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Burzliwy rozwdj Srodkow walki notowany we wszystkich przodujacych
‘armiach $wiata, a takze Jako$ciowe udoskonalanie istniejacych rodzajow
uzbrojenia i1 technicznego wyposazenia wojsk uwarunkowaty zmiany w sztu-
ce wojennej. Wzrosty ruchliwos¢ i manewrowoS¢ wojsk, zwiekszyt sie roz-
mach operacji, wzrosty takze niewspétmiernie straty sanitarne. 0golnie
nalezy stwierdzi¢, ze pojawienie sie na polu walki nowych sSrodkéw, a
ezczegb6lnle broni masowego razenia, z jednej strony zwielokrotnito site
uderzeniowg 1 mozliwosci bojowe wszystkich rodzajow wojsk oraz umozli-
wido im osiagniecie celéw operacji w znacznie krétszym czasie, z dru-
giej zas zwiekszyto wymagania w zakresie zabezpieczenia medycznego
wojsk 1 postawito przed wojskowa stuzby zdrowia bardziej skomplikowane
i trudniejsze zadania.

Praca wojskowej stuzby zdrowia bedzie przebiegata w specyficznej,
ztozonej 1 zmiennej sytuacji bojowej, przejawiajacej sie miedzy innymi
powstawaniem duzej liczby strat sanitarnych, czesto na nieoczekiwanych
rubiezach w jednym czasie,w ogniskach masowych strat sanitarnych roz-
proszonych na znacznej przestrzeni.

Nalezy podkresli¢, ze wszelkie rozwazania na temat wielkoSci strat
sanitarnych sg hipotetyczne. Doswiadczenie uczy Jednak, ze trafne prze-
widywania 1 prawiddowo wypracowane w okresie pokoju zasady dziakania w
duzym stopniu utatwiajg w praktyce zabezpieczenie medyczne wojsk w cza-
sie dziatac¢ bojowych,

PODZIAL strat sanitarnych

Nieodzownym warunkiem prawidtowej organizacji zabezpieczenia lecz-
niczo-ewakuacyjnego wojsk podczas dziata¢ bojowych jest ustalenie
prawdopodobnej liczby strat sanitarnych /w przestrzeni i w czasie/,
co pozwoli whkasciwie rozdzieli¢ posiadane sidy 1 Srodki oraz nalezy-
cie zorganizowa¢ czynnosci leczniczo-ewakuacyjne.

Przewidywania odnosnie wielkosSci strat sanitarnych przeprowadza sie
przy uwzglednieniu Jak najwiekszej liczby czynnikéw wpdywajacych na
ich wielkos¢ w odniesieniu do konkretnej sytuacji bojowej. Vi/lelkos¢
strat sanitarnych zalezy miedzy innymi od :

- miejsca i1 roli wojsk w ugrupowaniu bojowym /operacyjnym/ oraz za-
dania;

- charakteru dziata¢ /z uzyciem broni masowego razenia lub bez JeJ
uzycia/:
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8ktadu Ilosciowego wojek;
natezenie walk;
« przewagi wkaenej /lub nieprzyjaciela/;
warunkow wojekowo-geogreflcznych obszaru dziatas;
doswiadczenia bojowego zodnierzy.
Catos¢ atrat walczecych wojsk w sile zywej okresla sie teralnein
straty ogolne". Straty ogdlne dzieli ele na bezpowrotne 1 sanitarne,

——————— —r . ....
BEZPOWROTNE SANITARNE
zabici, zaginieni ranni, porazeni,
bez wiesci 1 wzie- skazeni ,zakazeni

ci do niewoli i chorzy

Stosunek strat bezpowrotnych do sanitarnych w ewentualnej przysziej
wojnie prowadzonej z uzyciem broni masowego razenia bedzie prawdopodob-
nie wyhosl+i

12 /1:1/

Oc strat sanitarnych zalicza sie wszystkich zoknierzy, ktérzy do-
znaje uszkodzen ciata /psychiki/ w czasie dziatan bojowych i1 otrzymu-
Jje ~omoc na etapach ewakuacji medycznej, Do rannych zalicza sie zok-
nierzy, u ktérych nastepito naruszenie catosci powkok ciata /rany/, Do
porazonych zalicza sie zoknierzy, ktérzy zostali poddani dziataniu
broni jedrowej /skazenie substancjami promieniotwérczymi/, Do skazonych
« substancjami chemicznymi /8ST/, Do zakazonych - bronie blologlczne.
Pojeciem chorzy obejmuje sie tych wszystkich,u ktdérych zachorowanie
nie nastepito bezposrednio pod wptywem czynnika bojowego.

Analiza czynnikdéw razenia bronie, -Jaka moze by¢ uzyta na polu walki,
oraz warunkéw w jakich znajduje sie i bede dziataé wojska, umozliwia
uetalenle pogledu na rodzaj 1 wielko$¢ strat sanitarnych.

[ STRATY SANITARNE

BODOWE NIEBODOWE
uszkodzenia ciata Uszkodzenia ciata 1
1 zachorowania zwle« zachorowania nie
zane bezposrednio zwlezene bezposred-
z dziataniami bojo- nio z dziataniami

wyma bojowymi



z powyZezego echematu wynika, ze ranni, oparzani, kontuzjowani, po-
razani, akazeni oraz zakazani moge byc¢ zaliczani do grupy strat bojo-
wych lub niabojowych w zaleznosci od okolicznosci, ktére towarzyszyty
dziataniu czynnika urazowego.

Podziat etrat eanitarnych na grupy w zaleznosci od Srodka walki obej-
muja straty powstate wskutek dziatania broni: konwencjonalnej, jedrowej,
chemicznej, biologicznej oraz zachorowa¢ eamoietnych,

W czasie wojen w XVII1 1 XIX wieku straty sanitarne walczacych wojsk
spowodowane byty przede wszystkim zachorowaniami,zwktaszcza na choroby
zakazne. Podczas 1 i Il wojny Swiatowej przewazaty straty o profilu za-
biegowym, Obecnie nalezy liczy¢ sie ze zwiekszeniem strat sanitarnych
o profilu zachowawczym™/,

Z og6tu strat sanitarnych opracowania chirurgicznego wymaga¢ bedzie
70-753" rannych,z tego dywizyjne punkty medyczne wykonaja jedynie 10-15%
/ze wskaza¢ zyciowych/, a pozostata ilos¢ zabiegéw chirurgicznych wyko-
naja szpitale BSzF,

Przewiduje sie, ze sposrod wszystkich rannych bedzie:

- ciezko rannych okoto 60%;

* lekko rannych okoto 40%,

Planujac zabezpieczenie medyczne wojsk nalezy uwzgledniaé¢ fakt, ze
straty sanitarne powetaja w ciggu catej doby”™ Ze 100% strat dobowych
przewiduje siet

- okoto 60% w czasie wykonywania zadania blizszego /oraz marszu do
rubiezy ataku/;

- okoto 40% w czasie wykonywania zadania dalszego,
pasli w czasie marszu nie bedzie przestrzegane wktasciwe maskowania,to
Straty sanitarne mogg wynosic¢: od broni konwencjonalnej do 1%, od bro-
ni masowego razenia 1-2%,

Najwieksze straty sanitarne beda ponosity z zasady pudki i dywizje
dziatajace w pierwszym rzucie ugrupowania bojowego lub operacyjnego i
na gtownym kierunku dziataé wojsk.

Wieksze etrety sanitarne dywizje beda ponoeity réwniez w czasie po-
konywania przeszkéd wodnych 1 innych waznych rubiezy obronnych, W kon-
kretnej eytuaeji taktycznej /operacyjnej/ po przeprowadzeniu doktadnej
oceny sytuacji riibieze takie mozna bedzie okresli¢ z wiekszg lub mniej-
sza dokkadnoscig, W planowaniu zabezpieczenie medycznego wojsk podczas
dziata¢ bojowych ma to duze znaczenie szczegdlnie dla lokalizacji i1 ter-
1/ Do strat o profilu zachowawczym zalicza sie: porazonych promieniowa-

niem _jonizujacym, skazonych BGT oraz chorych /w_tym chorych psychicz-
nie 1 na choroby zakazne - takze po uzyciu broni Diologlcznej”






mindyy rozwijania etapéw ewakuacji medycznej oraz efektywnego organizo-
wania tej ewakuacji.

Dla wojskowej stuzby zdrowie wazne sg nie tylko wielkos¢ etrat eanl-
tarnych, ale réwniez Ich charakter, dynamika powetawanla w toku dziates
bojowych, ich struktura, to znaczy wzajemny stosunek poszczeg6lnych grup
rannych 1 chorych uzalezniony od czynnika razenia.

