych«

Ogniska porazenia wywotane wybuchami matej 1 Sredniej
mocy wyinagsja skierowania grup awaryjno-ratunkowych pudku lub
dywizji, wzmocnionych personelem stuzby zdrowia i wyposazeniem
medycznym. Porazeni, po udzieleniu im pierwszej pomocy i wynie-
sieniu /wywiezieniu/ z ogniska, zostang ewakuowani do PPM, PPM

lub mbw w celu otrzymania dalszej pomocy medycznej.

Ogniska porazenia wywodtane wybuchami +4adunkéw wiek-
szych mocy albo tez kilku 4adunkéw matej 1 Sredniej mocy
w niewielkiej odlegtosci od siebie, zabezpieczane beda przez
skierowanie grup awaryjno-ratunkowych oraz medycznego batalionu
wzmocnienia z odwodu szefa stuzby zdrowia dywizji. Ostateczna
likwidacja tego typu ognisk strat masowych przeprowadzona zos-
tanie przez szefa stuzby zdrowia armii, kbéry skieruje tam

odpowiednie sity 1 Srodki stuzby zdrowia.

W wypadku porazenia bronia jadrowg zwiazkoéw taktycznych
drugiego rzutu, porazonych mozna ewakuowa¢ bezposrednio do znaj-
dujacych sie w poblizu szpitali polowyoh lub szpitali stacjonar-»
nych.

Poniewaz zaopatrzenie strat sanitarnych od broni jadro-
wej +acznie ze stratami konwencjonalnymi przekracza¢ bedzie na
og6t mozliwosci stuzby zdrowia armii, zachodzi¢ bedzie koniecz-

nos¢ ograniczenia zakresu kwalifikowanej pomocy medycznej do
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wskazan zyciowych oraz wzmocnienie stuzby zdrowia armiil przez
szefa stuzby zdrowia frontu droga przydziatu medycznych batalio-

néw wzmochienia 1 Srodkow transportu.

0Ogbélng zasadg rozmieszczenia etapow ewakuacji medycznej
w dziataniach zaczepnych Jest przyblizenie ich do przodu i loka-
lizowanie za pierwszym rzutem macierzystych oddziatéw lub zwigz-
kéw -

Ugrupowanie sit i1 Srodkéw stuzby zdrowia dywizji i armii
w momencie rozpoczecia operacji zaczepnej przedstawiaé¢ bedzie

sie nastepujaco:

W dywizjach pierwszego rzutu punkty medyczne putkow
pierwszorzutowych rozmieszczane sag za pierwszymi rzutami pudkoéw,
w odlegtosci "-6 km od czota wojsk, natomiast w pudkach drugo-
rzutowych. kompanie medyczne pozostajag, zwiniete. Manewr kompania-
mi medycznymi Jest prowadzony przy pomocy sal opatrunkowych
na samochodach, wchodzgcych organicznie w ich sk#ad. W pewnych
sytuacjach - kompanie medyczne moga przekazywa¢ porazonych i
chorych przybywajacym dywizyjnym punktom medycznym /mbw/, Kktore
Je "nakrywaja” . Przydzielony medyczny batalion wzmocnienia
rozwija sie za drugim rzutem dywizji, w odlegtosci okoto 10-15 im
od przedniego skraju. Odwod sit i1 Srodkow stuzby zdrowia dywizji,
obejmujacy organiczny batalion medyczny dywizji, najczesciej
Jeszcze Jeden medyczny batalion wzmocnienia i Srodki transporto-
we, zlokalizowany Jest za drugim rzutem dywizji, bedac w goto-
wosci do wykonania powierzonych mu zadan. W wypadku nie posia-
dania przez dywizje przydzielonych medycznych batalionéw wzmoc-

nienia, rozwiniety zostaje dywizyjny punkt medyczny.
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W dy~iizjach drugiego rzutu kompanie medyczne putkow

i bataliony medyczne dywizji znajdutjg sie w stanie zwinietym#

Sity i1 tirodki stuzby zdrowia armii, ktore nie zostaty
przydzielone zwigzkom taktycznym, stanowig odwéd szefa stuzby
zdrowia armii i zesrodkoviane sg za drugim rzutem armii, przewaz-
nie w rejonie potozonym w poblizu stanowiska dowodzenia szefa

