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Burzliwy rozwój środków walki notowany we wszystkich przodujących

V

armiach świata, a także Jakościowe udoskonalanie istniejących rodzajów 
uzbrojenia i technicznego wyposażenia wojsk uwarunkowały zmiany w sztu­
ce wojennej. Wzrosły ruchliwość i manewrowość wojsk, zwiększył się roz­
mach operacji, wzrosły także niewspółmiernie straty sanitarne. Ogólnie 
należy stwierdzić, że pojawienie się na polu walki nowych środków, a 
ezczególnle broni masowego rażenia, z jednej strony zwielokrotniło siłę 
uderzeniową i możliwości bojowe wszystkich rodzajów wojsk oraz umożli­
wiło im osiągnięcie celów operacji w znacznie krótszym czasie, z dru­
giej zaś zwiększyło wymagania w zakresie zabezpieczenia medycznego 
wojsk 1 postawiło przed wojskową służby zdrowia bardziej skomplikowane 
i trudniejsze zadania.

Praca wojskowej służby zdrowia będzie przebiegała w specyficznej, 
złożonej 1 zmiennej sytuacji bojowej, przejawiającej się między innymi 
powstawaniem dużej liczby strat sanitarnych, często na nieoczekiwanych 
rubieżach w jednym czasie,w ogniskach masowych strat sanitarnych roz­
proszonych na znacznej przestrzeni.

Należy podkreślić, że wszelkie rozważania na temat wielkości strat 
sanitarnych są hipotetyczne. Doświadczenie uczy Jednak, że trafne prze­
widywania i prawidłowo wypracowane w okresie pokoju zasady działania w 
dużym stopniu ułatwiają w praktyce zabezpieczenie medyczne wojsk w cza­
sie działać bojowych,

PODZIAŁ strat sanitarnych

Nieodzownym warunkiem prawidłowej organizacji zabezpieczenia lecz- 
niczo-ewakuacyjnego wojsk podczas działać bojowych jest ustalenie 
prawdopodobnej liczby strat sanitarnych /w przestrzeni i w czasie/, 
co pozwoli właściwie rozdzielić posiadane siły i środki oraz należy­
cie zorganizować czynności leczniczo-ewakuacyjne.

Przewidywania odnośnie wielkości strat sanitarnych przeprowadza się 
przy uwzględnieniu Jak największej liczby czynników wpływających na 
ich wielkość w odniesieniu do konkretnej sytuacji bojowej. Vi/lelkość 
strat sanitarnych zależy między innymi od :

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

- charakteru działać /z użyciem broni masowego rażenia lub bez JeJ 
użycia/:
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- 8kładu Ilościowego wojek;
- natężenie walk;
• przewagi właenej /lub nieprzyjaciela/;
- warunków wojekowo-geogreflcznych obszaru działaś;
- doświadczenia bojowego żołnierzy.
Całość atrat walczęcych wojsk w sile żywej określa się teralnein 

straty ogólne". Straty ogólne dzieli elę na bezpowrotne 1 sanitarne,

------- ----r-:.......
BEZPOWROTNE

______
SANITARNE

zabici, zaginieni 
bez wieści 1 wzię­
ci do niewoli

ranni, porażeni, 
skażeni,zakażeni 
i chorzy

Stosunek strat bezpowrotnych do sanitarnych w ewentualnej przyszłej 
wojnie prowadzonej z użyciem broni masowego rażenia będzie prawdopodob­
nie wyhoslłi

li2 /1:1/

Oc strat sanitarnych zalicza się wszystkich żołnierzy, którzy do­
znaję uszkodzeń ciała /psychiki/ w czasie działań bojowych i otrzymu­
ję ^omoc na etapach ewakuacji medycznej, Do rannych zalicza się żoł­
nierzy, u których następiło naruszenie całości powłok ciała /rany/, Do 
porażonych zalicza się żołnierzy, którzy zostali poddani działaniu 
broni jędrowej /skażenie substancjami promieniotwórczymi/, Do skażonych 
« substancjami chemicznymi /8ST/, Do zakażonych - bronię blologlcznę. 
Pojęciem chorzy obejmuje się tych wszystkich,u których zachorowanie 
nie następiło bezpośrednio pod wpływem czynnika bojowego.

Analiza czynników rażenia bronię, -Jaka może być użyta na polu walki, 
oraz warunków w jakich znajduję się i będę działać wojska, umożliwia 
uetalenle poględu na rodzaj 1 wielkość strat sanitarnych.