Tabela 1

Ogolna struktura strat sanitarnych /% od ogoélnej liczby
etrat sanitarnych/
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STRATY SANITARNE POWSTALE NA SKUTEK DZIALANIA BRONI
, KONWENCOONALNEO

Straty ta etanowle najbardziej poznang grupe. Powstawa¢ bede w rejo-
nie kontaktu miedzy walczacymi wojakami, lub w jego bezposredniej okor
lioy. Poza tym obezarem moge powstawa¢ w wyniku bombardowarn lotniczych,
dziatania grup dywersyjnych, ognia artylerii, a nawet rakiet z 4adun-
kiem konwencjonalnym.

Konwencjonalne straty sanitarne zaleze od natezenia walk. charakteru«,
rodzaju dziatan, warunkéw terenowych, przewagi wkasnej lub nieprzyjacie-
la i doswiadczenia bojcwsego zodnierzy. Straty te wzrastaja podczas for-
sowania rzek. zdobywania rejonéw zurbanizowanych zawczasu przygotowa-
nych do obrony oraz punktéw oporu. Niekorzystne warunki klimatyczne
bede pogarsza¢ sten zdrowia rannych i chorych. Pierwsza doba dziatan
bojowych charakteryzuje sie najwiekszymi stratami /przetamywanie pierw-
szego pasa obrony, pokonywanie przeszkody wodnej/, ktore maleje w ne-
stepnych dobach walki.

Procent strat sanitarnych wykazywa¢ bedzie dos¢ duzo wahania 1 moze



wynoel¢ w ciegu doby walki zaleznie od rodzaju prowadzonych dziatan:
- w pudku 12-18%{
- w dywizji 4-8 %i
- w armii  2,2-2,7%,
Przewidywana struktura strat sanitarnych od broni konwencjonalnej:
- zranienia lurazyzamkniete 50-60%;

- kontuzje 5-10%;
- oparzenia 10-15%;
- urazy mieszane/miksty/ 20-25%.

STRATY sanitarne POWSTALE NA SKUTEK DZIAtANIA BRONI
O1fDROWEO

Uzycie broni masowego razenia na polu walki w ewentualnym konflikcie
zbrojnym spowoduje masowe straty sanitarne walczecych wojsk w skali ni®
spotykanej w dotychczasowych wojnach. MasowosS¢ strat osobowych wojsk
operacyjnych oznacza zardéwno utrate zdolnosci bojowej przez duze liczbe
zotnierzy w toku bitew stoczonych walk. Jak tez gwakttowne narastanie
strat ludzi w poszczeg6lnych okresach operacji, prowadzece do radykal-
nych zmian stosunkéw sit i sytuacji operacyjnej. Pelne uswiadomienie 1
dok#adne przeanalizowanie ogdlnych ilosci i struktury prawdopodobnych
strat osobowych wojsk operacyjnych powstajecych po uderzeniach broni
masowego razenia w operacjach zaczepnych, a takze sposobéw narastania
strat w toku operacji moze dostarczy¢ dowddztwom i sztabom szeregu
praktycznych wnioskéw przydatnych w planowaniu, przygotowaniu, przepro-
wadzaniu i zabezpieczaniu armijnych 1 frontowych operacji zaczepnych.

Razeoe dziatanie fali uderzeniowej na organizm ludzki moze by¢ bez-
posrednie 1 posrednie. Razenie bezposrednie Jest wynikiem gwaktownych
zmian cisnienia 1 cisnienia dynamicznego, zwiezanych z przejsciem czota
fali. Nastepstwem gwattownych wahan cisnienia powietrza se krwotoki i
pekniecia narzeddéw wewnetrznych. Szczegdélnie #atwo wystepuje krwotoki
do ptuc 1 obrzek pluc. Cisnienie dynamiczne fali uderzeniowej /podmuch/
powoduje Jednostronne przeciezenia organizmu i deformacje ciata /z Kie-
runku przyjscia fali/ oraz dziata miotejeco, a wiec uszkodzenie ciata
moze nastepi¢ takze w wyniku uderzenia o ziemie 1 rézne przeszkody.
Dziatanie posrednie fali uderzeniowej sprowadza sie do zranieh i rézne-
go rodza™u Uszkodzen ciata /réwniez 1 narzedéw wewnetrznych/ w wyniku
ugodzenia odtamkami niszczonych podmuchem budowli, sprzetu bojowego i
innych obiektéw. Charakter i stopien porazenia fale uderzeniowe ludzi
rozmieszczonych w terenie poza ukryciami zalezy od potozenia ciata w



momencie nadejscia fali. Ciezsze porazenia nastepuje w przypadku znaj-
dowania sie cztowieka w pozycji etojecej niz lezecej. Promienie stref
porazen fole uderzeniowe ludzi znajdujecych sie w samochodach se takie
same Jak promienie stref porazen poza okryciami« natomiast w przypad-
kach rozmieszczenia ludzi w obiektach fortyfikacyjnych, transporterach
opancerzonych, bojowych wozach piechoty i czotgach promienie te ulega-
Ja skroceniu.
Tabela 2
Orientacng%rrozk+ad strat sanitarnych wedtug charakteru porazen

fale uderzeniowe ludzi rozmieszczonych w terenie poza
ukryciem! /w $|»

iNNesoBsiBSss»bb bs SBB»ava88»BBB
Moc wybuchu /kt/ S
Charakter porazenia
10 100

urazy gtowy r
Urazy konhczyn

iirazy klatki piersiowej
Urazy kregostupa

Urazy brzucha i miednicy
Ghuchota i1 reakcje histeryczne J zu I zu I '

e —

Razece dziatanie rta ludzi promieniowania cieplnego wybuchu Jedrowe-
go polega na wywodywaniu oparzen. Oparzenia moge by¢ bezposrednie - w
wyniku pochdoniecie energii cieplnej rozchodzecej sie prostoliniowo od
owieoecej kuli ognistej i posrednie - od ptomieni palecych sie przed-
miotow* Bez wzgledu na epoebdb powstawania oparzen klasyfikuje sie Je
wedtug czterech stopni. Oparzenia pierwszego stopnia charakteryzuje
sie zaczefwianianien /rumiencem/ skory. Objawy ustepuje bez specjalne-
go leczenia. Oparzenia drugiego stopnia charakteryzuje sie powstawaniem
pecherzy. Oparzenia te se glebsze i ciezsze, zwykle wymagaje pomocy le-
karskiej. Oparzenia trzeciego stopnia charakteryzuje sie zniszczeniem
/obumarciem/ skdéry na catej grubosci, w przypadku niewykonania prze-
szczepOw w miejscach oparzen powstaje trwate blizny. Oparzenie czwar-
tego stopnia charakteryzuje sie zwegleniem i obumarciem skory oraz
gtebiej potozonych tkanek.

Stopien oparzenia zalezy od pochtonietego impulsu promieniowania
cieplnego /tj. od ilosci energii cieplnej przypadajecej na Jednostke
powierzchni/ i od czasu ekspozycji promieniowania. Stopieh porazenia
organizmu nie zalezy Jednak tylko od stopnia oparzenia, a takze od
wielkosci oparzonej powierzchni ciata. Oparzenia pierwszego stopnia nie
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Wywoduje porazen prowadzecych do utraty zdolnosci bojowej« Oparzenia
drugiego stopnia powoduje neetepujece porazenia w zaleznosci od po-
wierzchni oparzenia: do 10% powierzchni ciata - porazenia lekkie, 10-20%
powierzchni cieta-Srednle, , 20-30% powierzchni ciata - ciezkie 1 powy-
zej 30% powierzchni ciata - bardzo ciezkie. Oparzenia trzeciego etopnla
powoduje naatepujece porazenia w zaleznosci od wielkosci powierzchni
oparzenia: do 3% powierzchni ciata - porazenia lekkie, 3-10% powierzchni
ciata - Srednie, 10-20% - ciezkie 1 powyzej 20% powierzchni ciata -
bardzo clezkla.

Schrony, przykryte szczeliny, transportery opancerzone typu zakryte-
go 1 inne tyn podobne ukrycia praktycznie catkowicie zapoblegaje pora-
zaniu ludzi pronlenlowanlem cieplnym. Tranezeje, rowy #eczece, szczeliny
odkryte 1 okopy S$rednio obnlzaje prawdopodobienstwo porazenia promienio-
waniem cieplnym od 1,5 do 5 razy.