stuzby zdrowia, armii#

Dla utatwienia dowodzenia jednostkami s4uzby zdrowia
armii oraz zapewnienia wspotdziatania miedzy nimi a stuzbg
zdrowia zwigzkow taktycznycti, pozadane jest wydzielenie grup
dowodzenia ze sktadu oddziatu wzmocnienia segregacji - na :|jaj-
wazniejszych kierunkach ewakuacyjnych 1 skierowanie ich w rejon

dywizji pierwszorzutowych#

Baza szpitalna Frontu zostaje rozwinieta w odlegtosci
35-50 km od przedniego skraju i zabezpiecza przyjecie i okazanie
kwalifikowanej 1 specjalizowanej pomocy medycznej porazonym

z pierwszego 1 drugiego dnia walki.

W miare rozwijania sie operacji zaczepnej 1 posuwania
wojsk armii do przodu, zachodzi koniecznos¢ przemieszczania

w Slad za nimi punktéw medycznych i1 baz szpitalnych#

Rubieze udzielania pierwszej pomocy lekarskiej zabezpie-
czane sa przez PPM pudkoéw pierwszorzutowych przy wspoddziataniu
punktow medycznych putkédw artyleryjskich i jednostek wzmocnienia.
Odlegtosci miedzy tymi rubiezami nie powinny znajdowa¢ sie dalej

niz 12-15 km jedna od drugiej#

Rubieze udzielania kwalifikowanej pomocy medycznej nie

powinny znajdowa¢ sie dalej od siebie,niz 25-30 km. Przy roz-
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wijaniu kolejnych, medycznych batalionéw wzmocnienia lub d3wi™-

zyjnych punktéw medycznych, nalezy uv;zgledniad takie czynniki

jJak:

- zniszczenie etapu aktualnie zabezpieczajgcego zwiazek tak-
tyczny;

- koniecznos¢ przeniesienia etapu w nowy rejon;

- zapednienie etapu pracujacego, co powoduje, ze nie jest on

Jjuz w stanie przyjmowaé¢ porazonych«

Rozwiniety DPM /mbw/ powinien pracowa¢ w jednym miejscu
do 24 godzin« Po tym okresie mozna skierowa¢ go do pracy ha
kolejnej rubiezy, po uprzednim uwolnieniu od znajdujgacych sie
w nim porazonych i chorych, przede wszystkim niezdolnych do

transportu.

Uwolnienie zapednionego etapu od porazonych i chorych
zapewnia sie przez;
- ewakuacje porazonych i1 chorych do bazy szpitalnej Frontu;
- przejecie porazonych i chorych na miejscu przez grupy hospita-
lizacyjne;
- nakrycie przez rozwiniecie w poblizu zgrupowania szpitali ba-
zy szpitalnej Frontu.
Q?za szpitalna Frontu, rozwinieta w poczatkowym okresie
operacji, zabezpiecza pomoc w przeciagu poéttora do dwéch dni,
po czym zachodzi koniecznos$¢ rozwiniecia kole{nych zgrupowanh

szpitali BSzF, w miare rozwoju operacji.

W ramach organizacyjnych stuzby zdrowia armii porazony

chory zodnierz otrzyma pomoc medyczng na etapach ewakuacji

=

nastepujacym zakresie;

w rejonie porazenia i na polu walki — jako pierwszg pomoc me—
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dyczng /sarr.oponioc i pomoc kolGzonstca/y uzup9£.ni3n/” prz6zZ per—

sonel medyczny plutonu medycznego w zakresie pomocy przedle-

karskiej;

- V) putko\Mym punkcie medycznym - pierwszag pomoc lekarska;

- w dy¥Wizyjnym punkcie medycznym lub medycznym batalionie
wzmocnienia - kwalifikowang pomoc medyczng przewaznie ze

wskazan zyciowych.

Kwalifikowang pomoc medyczng dla podstawowej grupy
porazonych, specjalizowana pomoc dla porazonych wymagajacych
jej oraz leczenie szpitalne bedg realizo”®vane w szpitalach

poiowych baz szpitalnych frontu.