[ STRATY SANITARNE

BODOWE
uszkodzenia ciała 
1 zachorowania zwlę« 
zane bezpośrednio 
z działaniami bojo­

wymi

NIEBODOWE
Uszkodzenia ciała 1 
zachorowania nie 
zwlęzene bezpośred­
nio z działaniami 

bojowymi



z powyźezego echematu wynika, że ranni, oparzani, kontuzjowani, po­
rażani, akażeni oraz zakażani mogę być zaliczani do grupy strat bojo­
wych lub niabojowych w zależności od okoliczności, które towarzyszyły 
działaniu czynnika urazowego.

Podział etrat eanitarnych na grupy w zależności od środka walki obej­
mują straty powstałe wskutek działania broni: konwencjonalnej, jędrowej, 
chemicznej, biologicznej oraz zachorować eamoietnych,

W czasie wojen w XVIII 1 XIX wieku straty sanitarne walczących wojsk 
spowodowane były przede wszystkim zachorowaniami,zwłaszcza na choroby 
zakaźne. Podczas I i II wojny światowej przeważały straty o profilu za­
biegowym, Obecnie należy liczyć się ze zwiększeniem strat sanitarnych 
O profilu zachowawczym^/,

Z ogółu strat sanitarnych opracowania chirurgicznego wymagać będzie 
70-753^ rannych,z tego dywizyjne punkty medyczne wykonają jedynie 10-15% 
/ze wskazać życiowych/, a pozostałą ilość zabiegów chirurgicznych wyko­
nają szpitale BSzF,

Przewiduje się, że spośród wszystkich rannych będzie:
- ciężko rannych około 60%;
* lekko rannych około 40%,
Planując zabezpieczenie medyczne wojsk należy uwzględniać fakt, że 

straty sanitarne powetają w ciągu całej doby^ Ze 100% strat dobowych 
przewiduje się t

- około 60% w czasie wykonywania zadania bliższego /oraz marszu do 
rubieży ataku/;

- około 40% w czasie wykonywania zadania dalszego,
paśli w czasie marszu nie będzie przestrzegane właściwe maskowania,to 
Straty sanitarne mogą wynosić: od broni konwencjonalnej do 1%, od bro­
ni masowego rażenia 1-2%,

Największe straty sanitarne będą ponosiły z zasady pułki i dywizje 
działające w pierwszym rzucie ugrupowania bojowego lub operacyjnego i 
na głównym kierunku działać wojsk.

Większe etrety sanitarne dywizje będą ponoeiły również w czasie po­
konywania przeszkód wodnych 1 innych ważnych rubieży obronnych, W kon­
kretnej eytuaeji taktycznej /operacyjnej/ po przeprowadzeniu dokładnej 
oceny sytuacji riibieże takie można będzie określić z większą lub mniej­
szą dokładnością, W planowaniu zabezpieczenie medycznego wojsk podczas 
działać bojowych ma to duże znaczenie szczególnie dla lokalizacji i ter-

1/ Do strat o profilu zachowawczym zalicza się: porażonych promieniowa­
niem jonizującym, skażonych B6T oraz chorych /w tym chorych psychicz- 

i na choroby zakaźne - także po użyciu broni Diologlcznej^nie





■lnóyy rozwijania etapów ewakuacji medycznej oraz efektywnego organizo­
wania tej ewakuacji.

Dla wojskowej służby zdrowie ważne są nie tylko wielkość etrat eanl- 
tarnych, ale również Ich charakter, dynamika powetawanla w toku działeś 
bojowych, ich struktura, to znaczy wzajemny stosunek poszczególnych grup 
rannych 1 chorych uzależniony od czynnika rażenia.

Tabela 1

Ogólna struktura strat sanitarnych /% od ogólnej liczby 
etrat sanitarnych/
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STRATY SANITARNE POWSTAŁE NA SKUTEK DZIAŁANIA BRONI 
, KONWENCOONALNEO

Straty ta etanowlę najbardziej poznaną grupę. Powstawać będę w rejo­
nie kontaktu między walczącymi wojakami, lub w jego bezpośredniej oko>r 
lioy. Poza tym obezarem mogę powstawać w wyniku bombardowań lotniczych, 
działania grup dywersyjnych, ognia artylerii, a nawet rakiet z ładun­
kiem konwencjonalnym.