Stopien porazenia organizmu promieniowaniem przenikliwym zwiezany
Jeet z lloscle energii pochtonietej przez organizm. Charakteryzuje go
wielkos¢ dawki promieniowania. Porazenie objawia sie w postaci choroby
popromiennej. Na mozliwos¢ wyeteplenla tej choroby, Jej rozwdj 1 obraz
kliniczny wpdywa ponadto czee w Jakim zostata pochtonieta okreslona
dawka /szybkos¢ jej nagromadzenia/ 1 wkasciwosci Indywidualne organiz-
mu. W zaleznosci od czasu napromienienia wyréznia ele dawke ostre 1
przewlekte. w rejonach wybuchéw Jedrowych zawsze mamy do czynienia z
dawke oetre. Dawki przewlekte bede wystepowa¢ w czasie diugotrwatych
dziatan wojak w strefach skazen promieniotwérczych. Ogélnie przyjmuje
ale, ze po pochtonieciu tej samej dawki promieniowania ciezszy prze-
bieg choroby popromiennej wyetepl w przypadku krétszego czaeu ekspo-
zyojl promieniowania oraz u ludzi zmeczonych, os#abionych, gtodnych,
rannych 1 bardziej skdonnych do Innych chordb.

Przyjeto umownie wyréznia¢ cztery etopnle choroby popromiennej: lek-
ki, Sredni« ciezki 1 bardzo ciezki. W klinicznym przebiegu choroby po-
promiennej wyroznia ele cztery okresy /fazy/: reakcji pierwotnej,utaje-
niac rozwoju choroby 1 rozwlezanla. Okreey te najwyrazniej zaznecza-
Je ele w przypadku choroby popromiennej drugiego etopnla. Przy lzejszych
1 ciezszych stopniach choroby zaznaczaje ele stabiej lub niektdére z nich
moge w ogole nie wysteplc.

Okrea reakcji pierwotnej, zwany takze okresem wyeteplenla objawow
wczesnych, rozpoczyna sie, w zaleznosci od etopnla choroby popromien-
nej, po 3 godzinach /i etopnla/, 2 godzinach /1Z etopnla/« 0,1-1 go-
dzinie /111 stopnia/ 1 kilkunastu minutach /1V stopnia/ po napromienie-
niu 1 trwa kilka dni. W okresie tym moze nie by¢ dolegliwosci bdélowych.
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l«cz chory czuje ele Zle, jest zmeczony, ostabiony i apatyczny.

Po kilku dniach nastepuje okres utajenia. Zaznacza sie wyrazna po-
prawa samopoczucia. Chory czuje sie dobrze 1 moze wykonywa¢ normalne
ozynnoécl cho¢ w organizmie nastepuj« nadal zmiany chorobowe /¥atwo wy-
krywalne poprzez badanie krwi/. Okres utajenia moze trwa¢ nawet Kilka
tygodni 1 jest tym krdtszy Im wieksza dawka byta wchdonieta. W przypad-
ku choroby popromiennej 111 stopnia wynosi od 5 dni do 2 tygodni,lV stop-
nia - po napromienieniu dawke bllZzez« dolnej granicy - kilka dni, a po
pochdonieciu wiekszych dawek /powyzej 5000 R/ - od 1 do 48 godzin lub
moze nie wrystepl¢.

Po okresie utajenia nastepuje nawrdot objawéw chorobowych, zazwyczaj
w spotegowanej postaci 1 poteozony z powikdaniami spowodowanymi zakaze-
niem ustroju. Oset to okres rozwoju choroby zwany réwniez okresem kry-
tycznym. Okres ten moze zakonczy¢ ele zgonem lub przejoclem w okres
czwarty.

Czwartym okresem jeet okres rozwlezanla. Charakteryzuje ele on stop-
niowym ustepowaniem objawow. Trwa zwykle bardzo dfugo - od kilku tygod-
ni /choroba popromienna 1l etopnla/ do roku /111 stopnia/. Moze zakoh-
czy¢ ele wyzdrowieniem lub przejoclem w sten chroniczny, ktory oznacza
trwate upodledzenle funkcji zyciowych organizmu.

Z opisu skutkéw dziatania promieniowania przenikliwego na organizm
cztowieka wynika Oelsty zwlezek pomiedzy pochtonlet« dawke 1 stopniem
choroby popromiennej. Zwlezek ten uwarunkowany jest jednak wieloma
czynnikami - mleda”™ Innymi cechami osobniczymi.organizméw - 1 w kazdym
przypadku znajac dawke, nie jesteomy w etanie okresli¢ doktadnie jakie-
go etopnla bedzie choroba popromienna, jaki bedzie czas wysteplenla
pierwszych objawéw 1 jaki bedzie jej przebieg.”Mozna méwi¢ tylko o
prawdopodobienstwie wysteplenla choroby popromiennej danego stopnia.

Choroba popromienna 1 stopnia nie prowadzi do utraty zdolnosci bo-
jowej wojsk ze wzgledu na *agodny przebieg w okresie reakcji plerwotnsj,
dtugi okres "utajenie 1 stabo zaznaczony okres krytyczny. Przyjmuje ele,
ze w wyniku napromienienia trace zdolnos¢ bojowe ludzie porazeni w stop-
niu Srednim, ciezkim 1 bardzo ciezkim.

Cako kryteria do oceny zdolnosci.bojowej pododdziatéw /grup zoknie-
rzy/ przyjmuje sie dawki wywotujece objawy choroby popromiennej z prawdo-
podobienstwem 50%. Czas wysteplenla objawéw choroby /powstania strat/
jest tym krotszy Im wieksza jest pochtonieta dawka. Straty natychmias-
towe /do 15 minut po napromienieniu/ wystepuje po pochtonieciu dawki
5000 R, natomiast straty po6zne wystepuje; po jednej godzinie po pochio-
nieciu dawki 500.R, po 1-2 dobach - 250 R, po 1-2 tygodniach - 200 R.
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Na podstawie powyzszych kryteridow oraz wielkosci dawek sumarycznych
promieniowania przenikliwego w réznych odlegtosciach od punktu zerowe-
go wybuchu Jadrowego wyznacza sie promienie stref porazen ludzi promie-
niowaniem przenikliwym. W przypadko rozmieszczenia etanu osobowego w
réoznego rodzaju ukryciach promienia stref razenia ulegaje zmniejszeniu
w wyniku osdabienia promieniowania w ostonach. Skrécenie promieni stref
razenia Jeet- Jednak niewielkie. Schrony ekracaje promienie stref raze-
nia kilkakrotnie, czolgi, trenspc™'tery opancerzone typu zakrytego,
transzeje 1 okopy - od kilku do kilkunastu procent. Natomiast promie-
nie stref razenia ludzi znajdujecych sie w samochodach i transporterach
opancerzonych typu odkrytego nie ulegaje zmniejszeniu, W przypadku.kie-
dy strefa razenia ludzi promieniowaniem przenikliwym nie wychodzi poza
obszar ich rozmieszczenia, orientacyjny rozkdad strat sanitarnych we-
dtug stopni porazeh moze by¢ nastepujecy ; porazenie Srednie - 40%, po-
razenie ciezkie i bardzo ciezkie - 60%, Straty natychmiastowe wynosze
okoto 35%, natomiast pozostate 65% strat poznych moze by¢ roztozone w
czasie nastepujeco: po jednej godzinie ponad 40%, po jednej dobie do
20% 1 po 1-2 tygodniach okoto 5%,

Skazenie promieniotwércze terenu i ludzi po wybuchu Jedrowym powsta-
je’w wyniku wypadania z obdoku promieniotwérczego duzej ilosci pytu,
ktéry Jest ;réddem promieniowania beta 1 gamma. Teren uwaza sie za
skazony Jezeli moc dawki przekracza 0,5R/h, Promieniowanie to wywoduje
Identyczne skutki w orgonizmie. Jak promieniowanie przenikliwe emitowa-
ne ze srodowiska reakcji Jedrowed w momencie wybuchu Jedrowego tj, pro-
wadzi do choroby popromiennej i zwiezanych z tym strat. Ponadto poraze-
nie ludzi nastepuje na skutek dostania sie substancji promieniotwdrczych
do wnetrza organizmu przez drogi oddechowe i przewdéd pokarmowy, W rejo-
nach powietrznych wybuchdéw Jedrowych strefy skazen promieniotwdrczych
ee niewielkie. Mieszcze sie one wewnetrz stref porazen s$miertelnych lu-
dzi innymi czynnikami razenia i skazenia promieniotwérczego powetajece
bezposrednio po wybuchach nie maje wpdywu na rozmiary strat, W rejonach
naziemnych wybuchéw Jedrowych strefy skazenn promieniotwdérczych wykracza-
Je poza obszary porazen innymi czynnikami razenia, wszyscy zoknierze
porazeni /nawet w stopniu lekkim/ ulegaje skazeniu promieniotwérczemu
i wymagaje zabiegow sanitarnych. Ponadto poza skazeniem rejonu wybuchu
Jedrowego powstaje obszerne strefy skazen promieniotwérczych terenu na
drodze przemieszczania sie obdoku promieniotwérczego - Slad obtoku,