Zgodnie z aktualnymi zapatrywaniami, porazony powinien
otrzyma¢ pierwszg pomoc lekarska w PPM do godzin od chwili
powstania urazu, a pomoc kwalifikowang w DPM /mbw/ - do 4-6 go-
dzin, natomiast w szpitalu powinien znalez¢ sie po 12-18 godzi-

nach.

W zaleznosci od sytuacji taktycznej udzielanie pomocy
medycznej porazonym i chorym nie musi przebiega¢ kolejno na
poszczegb6lnych etapach ewakuacji. Przewiduje sie takze przeska-
kiwanie" etapow ewakuacji /nieprzestrzeganie kolejnosci etapo-
wej/, np. porazeni z BPM moga by¢ bezposrednio ewakuowani do
DPM, gdzie zostanie im udzielona pomoc medyczna w odpowiednim
zakresie.

Zagwarantowanie porazonym pomocy w podanych czasokre-
sach wymaga sprawnego zbierania 1 wynoszenia w obrebie ogniska
razenia 1 z pola walki, odpowiedniego rozmieszczenia etapow

ewakuacji medycznej oraz prowadzenia szybkiej ewakuacji porazo-

nych.
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Zakresy pomocy medycznej nie sg czyms statym i nie-
zmiennym. W warunkach wspoédczesnej wojny praca stuzby zdrowia
nie jest warunkowana wydacznie czynnikami czysto medycznymi,

8 raczej sytuacja powstajaca w czasie dziatan bojowych.Dlatego
tez zakresy pomocy medycznej na poszczegdlnych etapach e"wakuacji
sg okreslane nie tylko wskazaniami medycznymi, lecz przede
wszystkim sytuacjg taktyczno-medyczng, zwhaszcza w W3padku

masowego napdywu strat sanitarnych.

We wspotczesnej wojnie nie moze raie¢ miejsca wykony-
wanie zabiegdw operacyjnych za wszelka cene, a okreslenie
niezbednego zabiegu dla potrzebuja™cych go w danej chwili powin-
no by¢ rozstrzygniete przez whasciwg segregacje medycznag, ktora
zwkaszcza w porazeniach kombinowanych winna ustalié¢, ktdre

z obrazen jest decydujace ze wskazanhn zyciowych.

Przy ustalaniu zakresu pomocy medycznej dla poszczegol-
nych etapow szefowie stuzby zdrowia dywizji i armii muszg
kierowa¢ sie nastepujacymi danymi:

- wysokoscig i1 strukturg strat sanitarnych;
- stanem sit i1 Srodkéw danego etapu ewakuacji medycznej;
- sytuacja operacyjno-taktyczng;

- mozliwosciami ewakuacji porazonych i chorych.

Etapowe leczenie z ewakuacja wedtug wskazan jest
niemozliv/e do przeprowadzenia bez dok¥adnej segregacji medycz-
nej. Pod pojeciem segregacji medycznej nalezy rozumieé¢ roz-
dzielenie naptywajgcych porazonych i1 chorych na grupy wymaga-
jace jednorodnych zabiegdéw leczniczych i1 zasad ewakuacyjnych,
zgodnie ze wskazaniami lekarskimi 1 zakresem pomocy, ktdéra

moze by¢ udzielona na danym etapie.
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Segregacje medycznag prowadzi sie na zasadzie diagnozy i prog-
nozy* Segregacja diagnostyczna ma znaczenie przy okresleniu
kolejnosci /nastepowosci/ pomocy medycznej 1 wskazan do ewakua-
cji, Segregacja prognostyczna ustala mozliwosci leczenia pora-
zonego lub edorego na okreslonym etapie lub koniecznos¢ w zwigz-

ku z dfugotrwatym okresem leczenia, ewakuacja na dalsze etapy,

W warunkach zabezpieczenia medycznego dziatan bojowych
z uzyciem broni masowego razenia, nalezy liczy¢ sie najczesciej
z koniecznoscia zwezenia zakresu pomocy medycznej do wskazan

zyciowych.