Konwencjonalne straty sanitarne zależę od natężenia walk. charakteru«, 
rodzaju działań, warunków terenowych, przewagi własnej lub nieprzyjacie­
la i doświadczenia bojcwsego żołnierzy. Straty te wzrastają podczas for­
sowania rzek. zdobywania rejonów zurbanizowanych zawczasu przygotowa­
nych do obrony oraz punktów oporu. Niekorzystne warunki klimatyczne 
będę pogarszać sten zdrowia rannych i chorych. Pierwsza doba działań 
bojowych charakteryzuje się największymi stratami /przełamywanie pierw­
szego pasa obrony, pokonywanie przeszkody wodnej/, które maleję w ne- 
stępnych dobach walki.

Procent strat sanitarnych wykazywać będzie dość dużo wahania 1 może



wynoelć w cięgu doby walki zależnie od rodzaju prowadzonych działań:
- w pułku 12-18%{
- w dywizji 4-8 %i
- w armii 2,2-2,7%,
Przewidywana struktura strat sanitarnych od broni konwencjonalnej:
- zranienia 1 urazy zamknięte 50-60%;
- kontuzje 5-10%;
- oparzenia 10-15%;
- urazy mieszane /miksty/ 20-25%.

STRATY sanitarne POWSTAŁE NA SKUTEK DZIAŁANIA BRONI
OifDROWEO

Użycie broni masowego rażenia na polu walki w ewentualnym konflikcie 
zbrojnym spowoduje masowe straty sanitarne walczęcych wojsk w skali ni® 
spotykanej w dotychczasowych wojnach. Masowość strat osobowych wojsk 
operacyjnych oznacza zarówno utratę zdolności bojowej przez dużę liczbę 
żołnierzy w toku bitew stoczonych walk. Jak też gwałtowne narastanie 
strat ludzi w poszczególnych okresach operacji, prowadzęce do radykal­
nych zmian stosunków sił i sytuacji operacyjnej. Pełne uświadomienie 1 
dokładne przeanalizowanie ogólnych ilości i struktury prawdopodobnych 
strat osobowych wojsk operacyjnych powstajęcych po uderzeniach broni 
masowego rażenia w operacjach zaczepnych, a także sposobów narastania 
strat w toku operacji może dostarczyć dowództwom i sztabom szeregu 
praktycznych wniosków przydatnych w planowaniu, przygotowaniu, przepro­
wadzaniu i zabezpieczaniu armijnych 1 frontowych operacji zaczepnych.

Rażęoe działanie fali uderzeniowej na organizm ludzki może być bez­
pośrednie 1 pośrednie. Rażenie bezpośrednie Jest wynikiem gwałtownych 
zmian ciśnienia 1 ciśnienia dynamicznego, zwięzanych z przejściem czoła 
fali. Następstwem gwałtownych wahań ciśnienia powietrza sę krwotoki i 
pęknięcia narzędów wewnętrznych. Szczególnie łatwo występuję krwotoki 
do płuc 1 obrzęk płuc. Ciśnienie dynamiczne fali uderzeniowej /podmuch/ 
powoduje Jednostronne przeciężenia organizmu i deformacje ciała /z kie­
runku przyjścia fali/ oraz działa miotejęco, a więc uszkodzenie ciała 
może następić także w wyniku uderzenia o ziemię i różne przeszkody. 
Działanie pośrednie fali uderzeniowej sprowadza się do zranień i różne­
go rodza^łu Uszkodzeń ciała /również 1 narzędów wewnętrznych/ w wyniku 
ugodzenia odłamkami niszczonych podmuchem budowli, sprzętu bojowego i 
innych obiektów. Charakter i stopień porażenia falę uderzeniowę ludzi 
rozmieszczonych w terenie poza ukryciami zależy od położenia ciała w



momencie nadejścia fali. Cięższe porażenia następuję w przypadku znaj­
dowania się człowieka w pozycji etojęcej niż leżęcej. Promienie stref 
porażeń folę uderzeniowę ludzi znajdujęcych się w samochodach sę takie 
same Jak promienie stref porażeń poza okryciami« natomiast w przypad­
kach rozmieszczenia ludzi w obiektach fortyfikacyjnych, transporterach 
opancerzonych, bojowych wozach piechoty i czołgach promienie te ulega­
ją skróceniu.