W wyniku Jednoczesnego dziatania na ludzi wszystkich czynnikéw raze-
nia wybuchu Jedrowego powstaje tzw, porazenia kombinowane, Oaet to po-
+eczenie kontuzji /ran thuczonych 1 cietych, z¥aman i uszkodzen narze-
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dow wOwn« trznych/ z oparzeniami i chorobe popromienng, a po wybuchach
naziemnych takze ze skazeniem promieniotwérczym powierzchni ciata« Po-
razenia kombinowane sg trudne w leczeniu, gdyz zranienia i oparzenia
zaostrzajg przebieg choroby popromiennej, a z kolei napromienienie or-
ganizmu /nawet dawkg nie wywotujgca objawow choroby popromiennej/ osta-
bia mechanizmy odporno$ciowe uetroju i utrudnia gojenie ele ran.

Podziat strat wedtug stopni 1 rodzajow porazen powstajacych w wy-
niku jednoczesnego, dziatania wszystkich czynnikéw razenia wybuchu ja-
drowego zalezy od mocy wybuchu. Kiedy obszar rozmieszczenie ludzi jest
wiekszy lub rowny strefie razenie, to zalezno$¢ struktury strat sanitar-
nych od mocy wybuchu charakteryzuje sie ogolnie tym, ze przy duzej mo-
cy wybuchu - stratach sanitarnych zwieksza sie udziat porazen lekkich
i Srednich, przyczyna porazen lekkich i Srednich jest wykacznie fala
uderzeniowa« a ciezkich i1 sSmiertelnych - fala uderzeniowa i promienio-
wanie cieplne. Przy malej mocy wybuchu zmieniajg sie proporcje etret
eanitarnych w ten sposéb, ze zwieksza sie udziat porazeh ciezkich i
Smiertelnych, 8 maleje udziat procentowy porazen lekkich i Srednich.
Przyczyna porazen Srednich i ciezkich jeet wytacznie promieniowanie
przenikliwe a ciezkich 1 $miertelnych - daczne dziatanie wszystkich
czynnikdéw razenia. Ola przyk#adu scharakteryzowano ponizej straty sa-
nitarna w rejonach uderzeh jadrowych o mocach 100 i 10 kt w przypadkach
kiedy strefy razenia sg rowne lub mniejsze od obszardw rozmieezczenia
wojsk.

W rejonie powietrznego wybuchu jadrowego o.mocy 100 kt straty ogdélne
dzielg eie” nastepujaco: porazenie sSmiertelne - 22%, ciezkie - 27%,Sred-
nie - 29% 1 lekkie - 22%. Przyczyng wszystkich porazen jest fala ude-
rzeniowa. W rejonie powietrznego wybuchu jadrowego o mocy 10 kt straty
ogolne dziela eie nastepujaco: porazenia Smiertelne - 25%, ciezkie -
60% i1 Srednie - 15%, Przyczyna porazen Smiertelnych jest fala uderze-
niowa, porazeh ciezkich - wsi-ystkle czynniki razenia 4acznie /obserwu-
je eie tu typowe porazenia kombinowane/, a porazehn Srednich - wydgcz-
nie promieniowanie przenikliwe™.

w warunkach stosowania broni masowego razenia dzienne wielkosci
etret sanitarnych mogg ulega¢ powaznym wahaniom. Oletego tez organizu-
Jjac zabezpieczenie medyczne walczgacych wojsk powinno sie stale utrzy-
mywaC¢ odwod odpowiednich sit 1 Srodkow stuzby zdrowia w celu zabezplo-
czenia leczniczo-ewakuacyjnego masowych etret i1 terminowego wykonania
innych spietrzajacych sie zadah leczniczo-ewakuacyjnych.

2/ 0, Pieta. Straty osobowe wojsk ladowych, ASG WP, 1982, s. 8,
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strukture wewnetrzng strat sanitarnych w ognisku poralenla bronie
Jedrowe ilustruje tabela 3.
Tabela 3

Struktura strat_sanitarnych w ognisku razenie
bronie Jedrowe

W procentach od liczby

. 1
S Charakter porazenia j porazonych

HI
S Urazy /rany/ |
Oparzenie |
J Ostra choroba poproBiienna J
8 Porazenia mieszane t i
S Rany 1 oparzenia J
g Rany i choroba popromienna ,

B Oparzenia 1 choroba popromienna j
I Rany, oparzenia 1 choroba po* {
* promienna J 17
mcmi «ctMnaaBiBaBemmmmn aa B Bita

W ostatnich latach na przewidywanym qplu walki pojawit sie nowy
rodzaj broni jadrowej Jakim Jest bron neutronowa« Czynniki razacego
dziatania broni neutronowej se takie same, Jak 1 Innych rodzajéw broni
jJjadrowej« Oednakze wystepuje zasadnicza zmiana w proporcjach rozkdadu
snergll na poszczeg6lne czynniki razenia« Fakt ten powoduje, ze w bro-
ni neutronowej zmieniaja sie rowniez proporcje w promieniach oddziaty-
wania /zasiegu/ poszczegdlnych czynnikéw razenia« Zasieg fali uderze-
niowej, promieniowania cieplnego 1 skazenia promieniotwérczego w rejo-
nie wybuchu #adunku neutronowego redukuje sie do niewielkich rozmiardw,
natomiast zwielokrotnia sie zasieg promieniowania przenikliwego« W
zwiazku z tym przy wybuchu #adunku neutronowego, w pordéwnaniu z roz-
szczepialnym tej samej mocy, ulegaja skréceniu promienie zniszczen
sprzetu 1 obiektdéw terenowych, natomiast wielokrotnie zwieksza sie
promien razenia ludzi.

Specyfika broni neutronowej nie ogranicza sie tylko do Ilosclowsj
zmiany zasiegu promieniowania przenikliwego« Promieniowanie przenikli-
we towarzyszace wybuchowi +adunku neutronowejgo rézni sie tez Jakoscio-
wo od promieniowania emitowanego podczas wybuchu #adunku rozszczepial-
nego« Réznice te polegaja na zmianie skdadu promieniowania przenikli-
wego /proporcji pomiedzy promieniowaniem gamma 1 neutronowym/ i war-
tosci energetycznej skdadnikéw tego promieniowania. Przy wybuchu ta-
dunku neutronowego na sumaryczng dawke napromienienia ludzi wpdywa
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gtownie etrumled neutrondw, przewazajgca czesS¢ energii powetajeca w
czasie wybuchu zostaje przekazana neutronom, w wyniku czego znaczna
ich czes¢ uzyskuje duzy zapas energii /do 17,5 MeV/. Staje sie one
superszybkie. Ich energia jest wieksza /okoto 10 000 razy/ od energii
neutronow uzyskiwanych z wybuchu broni jadrowej. Zwieksza to przenikli-
wosSC neutrondéw towarzyszacych wybuchowi 4adunku neutronowego w stosun-
ku do neutrondéw uzyskiwanych z reakcji rozszczepienia. lwanowpodaje,
ze otrzymanie dawki 8 000 radow /nastepuje w odlegtosci 800 metréw od
epicentrum wybuchu #adunku neutronowego o mocy 1 kt/ powoduje w ciagu
5 minut utrate zdolnosci bojowej zodnierzy, $mieré porazonych nastapi
w ciggu 1-2 dni po napromienieniu. Zoknierze, ktdérzy otrzymaja dawke

3 000 radow, rowniez utraca zdolnos¢ bojowg w ciagu 5 minut, a ich
Smier¢ nastapi w ciggu 4-6 ddéb. Przypuszcza sie, iz przy dawce 450 ra-
dow sSmiertelnos¢ moze wynosi¢ okoto 50% porazonych, z powyzszego, ze
znacznymi uproezczeniaml, mozne sformudowaé nastepujacy wniosek: razag-
ce dziatanie broni neutronowej jest ilosciowo i jakosciowo rézne od
razacego dziatania dotychczas znanych rodzajoéw broni jadrowej. Specy-
fika razacego dziatania tej broni polega na wyeksponowaniu promienio-
wania przenikliwego oraz zwiekszeniu jego skutecznosci biologicznej 1
przenikliwosci. Zetem specyfika razacego dziatanie broni neutronowej
sugeruje, ze w stratach og6lnych nastapi zasadnicza zmiana wzajemnego
stosunku strat bezpowrotnych do strat sanitarnych. Nalezy sadzié¢, ze
niepomiernie wzrosng straty bezpowrotne, zas w og6lnej strukturze
strat sanitarnych wzrosnie profil internistyczny. Nalezy roéwniez li-
czyC sie z wiekszg Smiertelnoscia na etapach ewakuacji medycznej /cho-
roba popromienna/.