MozliwosS¢ rozszerzania zakresu pomocy medycznej powyzej
przewidzianych normalnie dla danego etapu norm, nie jest w za-
sadzie przewidywana. Rozszerzenie zakresu moze wystgpic¢ jedy-
nie w wyjatkowych okolicznosciach, takich jak dziatanie w okrg-

zeniu, desant, trudnosci ewakuacyjne,

..jwezenie zakresu pomocy medycznej do przypadkéw ze
wskazan zyciowych, przede wszystkim w wypadku strat masowych,
jest jednak zjawiskiem wymuszonym 1 dla wynikéw leczenia
porazonych bardzo niekorzystnym. Zadaniem sduzby zdrowia jest

wykorzystanie wszelkich mozliwosSci dla przeciwdziatania stoso-

wania tej koniecznosci.

Dla utrzymania pe#nego zakresu pomocy medycznej w obre-
bie zwigzkéw taktycznych szef sduzby zdrowia armii moze wyko-
rzystac¢ nastepujace mozliwosci:

- wzmacnianie sdtuzby zdrowia dywizji wystarczajaca iloscig
medycznych batalionéw wzmocnienia dla udzielania kwalifikowa-

nej pomocy medycznej;
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- wzmacnianie sduzby zdrowia zwiigzkéw taktycznycb. zespotami
specjalistycznymi z oddziatu wzmocnienia segregacji dla
usprawnienia segregacji porazonych i transportem sanitarnym
/kompania samochodow sanitarnych/ dla przyspieszenia ewakuacji
medycznej ;

- kierowanie do rozwinietych dywizyjnych punktéow medycznych i
medycznych bataliondw wzmocnienia grup hospitalizacyjnych
z kompanii hospitalizacyjnej dla szybszego uwolnienia etapdw
od porazonych 1 umozliwienia Im manewru w nowy rejon dziata-
nia .

Istnieje réwniez mozliwos¢ wczesniejszego i blizszego
w stosunku do rejonu taktycznego rozwiniecia zgrupowanh szpitali
"polowych BszFf jako wzmocnienie stuzby zdrowia armii ze szczebla

Frontu*

W wypadku dziatania armii na samodzielnym Kierunku szef
stuzby zdrowia Frontu winien przydzieli¢ do dyspozycji szefa
stuzby zdrowia armii komende bazy szpitalnej Frontu z odpowied-

nig i1loscig szpitali polowych*

Szybkie i1 sprawne przetransportowanie porazonych i cho-
rych do wyznaczonych zgodnie z wskazaniami lekarskimi etapow
ewakuacji medycznej ma zapewnic¢ ewakuacja medyczna, wigzaca
system etapow w jedng catos¢. Obowigzujaca zasada ewakuacji
**m siebie*” pozostaje w zasadzie aktualna, z tym, ze w warunkach
stale zmieniajacej sie sytuacji bojowej 1 medycznej, moze pod-
lega¢ czestym zmianom, a liczne i roéznorodne Srodki transportowe

wymaga¢ beda kompleksowego uzycia*

Podstawowa liczba porazonych i chorych w armii bedzie
ewakuowana, poczawszy od batalionowego punktu medycznego az do

bazy szpitalnej Frontu, przy pomocy samochodéw sanitarnych*
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Gorzej przedstawia sie ewaloiacja na odcinlcu miedzy polem walki
lub rejonem masowego porazenia, a pierwszym punktem medycznym.
Aktualnie posiadane samochody sanitarne nie zawsze beda mogty

by¢ tu wykorzystane ze wzgledu na zniszczenie drodg.

Posiadane przez armie Srodki transportu sanitarnego
z kompanii samochoddéw sanitarnych sg kierovjane do rozwinietych
medycznych batalionéw wzmocnienia 1 dywizyjnych punktéw medycz-
nych, skad ewakuacja porazonych i chorych do szpitali polowych.
Nalezy dazy¢ do kompleksowego wykorzystania transportu sani-
tarnego armii, medycznych batalionéw wzmocnienia i1 zwigzkow
taktycznych, najlepiej przez centralizacje kierowania nimi

przez grupy dowodzenia z oddziatu wzmocnienia segregacji.

Niedostatek sanitarnych sSrodkéw transportowych moze
by¢ kompensov?any przez wykorzystywanie do ewakuacji lekko -

porazonych transportu ogélnego przeznaczenia.