Tabela 2

Orientacyjny rozkład strat sanitarnych według charakteru porażeń 
falę uderzeniowę ludzi rozmieszczonych w terenie poza 

ukryciem! /w $|^

Charakter porażenia

innesoBsiBSss» bb bs sBB»ava88»BBB
Moc wybuchu /kt/ S

10 100

urazy głowy i ’
Urazy kończyn |
iirazy klatki piersiowej j
Urazy kręgosłupa j
Urazy brzucha i miednicy 
Głuchota i reakcje histeryczne I

J z u  I z u  I ■

Rażęce działanie rta ludzi promieniowania cieplnego wybuchu Jędrowe- 
go polega na wywoływaniu oparzeń. Oparzenia mogę być bezpośrednie - w 
wyniku pochłonięcie energii cieplnej rozchodzęcej się prostoliniowo od 
ówieoęcej kuli ognistej i pośrednie - od płomieni palęcych się przed­
miotów* Bez względu na epoeób powstawania oparzeń klasyfikuje się Je 
według czterech stopni. Oparzenia pierwszego stopnia charakteryzuję 
się zaczefwianianien /rumieńcem/ skóry. Objawy ustępuję bez specjalne­
go leczenia. Oparzenia drugiego stopnia charakteryzuję się powstawaniem 
pęcherzy. Oparzenia te sę głębsze i cięższe, zwykle wymagaję pomocy le­
karskiej. Oparzenia trzeciego stopnia charakteryzuję się zniszczeniem 
/obumarciem/ skóry na całej grubości, w przypadku niewykonania prze­
szczepów w miejscach oparzeń powstaję trwałe blizny. Oparzenie czwar­
tego stopnia charakteryzuję się zwęgleniem i obumarciem skóry oraz 
głębiej położonych tkanek.

Stopień oparzenia zależy od pochłoniętego impulsu promieniowania 
cieplnego /tj. od ilości energii cieplnej przypadajęcej na Jednostkę 
powierzchni/ i od czasu ekspozycji promieniowania. Stopień porażenia 
organizmu nie zależy Jednak tylko od stopnia oparzenia, a także od 
wielkości oparzonej powierzchni ciała. Oparzenia pierwszego stopnia nie

9



Wywołuję porażeń prowadzęcych do utraty zdolności bojowej« Oparzenia 
drugiego stopnia powoduję neetępujęce porażenia w zależności od po­
wierzchni oparzenia: do 10% powierzchni ciała - porażenia lekkie, 10-20% 
powierzchni cieła-średnle, , 20-30% powierzchni ciała - ciężkie 1 powy- 
żej 30% powierzchni ciała - bardzo ciężkie. Oparzenia trzeciego etopnla 
powoduję naatępujęce porażenia w zależności od wielkości powierzchni 
oparzenia: do 3% powierzchni ciała - porażenia lekkie, 3-10% powierzchni 
ciała - średnie, 10-20% - ciężkie 1 powyżej 20% powierzchni ciała - 
bardzo clężkla.

Schrony, przykryte szczeliny, transportery opancerzone typu zakryte­
go 1 inne tyn podobne ukrycia praktycznie całkowicie zapoblegaję pora­
żaniu ludzi pronlenlowanlem cieplnym. Tranezeje, rowy łęczęce, szczeliny 
odkryte 1 okopy średnio obnlżaję prawdopodobieństwo porażenia promienio­
waniem cieplnym od 1,5 do 5 razy.

Stopień porażenia organizmu promieniowaniem przenikliwym zwięzany 
Jeet z llośclę energii pochłoniętej przez organizm. Charakteryzuje go 
wielkość dawki promieniowania. Porażenie objawia się w postaci choroby 
popromiennej. Na możliwość wyetęplenla tej choroby, Jej rozwój 1 obraz 
kliniczny wpływa ponadto czee w Jakim została pochłonięta określona 
dawka /szybkość jej nagromadzenia/ 1 właściwości Indywidualne organiz­
mu. W zależności od czasu napromienienia wyróżnia elę dawkę ostrę 1 
przewlekłę. w rejonach wybuchów Jędrowych zawsze mamy do czynienia z 
dawkę oetrę. Dawki przewlekłe będę występować w czasie długotrwałych 
działań wojak w strefach skażeń promieniotwórczych. Ogólnie przyjmuje 
alę, że po pochłonięciu tej samej dawki promieniowania cięższy prze­
bieg choroby popromiennej wyetępl w przypadku krótszego czaeu ekspo- 
zyojl promieniowania oraz u ludzi zmęczonych, osłabionych, głodnych, 
rannych l bardziej skłonnych do Innych chorób.