Bron neutronowe nie wywoda decydujacych zmian w zabezpieczeniu lecz-
niczo-ewakuacyjnym wojsk w czasie dziatan bojowych. Planowanie, orga-
nizacja i realizacja zabezpieczenia leczniczo-ewakuacyjnego w zasadzie
dotyczy rowniez broni neutronowej. Wprowadza ona jednak wiele nowych
aspektow i1 zmian do organizacyjnej strony realizacji czynnosci leczni-
czo-ewakuacyjnych.

W pulku straty sanitarne od broni jadrowej oblicza sie na podstawie
danych uzyskanych w sztabie pudku o spodziewanej liczbie uderzen ja-
drowych na pudk. Dane te sg uwzglednieniem takich czynnikéw jak promien
ogniska razenie, stopien rozsrodkowania wojsk, stopieh ich ochrony przed

dziataniem broni jadrowej 1 stanowig podstawe do obliczenia przypuszczat*
nej liczby strat sanitarnych w ciggu doby walki.

3/ G. lwanow. Pociski neutronowe. Przeglad Wojsk Ladowych 1979,4,s.168.
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straty aanltaine od broni JedroweJ w clegu doby walki moge wahac
Ole w granicach:

- w pudku 15-20%}

- w dywizji 10-16%}

- w armii 2,5-3,4%,

straty sanitarne powstate na skutek dziatania broni

CHEMIG2NEO

Bronie chenlczne nazywa aie sSrodki trujeoe wraz ze Srodkami przeno-
szenia Idh do celu. Objawy porazenia ludzi bronie chemiczne ae bardzo
rézno i uzaleznione od rodzaju uzytego Srodka trujecego, Trujece Srod-
ki paralityczno-drgawkowe« /V-gazy, eerin, soman itp,/ powoduje pora-
zenie obwodowego uk#adu nerwowego« Charakterystycznymi objawami zatru-
cia ae: zwezenie zrenic, trudnosci w oddychaniu, sSlinotok, wymioty i
drgawki« Trujece "srodki parzece /iperyt, luizyt/ powoduje przede wszy-
stkim oparzenie ekéry i wywotuje rowniez ogdlne zatrucie organizmu«
Charakterystycznymi objawami skazenie se: zaczerwienienie skéry, po-
wstawanie pecherzy, a nastepnie trudno gojecych sie rank Pary powoduje
Zapalenie spojowek, podraznienie drog oddechowych, kaszel, chrypke,
zapalenie oskrzeli, a niekiedy obrzek pluc« Ouezece Srodki trujece /fos-
gen, dwufosgen, oksymifosgen/ oddziatuje na drogi oddechowe« Draznie
btone Sluzowe drég oddechowych, niszcze tkanke plucne i hamuje w niej
wymiane gazowe, powoduje uduszenie« Drazniece drodkl trujece /lakryma-
tory - ohloroacetofenon 1 sternity-adamsyt, CS/ powoduje podraznienie
drog oddechowych i oczu« Psychochemiczne Srodki trujece /meskalina,
psilocybina, LSD/ porazaje centralny ukdad nerwowy powodujec czasowe
zaburzenia psychiczne i1 fizyczne funkcji organizmu i czasowo obezwkad-
niaje ludzi«

Rozmiary stref /obszardéw/ skazen ludzi uzaleznione se od rodzaju i
ilosci uzytego Jednoczesnie sSrodka trujecego, rodzaju Srodka napadu
chemicznego /Zamunicji chemicznej/ oraz od warunkéw atmosferycznych i
terenowych. W rejonach uzycia broni chemicznej i w strefach rozprze-
etrzenlania sie obtokdéw skazonego powietrza wszyscy ludzie znajdujecy
sie poza ukryciaml i bez Indywidualnych sSrodkdw ochrony przed skazenia-
mi /maski przeciwgazowe i odziez ochronna/ a takze ci, ktérzy maje Srod-
ki te niesprawne lub na czas ich nie zastosowali ulegaje skazeniu« Sto-
pien skazenia organizmu moze byc¢: lekki, S$redni, ciezki 1 bardzo ciezki.
Skazenie w stopniu lekkim charakteryzuje sie tym, ze powstaje objawy
zatrucia 1 odruchy obronne organizmu, skazenie to nieznacznie zmniejsza
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sprawnosc¢ psychoflz~czne ludzi,a objawy dos¢ szybko ustepuje samorzut-
nie lub po zastosowaniu prostych Srodkéw zapobiegawczych /np, odtrutek/.
Przyjmuje sie« ze skazeni w stopniu lekkim nie trace zdolnosci bojo-
wej 1 nie uwzglednia sie ich podczas oceny strat po uzyciu broni che-
micznej« W zaleznosci od rodzaju uzytego Srodka trujecego objawy ska-
zenia moge nastepowacC bezposrednio po jego uzyciu lub po okresie uta-
jenia« Wystepie wiec zardéwno straty natychmiastowe jak i pdzne« 0Ogol-
nie przyjmuje sie, ze straty sanitarne w wyniku uzycia Srodkéw truje-
cych bede powstawa¢ po updywie Kilku minut do 10-12 godzin*/.

Straty sanitarne od broni chemicznej w ciegu doby walki moge wahac
eie w granicacht

- w pudku 3-8 %i

«w dywizji  2-5%i

«w armii  0.,5 »0,"%,

straty sanitarne powstate na skutek dziatania broni

BIOLOGICZNEO

.Bronie blologiczne nazywa sie Srodki biologiczne« tj, drobnoustroje
chorobotwércze /bakterie; wirusy« riketeje« grzyby itd«/« wytwarzane
przez bakterie jady wraz ze Srodkami ich przenoszenia« S$rodki biolo-
giczne moge by¢ uzyte w postaci ciektych /aerozoli/ lub suchych /sprosz-
kowanych/ substancji oraz poprzez zakazonych nosicieli /owady« gryzo-
nie/, srodkami przenoszenia Ssrodkow biologicznych moge by¢ bomby /ka-
sety« zbiorniki/ _lotnicze« rakiety i balony« Bron biologiczna moze by¢
rowniez uzyta przez dywersentiow«

Podczas wybuchu amunicji biologicznej /otwarcie kasety/ powstaje
obtok biologiczny« ktéry przenoszony jest przez wiatr nawet na duze
odlegtosci /do kilkudziesieciu kilometréow/ z jednego samolotu« Obdok
ten 1 teren™ned ktdérym przemieszcza sie moze stanowi¢ niebezpieczen»
stwo dla ludzi w ciegu okresu od kilku godzin do dwéch dni« W zalez-
nosci od sposobu uzycia i1 rodzajow srodkéw biologicznych zakazenie
ludzi moze wystepi¢ przez drogi oddechowe« przewdd pokarmowy« rany
skory 1 Sluzéwek« ukducia zakazonych owadéw oraz przez kontakt z za-
kazonymi przedmiotami« zwierzetami i ludZmi« Zakazenie moze rozprze-
strzenia¢ sie poza obszar zasiegu obdoku biologicznego w wyniku prze-
noszenia choroby przez zakazonych uprzednio ludzi« Niektére dane doty-
czece chordb zakaznych wywotanych sSrodkami biologicznymi przedstawiono

4/ O« Pieta. Straty osobowe wojsk ledowych« ASG WP, 1982« s« 20.
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w tabeli 4, Trudno jest ustali¢ bezposredni zwigzek pomiedzy rozmiarami
obszaru uzycia broni biologicznej a wielkoscig strat, gdyz niekiedy nie-
wielka 1los¢ Srodkéw biologicznych moze spowodowa¢ grozng i szeroko roz-
przestrzeniona epidemie i na odwrdot drobnoustroje chorobotwércze uzyte
na duzych obszarach w niesprzyjajacych dla nich warunkach nie wywotaja
epidemii.