Zabezpieczenie sanitarno-higieniczne i przeciwepi-
demiczne w operacji zaczepnej armii polega na statej obserwacji
stanu psychofizycznego 1 zdrowotnego wojsk oraz ciagtym
prowadzeniu rozpoznania sanitarno-epidemiologicznego jednostek

i rejonow /obiektéw/ dyslokacji wojsk.

Szczeg6lnej obserwacji podlegaja zoknierze, ktoérzy
byli narazeni na napromienienie oraz® na kontakty ze $rodo-

wiskiem skazonym lub zakazonym.
W wyniku stwierdzenia nieprawidtowosci stuzba sani-
tarno-higieniczna i1 przeciwepidemiczna przystepuje do prze-

prowadzania odpowiednich przedsiewzie¢ zapobiegawczych.
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W wypadlai zastosowania przez nieprzyjaciela broni maso-

wego razenia przeprowadza sie zabiegi sanitarne u porazonych

i chorych przybywajgacych na etapy ewakuacji medyczneja w wojs-

kach podaje sie zoknierzom sSrodki hamujace szkodliwe dziatanie

promieniowaniae

W toku operacji, uzupenianie materiatdédw i1 sprzetu sani-
tarnego “dla zwigzkéw taktycznych i Jednostek stuzby zdrowia pod-
porzagdkowania armijnego prowadzi sie z polowego skdfadu sanitar-
nego armii przy pomocy transportu ogélnego przeznaczenia lub
pustego transportu sanitarnego powracajacego do punktéw medycz-
nych z BSzF. W sSlad za pcisuwajacymi sie wojskami przegrupowuje

sie rowniez, wraz z ruchomg bazg armii, podowy sk#ad sanitarny.

Szet stuzby zdrowia armii dowodzi s4uzbg zdrowia armii
na podstawie uzyskiwanych aktualnych informacji o sytuacji ope-
racyjnej i1 medycznej, dokonujgc w wypadkach koniecznych korekty

planu zabezpieczenia medycznego operacji.

Waznym elementem w toku operacji Jest ochrona i obrona

Jednostek stuzby zdrowia oraz transportéw porazonych.

Ochrone i obrone Jednostek stuzby zdrowia organizuje sie
w ramach tydéw armii. Dowddcy poszczegélnych Jednostek winni
we whasnyra zakresie organizowa¢ ochrone i obrone podporzadkowa-

nych im obiektéw.

*
1
Ochrona i1 obrona transportéw ewakuacyjnych winna by¢
przeprowadzana przez kierowcéw i personel sanitarny opiekujacy

sie porazonymi w czasie transportu.
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V11, OCENA AKTUALNEGO ZABSZPIBG2ENIA £LSDYGZNEGO AiatEl
I WNIOSKI ODNOSNIE USPRAWITISNIA.

Przedstawione sity i1 Srodki stuzby zdrowia w obowigzu-
Jacym systemie zabezpieczenia medycznego wojsk, wobec zmian
jakie zaszty w charakterze dziatan bojowych, a w wjrniku ich
w rozmiarach 1 strukturze strat sanitarnych, nie odpowiadajg
w pedni potrzebom zabezpieczenia medycznego, zwkaszcza zwigz-

kéw taktycznych.

Za gtdéwne niedostatki obecnej struktury sduzby zdrowia
nalezy uznac:

- brak odpowiednich sit i1 Srodkéw wyszukiwania, zbierania i
ewakuacji porazonych z pola walki;

- nieprzystosowanie grup awaryjno-ratunkowych do terminowego
przeprowadzania odj”owiednich prac w ognisku razenia bronig
jadrowa, pod wzgledem wyposazenia, przygotowania i organiza-
cji pracy;

- niemoznos¢ odpowiedniego zabezpieczenia przez aktualnie ist-
niejace putkowe punkty medyczne ciggtosci i terminowosci
udzielania pierwszej pomocy lekarskiej na cata gtebokos¢
zadania bojowego putku;

- niepedne przystosowanie aktualnie istniejgcego batalionu
medycznego dywizji do zabezpieczania przewidywanych strat
sanitarnych i wkasciwego wzmacniania stuzby zdrowia pudkéow;