Przyjęto umownie wyróżniać cztery etopnle choroby popromiennej: lek­
ki, średni« ciężki 1 bardzo ciężki. W klinicznym przebiegu choroby po­
promiennej wyróżnia elę cztery okresy /fazy/: reakcji pierwotnej, utaje­
nia« rozwoju choroby l rozwlęzanla. Okreey te najwyraźniej zaznecza- 
Ję elę w przypadku choroby popromiennej drugiego etopnla. Przy lżejszych 
1 cięższych stopniach choroby zaznaczaję elę słabiej lub niektóre z nich 
mogę w ogóle nie występlć.

Okrea reakcji pierwotnej, zwany także okresem wyetęplenla objawów 
wczesnych, rozpoczyna się, w zależności od etopnla choroby popromien­
nej, po 3 godzinach /i etopnla/, 2 godzinach /IZ etopnla/« 0,1-1 go­
dzinie /III stopnia/ 1 kilkunastu minutach /IV stopnia/ po napromienie­
niu 1 trwa kilka dni. W okresie tym może nie być dolegliwości bólowych.
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l«cz chory czuje elę źle, jest zmęczony, osłabiony i apatyczny.
Po kilku dniach następuje okres utajenia. Zaznacza się wyraźna po­

prawa samopoczucia. Chory czuje się dobrze 1 może wykonywać normalne 
ozynnoćcl choć w organizmie następuj« nadal zmiany chorobowe /łatwo wy­
krywalne poprzez badanie krwi/. Okres utajenia może trwać nawet kilka 
tygodni 1 jest tym krótszy Im większa dawka była wchłonięta. W przypad­
ku choroby popromiennej III stopnia wynosi od 5 dni do 2 tygodni,IV stop­
nia - po napromienieniu dawkę bllźez« dolnej granicy - kilka dni, a po 
pochłonięciu większych dawek /powyżej 5000 R/ - od 1 do 48 godzin lub 
może nie wrystęplć.

Po okresie utajenia następuje nawrót objawów chorobowych, zazwyczaj 
w spotęgowanej postaci 1 połęozony z powikłaniami spowodowanymi zakaże­
niem ustroju. Oset to okres rozwoju choroby zwany również okresem kry­
tycznym. Okres ten może zakończyć elę zgonem lub przejóclem w okres 
czwarty.

Czwartym okresem jeet okres rozwlęzanla. Charakteryzuje elę on stop­
niowym ustępowaniem objawów. Trwa zwykle bardzo długo - od kilku tygod­
ni /choroba popromienna II etopnla/ do roku /III stopnia/. Może zakoń­
czyć elę wyzdrowieniem lub przejóclem w sten chroniczny, który oznacza 
trwałe upoóledzenle funkcji życiowych organizmu.

Z opisu skutków działania promieniowania przenikliwego na organizm 
człowieka wynika óelsły zwlęzek pomiędzy pochłonlęt« dawkę 1 stopniem 
choroby popromiennej. Zwlęzek ten uwarunkowany jest jednak wieloma 
czynnikami - mlęda^ Innymi cechami osobniczymi.organizmów - 1 w każdym 
przypadku znając dawkę, nie jesteómy w etanie określić dokładnie jakie­
go etopnla będzie choroba popromienna, jaki będzie czas występlenla 
pierwszych objawów 1 jaki będzie jej przebieg.^Można mówić tylko o 
prawdopodobieństwie występlenla choroby popromiennej danego stopnia.

Choroba popromienna I stopnia nie prowadzi do utraty zdolności bo­
jowej wojsk ze względu na łagodny przebieg w okresie reakcji plerwotnsj, 
długi okres "utajenie 1 słabo zaznaczony okres krytyczny. Przyjmuje elę, 
że w wyniku napromienienia tracę zdolność bojowę ludzie porażeni w stop­
niu średnim, ciężkim 1 bardzo ciężkim.