Objawy zakazenia bronig biologiczng /zachorowanie ludzi/ wystepujg
po uptywie pewnego czasu od uzycie tej broni, gdyz w kazdej chorobie
zakaznej obserwuje sie okres inkubacji. Wynosi on od 1 do 7 dni,a na-
wet wiecej, w nielicznych przypadkach okres ten moze trwa¢ zaledwie
kilka godzin. Oznacza to, ze praktycznie wszystkich zakazonych bronia
biologiczng nalezy zalicza¢ do strat pdznych”/.

Straty sanitarne powstate na skutek dziatanie broni biologicznej
rozpatruje sie przy opracowywaniu plandw zabezpieczenia medycznego na
szczeblu operacyjnym. Obliczanie przewidywanych strat sanitarnych od
broni biologicznej w putku /dywizji/ jest niecelowe, gdyz straty te
oblicza sie za dobe walki, a wiekszos¢ zakazonych tg bronig /z wyjat-
kiem toksyn/ bedzie opuszcza¢ szeregi w nastepnych dobach.

Straty sanitarne od broni biologicznej w armii w ciggu doby walki
moga waha¢ sie w granicach; 0,3-0,4%.

Tabela 4

Charakterystyka niektorych chorob zakaznych wywotanych
srodkami biologicznymi

HMttBS setsmis s niskEs:8533c|aassl MBlagefs. cccona am asan s anss aaaasa anaaa asboa cansa ¢

i
+ Smiertelnosé, Okres eliminacji
Dtugosé  J
Nazwa choroby okres t /W W/ z pola walki !
inkubacji |i’\ez I bez * o 0
I leczenia |Peczen|u | leczenia i leczeniu g
,&BEZOSEsaS * jaBsaa8naa:|Bn aaaaaa auO
* * I 5 *
HH Bsaaa: ataismb sxaa aa aaa efaBaa aa aa aaB™aaBa aae aal’\'a Na aaa aaasi la8 naanaaarfana BBS aaam
Waglik llSW%ecej * ofzsza 5-7.d -7 d
1-21 d onizej 11lmlr L4m J
Bruceloza l i dhuzej * 270 j ponzzel dtuzej U
-, -4l
& Cholera 1-5d 10-80 5-30 .30 d >
KQ=====——- _—— -
' - 11-5d 90-300 3t1r j3t-l1r 2
|, Nosacizna * i dhuzej 1 i dhuzej 13 d uzej u

5/ 0O, Pieta, Straty osobowe wojsk lgdowych, ASG WP 1982, s, 24,
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8 Nosacizna 11-5 d 95-100 {nizsza :{4 d-8 m :{krétszy
S'Dzuma 100  1do 10 1-2 t

(I\QTularemia 5-8 1 2-3m 02-3 t

* Goraczka Banga 15-15 d do 1 do 1 2-35 d

g Papuzica T;_*7_—15_d 11 do 2 _d_o_:(iq _9__)[99_%_9_ g
3 zokte. ffyu_rg__'_'_' j2-10 d 5-90  nizsza  10-14 d i-_‘fr_é’fﬁﬁ u
5_Ospa prawdziwa e6-22 d 6-10_ 4_:1_2:}f1__‘j__1-|_}g:}‘_1_9_ [

[ Ameﬁyléahskie | .
R zachodnie zapa- _ i i '
ilenie mézgu 1 5-10 d 8.20 8-20 7-10d 1 7-10d H
1 rdzenia koni

g Amerykanskie

nwschodnie zapa- 1-3 t _

R lenie_mézgu i !5'10 d 70 70 1 dtuzej it

§ rdzenia Kkoni, i

g Wenezuelskieza- | 0-5 d 3-10 d  13-10 d

m palenie mézgu - I

~Gorgczke Q "f'18-21 d e dol1 §j8-23d [ do 8

Four wysypkowy ~10-14 d ' dob5 12-3m 121-50 d

HGoraczka _plamista N _ I ponizej 2 o_ _

;i Gor 'Skalistych JI A 10-90 o PP 7T p3em {23t
Oaponska goraczka j -«-o d 10-60 30 d 110-14
rzeczna Jjn |
Grzybica J1-3 t “b.niska | 14-90 d j 14-90 d
Oad kietbasiany |12-35d _ 60-70 F 60-70 i2-6 m 12-6 m

i saanaaBaal iclaasB 8 aaaasi laaaaaBBB Jsaaaaai

Przyjeto oznaczenia: d - dzieh« t - tydzien, m - miesigc 1 r - rok.

PSYCHOZY
/etany reaktywne/

W dotychczasowych dziataniach wojennych ostre psychozy nie stanowity
wiekszego problemu. Obecnie straty sanitarne tego rodzaju oceniane sg
dla wojsk armii w wysokosci 0,2% na dobe 1 sg wliczane”™.przez niektérych
autorow do strat spowodowanych uzyciem broni jadrowej. Wystepowanie
ostrych psychoz Jeet spowodowane:



= dzletanlen Srodkéw napadu,

- chorobe prochowe /zwkaszcza zatogi czolgdw/,

- wyczerpaniem dtuge walke”

- etreeem emocjonalnym /etate obawe przed razeniem, wygledem pora-
zonych, zniszczeniami, utrate kolegéw Itp./.
Typowymi dla tego rodzaju strat nastepstwami w psychice zodnierza be-
dzie panika, ewentualnie Indywidualna reakcja typu psychozy reaktywnej.

Niezaleznie od powyzszego, bron masowego razenia wywotuje rézne ze-
spoty peychopetologlczne w nastepstwie uszkodzenia centralnego ukdadu
nerwowego, podraznienia ukdfadu nerwowego lub intoksykacji spowodowanej
wchtanianiem sie produktéow rozpadu biatka /np, rozlegte oparzenia,cho-
roba popromienna itp,/,

ZACHOROWANIA SAMOISTNE

Do grupy zachorowan samoistnych zalicza sie nie tylko schorzenia
Internistyczne, lecz réwniez schorzenia neurologiczne, skérne, wenerycz-
ne, zakazne /nie wywodane dziataniom broni biologicznej/ itp, tecznie
ilos¢ zachorowan wynosi udamek procenta, to znaczy przecietnie 0,1% na
dobe. Na powyzsze wartos¢ ogromny wpdyw ma stan sanitarnohigieniczny i
epidemiczny wojsk i rejonu ich dziatan, dziatalnos¢ profilaktyczna
stuzby zdrowia i wynikajeca z niej znajomos$¢ przez wszystkich zoinie-
rzy podstawowych zasad higieny wojskowej oraz przestrzeganie tych zasad
w warunkach polowych. Warunki kllmatyczno-geograflczne teatru dziatan
wojennych maje niematy wpdyw na stan zdrowia zodnierzy. Niekorzystne
warunki atmosferyczne i chtodna pora roku bede pogarsza¢ stan chorych,”
Obecnie przyjmuje sie, ze w poczetkowym okresie wojny ilos¢ zachorowan
samoistnych bedzie niewielka 1 stopniowo moze wzrasta¢ wraz z pogarsza-
niem sie stanu sanitarnohigienicznego i epidemicznego wojsk 1 rejonu
dziatan oraz ostabieniem odpornosci flzycz.iej 1 psychicznej walozecych
zotnierzy.

Liczbe chorych w putku okresla sie weddug liczby zachorowan w po-
przednich dniach. Straty te moge waha¢ sie w granicach od 0,08 do 0,3%
zodnierzy. Liczba chorych w dywizji w normalnych warunkach moze wynosic¢
dziennie 0,08-0,1% zodnierzy, a w wyjetkowo niepomyslnych warunkach
sanitarnohigienicznych 1 epidemicznych moze wzrosne¢ do 0,2 a nawet
0,8%. Liczba chorych w armii moze waha¢ sie w granicach 0,1-0,2% zok-
nlerzy dziennie.

Odsetek strat sanitarnych od czynnikdéw razenia bronie Jedrowe moze
wynosi¢ 60-70% wszystkich strat sanitarnych poniesionych przez dywizje
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w ciegu doby walki. Na straty sanitarne od broni konwencjonalnej przy-
padnie na szczeblu dywizji okoto 15-20%, a na straty sanitarne ponie-
eione na skutek dziatania Srodkéw trujacych 15-20% dobowych strat sa-
nitarnych, Ponadto chorzy moga stanowi¢ okoto 2-3% dobowych strat sa-
nitarnych.

prognozujac straty sanitarne nalezy uwzgledniaé¢, ze réwnolegle z ni-
mi powstaj4 rowniez straty bezpowrotne. Przyjmuje sie, ze moga one 0Sig-
gna¢ wartes¢ 30-40% strat sanitarnych.