- nieprzystosowanie S$rodkow transportu, jakimi dysponuje stuzb*
zdrowia dla zbierania 1 ewakuacji porazonych z pola walki
oraz w putkowych punktach medycznych, batalionach medycznych

dywizji 1 medycznych batalionach wzmocnienia do tempa
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posuwania sie jednostek tojowych, co powoduje pozostawanie
stuzby zdrowia w tyle i niemoznos$¢ systematycznego i terminowego
udzielania pomocy medycznej;

- niedostateczne wyposazenie stuzby zdrowia szczebla taktycznego
w Srodki 4#acznosci, co utrudnia dowodzenie pododdziatami stuz-
by zdrowia 1 transportem sanitarnym;

- niemozliwos¢ pednego udzielania pomocy medycznej 1 leczenia
300-500 porazonych, z porazeniami kombinowanymi przez aktualnie

X istniejace szpitale potowe.

Wobec powyzszego, dla zapewnienia takiej struktui”™ orga-
nizacyjnej 1 technicznego wyposazenia stuzby zdrowia szczebla
taktycznego, ktére pozwolidtyby na prawiddfowe, zgodne z wspoéiczes-
nymi wymaganiami, zabezpieczenie dziatan bojowych armii, niezbed-
nym jest:

- przeanalizowanie sit i1 Srodkéw wchodzgcych w skdad putkowego
punktu medycznego pod katem stworzenia rzeczywistych mozliwos-
ci udzielania przez niego pierwszej pomocy lekarskiej oraz za-
bezpieczania ciagtosci udzielania pomocy na catej gtebokosci
zadania bojowego putku;

- opracoyjanie prostych, skutecznych metod wykonywania zabiegow
reanimacyjnych, nadajgcych sie do stosowania na przednich eta-
pach ewakuacji medycznej przy masowym naptyiyie porazonych;

- dalsze doskonalenie struktury batalionu medycznego dywizji dla
zwiekszenia jego zdolnos®;"i1 udzielania nieprzerwanej pomocy me-
dycznej na cata gtebokos¢ zadanie bojowego dywizji oraz stwo-
rzenia mozliwosci zabezpieczenia medycznego dziatania dyivizji

na kilku osobnych kierunkach przez zapewnienie jego podzielnos-
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- przeanalizowanie mozliwosci tworzenia osobnych pododdziatow
stuzby zdrowia, wyposazonych w sSrodki transportu o duzej zdol-
nosci poruszania sie w terenie 1 manewru, przeznaczonych do
zbierania i1 ewakuacji porazonych z pola walki oraz zabezpiecza-
Jjacych terminowe przemieszczanie sie stuzby zdrowia za jJednost-
kami bojowymi ;

- przeanalizovjanie wyposazenia oddziatév? i1 pododdziatow stuzby
zdrowia w Srodki transportu, odpowiadajgce pod wzgledem zdol-
nosci pokonywania terenu i manewrowosci oraz ochrony wozom
bojowym, a takze mozliwosci stworzenia specjalnych oddziatéw
ewakuacyjnych wyposazonych w smigtowce;

- przeanalizowanie mozliwosci posiadania 1 uzycia przez stuzbe
zdrowia transportu lotniczego do ewakuacji porazonych i chorych*

m- stworzenie w pudkach i dywizjach odpowiednich zawigzkédw pod-
oddziatow ratunkowych, sktadajacych sie ze stuzby chemicznej,
inzynieryjnej i1 zdrowia$ wyposazonych w odpowiednie S$rodki
transportu i dowodzenia, ktore po wzmocnieniu ludzmi z podod-
dziatow zmechanizowanych 1 innych, zapewniatyby realne mozli-
wosci prowadzenia prac ratowniczych w ogniskach strat masowych;

- utworzenie w sktadzie baz szpitalnych frontu wieloprofitowych
szpitali polowych, pozwalajacych na prawiddowe zabezpieczenie
strat sanitarnych przewidyvmnych we wspédczesnej wojnie;

- zwiekszenie wyposazenia technicznego sduzby zdrowia,zwkaszcza
w Srodki #acznosci 1 techniczne sSrodki wyszukiwania 1 oznacza-

nia porazonych*
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