Cako kryteria do oceny zdolności.bojowej pododdziałów /grup żołnie­
rzy/ przyjmuje się dawki wywołujęce objawy choroby popromiennej z prawdo­
podobieństwem 50%. Czas występlenla objawów choroby /powstania strat/ 
jest tym krótszy Im większa jest pochłonięta dawka. Straty natychmias­
towe /do 15 minut po napromienieniu/ występuję po pochłonięciu dawki 
5000 R, natomiast straty późne występuję; po jednej godzinie po pochło­
nięciu dawki 500.R, po 1-2 dobach - 250 R, po 1-2 tygodniach - 200 R.
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Na podstawie powyższych kryteriów oraz wielkości dawek sumarycznych 
promieniowania przenikliwego w różnych odległościach od punktu zerowe­
go wybuchu Jądrowego wyznacza się promienie stref porażeń ludzi promie­
niowaniem przenikliwym. W przypadko rozmieszczenia etanu osobowego w 
różnego rodzaju ukryciach promienia stref rażenia ulegaję zmniejszeniu 
w wyniku osłabienia promieniowania w osłonach. Skrócenie promieni stref 
rażenia Jeet- Jednak niewielkie. Schrony ekracaję promienie stref raże­
nia kilkakrotnie, czołgi, trenspc'"tery opancerzone typu zakrytego, 
transzeje i okopy - od kilku do kilkunastu procent. Natomiast promie­
nie stref rażenia ludzi znajdujęcych się w samochodach i transporterach 
opancerzonych typu odkrytego nie ulegaję zmniejszeniu, W przypadku.kie­
dy strefa rażenia ludzi promieniowaniem przenikliwym nie wychodzi poza 
obszar ich rozmieszczenia, orientacyjny rozkład strat sanitarnych we­
dług stopni porażeń może być następujęcy ; porażenie średnie - 40%, po­
rażenie ciężkie i bardzo ciężkie - 60%, Straty natychmiastowe wynoszę 
około 35%, natomiast pozostałe 65% strat późnych może być rozłożone w 
czasie następujęco: po jednej godzinie ponad 40%, po jednej dobie do 
20% 1 po 1-2 tygodniach około 5%,

Skażenie promieniotwórcze terenu i ludzi po wybuchu Jędrowym powsta­
je ̂w wyniku wypadania z obłoku promieniotwórczego dużej ilości pyłu, 
który Jest ¿ródłem promieniowania beta i gamma. Teren uważa się za 
skażony Jeżeli moc dawki przekracza 0,5R/h, Promieniowanie to wywołuje 
Identyczne skutki w orgoniżmie. Jak promieniowanie przenikliwe emitowa­
ne ze środowiska reakcji JędroweJ w momencie wybuchu Jędrowego tj, pro­
wadzi do choroby popromiennej i zwięzanych z tym strat. Ponadto poraże­
nie ludzi następuje na skutek dostania się substancji promieniotwórczych 
do wnętrza organizmu przez drogi oddechowe i przewód pokarmowy, W rejo­
nach powietrznych wybuchów Jędrowych strefy skażeń promieniotwórczych 
eę niewielkie. Mieszczę się one wewnętrz stref porażeń śmiertelnych lu­
dzi innymi czynnikami rażenia i skażenia promieniotwórczego powetajęce 
bezpośrednio po wybuchach nie maję wpływu na rozmiary strat, W rejonach 
naziemnych wybuchów Jędrowych strefy skażeń promieniotwórczych wykracza- 
Ję poza obszary porażeń innymi czynnikami rażenia, wszyscy żołnierze 
porażeni /nawet w stopniu lekkim/ ulegaję skażeniu promieniotwórczemu 
i wymagaję zabiegów sanitarnych. Ponadto poza skażeniem rejonu wybuchu 
Jędrowego powstaję obszerne strefy skażeń promieniotwórczych terenu na 
drodze przemieszczania się obłoku promieniotwórczego - ślad obłoku,

W wyniku Jednoczesnego działania na ludzi wszystkich czynników raże­
nia wybuchu Jędrowego powstaję tzw, porażenia kombinowane, Oaet to po- 
łęczenie kontuzji /ran tłuczonych 1 ciętych, złamań i uszkodzeń narzę-
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dów w0wn«^trznych/ z oparzeniami i chorobę popromienną, a po wybuchach 
naziemnych także ze skażeniem promieniotwórczym powierzchni ciała« Po­
rażenia kombinowane są trudne w leczeniu, gdyż zranienia i oparzenia 
zaostrzają przebieg choroby popromiennej, a z kolei napromienienie or­
ganizmu /nawet dawką nie wywołującą objawów choroby popromiennej/ osła­
bia mechanizmy odpornościowe uetroju i utrudnia gojenie elę ran.