Obliczenie strat nalezy dokonywa¢ po zebraniu jak najwiekszej ilos-
ci informacji majacych wpdyw na prognozowanie strat sanitarnych.

STRATY SANITARNE DESANTU

Prognozowanie atrat sanitarnych desantu winno uwzgledniac:

- okreslenie stopnia udziatu czynnikéw razacych w powstaniu strat
sanitarnych,

" » wielko$¢ strat sanitarnych w poszczegdélnych okresach operacji de-
santowej,

- wielkos¢ strat sanitarnych w poszczeg6lnych oddziatach i zwigzkach
taktycznych uczestniczacych.

Okreslenie wielkosci 1 struktury atrat sanitarnych jest nietatwe,
trudniejsze niz w operacji armijnej czy frontowej. Przy zaskoczeniu
nieprzyjaciela desantem zmniejsza sie liczba rannych. Nie bez znaczenia
jest tez rozmiar ostony wojsk desantujacych przez lotnictwo i marynarke
wojenna. Wielkos¢ stret sanitarnych w operacji desantowej jest zmienno
1 zalezna od rodzaju i okresu dzia}anga.

Sgraty ,80nltarne™w~desoncie fowietjrznym

Wielkos¢ strat sanitarnych wojsk bioracych udziat w operacji desan-
towej jest 'W poszczeg6lnych okresach bardzo zréznicowana, w okresie
przygotowawczym eg niewielkie 1 wynoszg okoto 0,1%. Bedg to przewaznie
zachorowania i wypadki. Przy ewentualnym oddziatywaniu lotnictwa nie-
przyjaciela straty te mogg wynosi¢ okoto 0,3%. W okresie zatadowania
na srodki transportu powietrznego wynosza okoto 0,3%,ale moga by¢ znacz-
nie wieksze w przypadku rozpoznanie przez nieprzyjaciela rejonu 4adowa-
nia. WielkoS¢ strat sanitarnych w czasie przelotu moze by¢ bardzo rézno
i zalezy una od oddziatywania nieprzyjaciela oraz od czynnikéw technicz-
nych 1 moze wynosi¢ 2-5%. Nalezy tu rowniez uwzglednié¢ obrazenia poweta-
+e w czasie skokéw na spadochronach, ktére wynoszg w czasie ladowania
okoto 2%,
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w batalionie powletrznodeaantowym straty sanitarne w dziataniach
manewrowych w clegu godziny walki wynosze 2-3%, a w ciegu doby walki
23,1-32,1% i wiecej. W czasie dziatan obronnych straty sanitarne bata«

Ilonu w clegu godziny walki wynosze 1,5-2%,a w clegu doby walki 16,1-
24,1% 1 wiecej.

Straty aenltarne powstajece w desancie morskim se roézne w poszcze-
golnych okresach i rézne dla poszczegélnych pododdziatéw 1 oddziakdw
oraz zalezne se w duzej mierze od zaskoczenia nieprzyjaciela i1 tempa
realizacji zadan w poszczeg6lnych okresach dziatan.

Straty sanitarne kompanii desantowej 1 pudku desantowego moge wy-
nosi¢ t

kompania puk
desantowa: desantowy:
- w okresie przygotowawczym 0,5% 0.4%
- w okresie zatadowanie e 0,4% 0,3%
« W okresie przejscie morzem 4-10% 2.5-7%
- w okresie walki o przyczédki
/pierwszy rzut/ 30-40% 25-30%
- w toku dalszych walk w rejonie
desantowania 30-35% 20-25%

Waznym problemem Jest choroba morska, ktéra moze obje¢ okoto 10%
stanu osobowego. Moge rowniez wystepie przeziebienie po przymusowym
zanurzeniu w wodzie.

Nalezy przewidywaé, ze dywizja powietrznodesantowe uczestniczece w
powietrzno-moreklej operacji desantowej moze ponies¢ w poszczeg6lnych
fazach JeJ trwania nestepujece straty sanitarne:

- w okresie przygotowawczym 0,1-0,3%
- w okresie zatadowania 0,1-0,2%
- w okresie przejscie morzem i przelotu 1<5-5%
- w okresie pierwszej doby walki 10-20%
- w okresie drugiej i trzeciej oraz

ewentualnie nastepnych dob "walki 25-35%,

teczne straty sanitarne 2T w powietrzno-morskiej operacji desantowej,
w ktorej walka trwa 2-3 doby, moge wynosi¢ 30-45% stanu osobowego.
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STRATY SANITARNE OPERACYCINEO GRUPY MANEWROWEO

Ustalenie prawdopodobnej wielkosci strat sanitarnych operacyjnej
grupy manewrowej w czasie dziatan bojowych wymaga giebokiej znajomosSci
celu 1 tresci JeJ zadan, warunkéw ich realizacji oraz dokonania wnikli-
wej oceny sytuacji taktyczno-operacyjnej i wyciegniecia z niej realnych
i uzasadnionych wnioskow. Zwazywszy, Zze operacyjna grupa manewrowa be-
dzie prowadzi¢ dziatania w glebi operacyjnej nieprzyjaciela, istnieje
mate prawdopodobienstwo masowego zastosowania broni jadrowej na Jej
wojska. Wydaje sie, ze zastosowanie na operacyjng grupe manewrowg bro-
ni biologicznej czy tez chemicznej nie powinno wchodzi¢ w rachube.Tak
wiec na podstawie rozwazen teoretycznych z duzym prawdopodobienstwem
nalezy przyja¢, ze dobowe straty sanitarne wyniosa:

- 8-10% w OGM armii,

- 4-6% w OGM frontu.

Specyfika dziatan operacyjnej grupy manewrowej sugeruje, ze rozkdad
strat eanltarnych w poszczeg6lnych dobach walki bedzie ulegat znacznym
¢ahaniom.

STRATY SANITARNE ODDZIAtU WYDZIELONEGO

Analiza czynnikéw razenia bronig Jaka moze by¢ uzyto w czasie dzia-
+an bojowych oraz warunkéw w Jakich znajda sie 1 beda dziata¢ wojska
oddziatu wydzielonego umozliwia ustalenie pogladu na rodzaj 1 wielkos¢
strat sanitarnych.

Na wielkosSC¢ strat sanitarnych majg wpdyw nastepujgce czynniki:

- intensywno$¢ prowadzonych dziatan bojowych,

- rodzaj uzytych Srodkéw razenia,

- sity hieprzyjeclela,

e rodzaj i charakter wykonywanych zadan przez oddziat wydzielony,

- czas realizacji zadania,”

- warunki terenowo i atmosferyczne.

Oddziat wydzielony w sile pulku czotgoéw lub zmechanizowanego otrzy-
muje zadanie, ktore wymaga prowadzenia walki w ugrupowaniu bojowym nie-
przyjaciela w~ggu 1-2 déb /wykonywanie zadan metoda rajdowa/. Zakla-
da sie, ze dziatania te bedzie,charakteryzowa¢ wysokie tempo prowadze-
nia walki. Z doswiadczen minionych wojen wynika, ze im wieksze bydo
tempo natarcia tym nacierajacy ponosit mniejsze straty sanitarne
L S R e R T st A T s b s T e ey

n030| na ogien, ruchliwosci, umiejetnosci dowodzenia i dziatania

wojsk, morale itp.



Na podstawie teoretycznych obliczen, uwzgledniajecych rézne warunki,
przyjeto nastepujace procentowe wartosci strat sanitarnych oddziatu wy-
dzielonego w sile putku czolgoHli lub zmechanizowanego w ciegu doby :

11,6 - 14,7 %,
ktore w liczbach bezwzglednych dla putku czokgdéw wynosze 123-155 ran-
nych e dla pudtku zmechanizowanego 262-332 rannych.