Podział strat według stopni i rodzajów porażeń powstających w wy­
niku jednoczesnego, działania wszystkich czynników rażenia wybuchu ją­
drowego zależy od mocy wybuchu. Kiedy obszar rozmieszczenie ludzi jest 
większy lub równy strefie rażenie, to zależność struktury strat sanitar­
nych od mocy wybuchu charakteryzuje się ogólnie tym, że przy dużej mo­
cy wybuchu - stratach sanitarnych zwiększa się udział porażeń lekkich 
i średnich, przyczyną porażeń lekkich i średnich jest wyłącznie fala 
uderzeniowa« a ciężkich i śmiertelnych - fala uderzeniowa i promienio­
wanie cieplne. Przy małej mocy wybuchu zmieniają się proporcje etret 
eanitarnych w ten sposób, że zwiększa się udział porażeń ciężkich i 
śmiertelnych, 8 maleje udział procentowy porażeń lekkich i średnich. 
Przyczyną porażeń średnich i ciężkich jeet wyłącznie promieniowanie 
przenikliwe a ciężkich 1 śmiertelnych - łączne działanie wszystkich 
czynników rażenia. Ola przykładu scharakteryzowano poniżej straty sa­
nitarna w rejonach uderzeń jądrowych o mocach lOO i 10 kt w przypadkach 
kiedy strefy rażenia są równe lub mniejsze od obszarów rozmieezczenia 
wojsk.

W rejonie powietrznego wybuchu jądrowego o.mocy lOO kt straty ogólne 
dzielą eię' następująco: porażenie śmiertelne - 22%, ciężkie - 27%,śred­
nie - 29% 1 lekkie - 22%. Przyczyną wszystkich porażeń jest fala ude­
rzeniowa. W rejonie powietrznego wybuchu jądrowego o mocy 10 kt straty 
ogólne dzielą eię następująco: porażenia śmiertelne - 25%, ciężkie - 
60% i średnie - 15%, Przyczyną porażeń śmiertelnych jest fala uderze­
niowa, porażeń ciężkich - wsi-ystkle czynniki rażenia łącznie /obserwu­
je eię tu typowe porażenia kombinowane/, a porażeń średnich - wyłącz­
nie promieniowanie przenikliwe^^.

w warunkach stosowania broni masowego rażenia dzienne wielkości 
etret sanitarnych mogą ulegać poważnym wahaniom. Oletego też organizu­
jąc zabezpieczenie medyczne walczących wojsk powinno się stale utrzy­
mywać odwód odpowiednich sił 1 środków służby zdrowia w celu zabezplo- 
czenia leczniczo-ewakuacyjnego masowych etret i terminowego wykonania 
innych spiętrzających się zadań leczniczo-ewakuacyjnych.
2/ 0, Pięta. Straty osobowe wojsk lądowych, ASG WP, 1982, s. 8,
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strukturę wewnętrzną strat sanitarnych w ognisku poralenla bronię 
Jędrowę ilustruje tabela 3.

Tabela 3

Struktura strat sanitarnych w ognisku rażenie 
bronię Jędrowę

S Charakter porażenia I W procentach od liczby 
j porażonych

lall
IS Urazy /rany/

BB Oparzenie |
J Ostra choroba poproBiienna j
8 Porażenia mieszane t i
S Rany 1 oparzenia j
S Rany i choroba popromienna |
B I
B Oparzenia 1 choroba popromienna j
! Rany, oparzenia 1 choroba po* {
* promienna J
■ «■ i «c łM n a a B iB a  B ■ ■ ■ ■ ■ n  a a  B Bita

17

W ostatnich latach na przewidywanym polu walki pojawił się nowyf
rodzaj broni jądrowej Jakim Jest broń neutronowa« Czynniki rażącego 
działania broni neutronowej sę takie same, Jak 1 Innych rodzajów broni 
jądrowej« Oednakże występuje zasadnicza zmiana w proporcjach rozkładu 
snergll na poszczególne czynniki rażenia« Fakt ten powoduje, że w bro­
ni neutronowej zmieniają się również proporcje w promieniach oddziały­
wania /zasięgu/ poszczególnych czynników rażenia« Zasięg fali uderze­
niowej, promieniowania cieplnego 1 skażenia promieniotwórczego w rejo­
nie wybuchu ładunku neutronowego redukuje się do niewielkich rozmiarów, 
natomiast zwielokrotnia się zasięg promieniowania przenikliwego« W 
związku z tym przy wybuchu ładunku neutronowego, w porównaniu z roz­
szczepialnym tej samej mocy, ulegają skróceniu promienie zniszczeń 
sprzętu 1 obiektów terenowych, natomiast wielokrotnie zwiększa się 
promień rażenia ludzi.