Straty sanitarne nie bede powstawaty roéwnomiernie w ciegu dziatan
bojowych oddziatu wydzielonego, wzrasta¢ one bede w okresach walki z
atakujecym odwodem nieprzyjaciela, bedZz podczas niszczenia obiektu w
walce z sitami ostanlajecymi,

STRAT.Y sanitarne dywizji w natarciu 2 FORSOWANIEM PRZESZKODY
WODNEJ

Wielkos¢ strat sanitarnych w czasie natarcia z forsowaniem przeszko-
dy wodnej zaleze¢ bedzie od roéznych czynnikéw, a przede wszystkim od
charakteru przeszkody wodnej oraz sidy oporu nieprzyjaciela. Szczegél-
nie duze straty sanitarne moge powsta¢ w przypadku nieudanego forsowa-
nia przeszkody wodnej z marszu i przejscia do forsowania z planowym
przygotowaniem, zwkaszcza w warunkach stosowania broni masowego raze-
nia, Odsetek strat bezpowrotnych bedzie z regudy wiekszy niz w innych
rodzajach dziatan bojowych. Wynika to z koniecznosci skupienia wojsk
na przeprawach oraz z nieuniknionej, znacznej liczby utonie¢ podczas
forsowania przeszkody wodnej /g¥éwnie rannych i chorych/.

Straty sanitarne stanu osobowego dywizji w ciegu jednej doby natar-
cia z forsowaniem przeszkody wodnej moge wynosi¢: od broni konwencjo-
nalnej okoto 5%, od broni jadrowej 10-15%, od broni chemicznej 1 bio-
logicznej 3-5%, ogodem 18-25%, Jezeli przyjmie sie catos¢ strat senltar«”
nych powstatych podczas forsowania przaszkody wodnej za 100, to w po-
szczegdlnych etapach walki moge one ksztattowaé sie nastepujgco:

- w czasie podchodzenia do przeszkody wodnej okoto 15%,

w czasie forsowania okoto 30%.
podczas walki na przyczétku okoto 40%.

- w dalszych walkach do konca dnia okoto 15%,

Z powyzszego wynika wniosek, .ze przewazajgca liczba rannych bedzie
wymagata udzielenia pomocy 1 ewakuac:ji w czasie forsowania 1 na zdoby-
tym przyczétku,

STRATY SANITARNE DYWIZJI W DZIALANIACH BOJOWYCH W MIESCIE

W czasie natarcia na miasto z marszu straty sanitarne dywizji od bro-
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ni konwencjonalnej, jak wskazuje doswiadczenia wojenne, nie przekracza-
je w ciegu doby walki 1-1,5% stanu osobowego. Najwieksze straty sani-
tarne od broni konwencjonaltiej powstane podczas natarcia z bezposred-
niej stycznosci. Moge one wowczas w ciegu doby walki wynosi¢ 3-5% i
wiecej. W ogdlnej liczbie strat sanitarnych najwiecej bedzie ciezko
rannych z postrzatami w gtowe i w klatke piersiowe. Dezeli na oddziaty
dywizji wykonane zostane uderzenia jedrowe, to straty sanitarne w po-
rownaniu z warunkami potowyml, znacznie wzrosne. Wynika to przede wazy.
etklm z efektywnosci bezposredniego oddziatywania broni jedrowej.Zwiek-
szy sie rowniez ilos¢ rannych na skutek oddziatywania odtamkéw cegiet,
muru, szkda, a takze w wyniku zawat 1 pozardw. Dak wskazuje doswiad-
czenia, z og6lnej liczby porazonych, w wyniku stosowania broni jedro-
wej okoto 55% bedzie kontuzjowanych, okoto 30% - oparzonych, a u okoto
15% wyatepi choroba popromienna™*”,

OBLICZANIE STRAT SANITARNYCH

Obliczania strat aanitarnych powstatych na skutek dziatania broni
konwancjonalnej /SSK/:

g%% ] L X160X d N

1 « sten osobowy
d - czas operacji w dobach
r - wspotczynnik strat /w %% na dobe/,

dis - armii - 2.2-2,7 n
- dywizji 4 - B
- pudku 12 - 18,
Przyk+ad:

stan armii: 80 000 zoknierzy,

Cczaa operacji zaczepnej; 7 déb,

prognozowana straty sanitarne; 2,2% na dob;

80 000 x 2.2 x 7 12 320 rannych.
SSK - iScn y

Obliczenia a, w «lare doktadna tylko dla am.ll 1 frontu, natoalaat dla
dywizji 1 pulku zdecydowanie wzraeta procent bdedu ze wzgledu na
sza stany osobowe dywizji i

puHku broni
Obliczanie strat “sanitarnych powstatych na skutek dziaka
jedroweJ /SS0/: 1xrxd
SSO " 100

1 - etan osobowy
d - czas operacji w dobach

Sr&Fzwizit iit$rzKioSTS5ii"
ozenie z Jezyke rosyjskiego. ASG WP, 1981. a. zu i
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r - wspétczynnik strat /w na dobe/,

dla - armii 2,5-3,4
- dywizji 10-16
- pudku 15-20.

Przyk¥ad i
stan armii; 80 000 zoknierzy,
czas operacji zaczepnej: 7 ddb,
prognozowane straty sanitarne od broni jedrowej : 2,5% na dobe

SSj @§0——O—091_x,a:.5 é 14 060 porazonych.

MOZLIWOSCI StUZBY ZDROWIA

(Twrdkiun
- pomoc lekarska w pednym zakresie - 40%,
- pomoc lekarska ze wskazah zyciowych - 15%,
e brygada lekarska moze pracowa¢ 12 godzin/dobe,
- opracowanie Jednego rannego /chorego/ trwa 20 minut w kazdym
zakresie pomocy medycznej,
- para sanitariuszy noszowych moze wynies¢ w ciegu doby walki 6-8
rannych,
* dpbpwy_przebieg transportu sanitarnego - 150 km,
w dywizj juj)
- brygada chirurgiczna w skkadzie dwdéch chirurgébw moze opracowaé w
ciegu 16 godzin /doby/ 10-12 rannych,
- brygada chirurgiczna w sktadzie Jednego chirurga moze opracowac
w ciegu 16 godzin /doby/ 16 rannych,
« brygada internistyczna moze opracowaC trzech chorych/godzine,
- pomoc chirurgiczna ze wskazahn zyciowych powinna by¢ udzielona
rannym w ciegu 8-12 godzin, pozostatym w ciegu 18-24 godzin,
- pomoc kwalifikowane /chirurgiczne/ w DPM w pednym zakresie:
od broni jedrowej - 15%,
od broni konvvencJonalned - 25%,
- pomoc kwalifikowana /chirurgiczna/ w DPM zawezone do wskazan zy-
ciowych :
od broni Jedrowed » 5%,
od broni konwencjonalnej - 10%,
- pomoc kwalifikowana /internistyczna/ w DPM zawezona do wskazanh
zyciowych :
od broni chemicznej - 70%,
- dobowy przebieg transportu sanitarnego - do 200 km,
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Bron
konwen-

Wszystkie rodzaje

c.ionalna

18-18

5-10

Bron

konwen-
cjonalna

2/2-2p7

0,8

Tabela

Przewidywane straty sanitarne oddziatéw i1 zwigzkow
taktycznych wojsk pancernych 1 zmechanizowanych
/ vt % % w ciaggu doby/

NATARCIE

broni

bron Jadrowa

bron konwencjonalna 8
bron chemiczna

psy
cho

chozy
rzy

razem:397»-5372

bréd Jadrowa

bron konwencjonalna 2
bron chemiczna
razem:

- Wszystkie rodzaje

bron j
prom*

bron konwencjonalna

bron c

bron biologiczna

psycho
chorzy

1

OBRONA
Bron Wszystkie rodzaje
konwen- broni
-SJinaliia
bron Jadrowa . 25
bron konwencjonalna 8
10-15 bron chemiczna 3
psychozy 3
chorzy n
razem: 3!
bron Jadrowa 0
4- 6 bron konwencjonalna 2

bron chemiczna
razem:

Tabela 6

Przewidywane straty sanitarne armii ogdlnowojskowej

DZIALANIA ZACZEPNE

broni

adrowa
szczatk*

hemiczna

zy

razem:

/\f % % yf ciggu doby/

Bron
konwen-
cjonalna

1,5-2,0

DZIALANIA OmONNB

Wsz&stkie rodzaje
broni

bron jadrowa 3
prom. szczatk* 0
bron konwencjonalna 0
bron chemiczna 0
bron biologiczna 0

psychozy 0,2
chorzy 0*1
razem: 3,0 « 6,3
Tabela 7

Przewidywane straty sanitarne frontu w operacji zaczepnej

Bron
konwencjonalna

1*2

bron jadrowa 1,
promieniowanie szczatkowe 0,
bron konwencjonalna
bron chemiczna

bron biologiczna
psychozy

/ w %% w ciagu doby/

Wszystkie rodzaje broni

razem: 2,0 - 3,2
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