Specyfika broni neutronowej nie ogranicza się tylko do llośclowsj 
zmiany zasięgu promieniowania przenikliwego« Promieniowanie przenikli­
we towarzyszące wybuchowi ładunku neutronowejgo różni się też Jakościo­
wo od promieniowania emitowanego podczas wybuchu ładunku rozszczepial­
nego« Różnice te polegają na zmianie składu promieniowania przenikli­
wego /proporcji pomiędzy promieniowaniem gamma 1 neutronowym/ i war­
tości energetycznej składników tego promieniowania. Przy wybuchu ła­
dunku neutronowego na sumaryczną dawkę napromienienia ludzi wpływa
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głównie etrumleó neutronów, przeważająca część energii powetajęca w 
czasie wybuchu zostaje przekazana neutronom, w wyniku czego znaczna 
ich część uzyskuje duży zapas energii /do 17,5 MeV/. Staję się one 
superszybkie. Ich energia jest większa /około 10 000 razy/ od energii 
neutronów uzyskiwanych z wybuchu broni jądrowej. Zwiększa to przenikli­
wość neutronów towarzyszących wybuchowi ładunku neutronowego w stosun­
ku do neutronów uzyskiwanych z reakcji rozszczepienia. Iwanowpodaje, 
że otrzymanie dawki 8 000 radów /następuje w odległości 800 metrów od 
epicentrum wybuchu ładunku neutronowego o mocy 1 kt/ powoduje w ciągu 
5 minut utratę zdolności bojowej żołnierzy, śmierć porażonych nastąpi 
w ciągu 1-2 dni po napromienieniu. Żołnierze, którzy otrzymają dawkę 
3 000 radów, również utracą zdolność bojową w ciągu 5 minut, a ich 
śmierć nastąpi w ciągu 4-6 dób. Przypuszcza się, iż przy dawce 450 ra­
dów śmiertelność może wynosić około 50% porażonych, z powyższego, ze 
znacznymi uproezczeniaml, możne sformułować następujący wniosek: rażą­
ce działanie broni neutronowej jest ilościowo i jakościowo różne od 
rażącego działania dotychczas znanych rodzajów broni jądrowej. Specy­
fika rażącego działania tej broni polega na wyeksponowaniu promienio­
wania przenikliwego oraz zwiększeniu jego skuteczności biologicznej 1 
przenikliwości. Zetem specyfika rażącego działanie broni neutronowej 
sugeruje, że w stratach ogólnych nastąpi zasadnicza zmiana wzajemnego 
stosunku strat bezpowrotnych do strat sanitarnych. Należy sądzić, że 
niepomiernie wzrosną straty bezpowrotne, zaś w ogólnej strukturze 
strat sanitarnych wzrośnie profil internistyczny. Należy również li­
czyć się z większą śmiertelnością na etapach ewakuacji medycznej /cho­
roba popromienna/.

Broń neutronowe nie wywoła decydujących zmian w zabezpieczeniu lecz- 
niczo-ewakuacyjnym wojsk w czasie działań bojowych. Planowanie, orga­
nizacja i realizacja zabezpieczenia leczniczo-ewakuacyjnego w zasadzie 
dotyczy również broni neutronowej. Wprowadza ona jednak wiele nowych 
aspektów i zmian do organizacyjnej strony realizacji czynności leczni­
czo- ewakuacyjnych.

W pułku straty sanitarne od broni jądrowej oblicza się na podstawie 
danych uzyskanych w sztabie pułku o spodziewanej liczbie uderzeń ją­
drowych na pułk. Dane te są uwzględnieniem takich czynników jak promień 
ogniska rażenie, stopień rozśrodkowania wojsk, stopień ich ochrony przed 
działaniem broni jądrowej 1 stanowią podstawę do obliczenia przypuszczał* 
nej liczby strat sanitarnych w ciągu doby walki.

3/ G. Iwanow. Pociski neutronowe. Przegląd Wojsk Lądowych 1979,4,s.168.
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straty aanltaine od broni JędroweJ w clęgu doby walki mogę wahać 
Olę w granicach:

- w pułku 15-20%}
- w dywizji 10-16%}
- w armii 2,5-3,4%,

straty sanitarne powstałe na skutek działania broni
CHEMIG2NE0

Bronię chenlcznę nazywa aię środki trujęoe wraz ze środkami przeno­
szenia Idh do celu. Objawy porażenia ludzi bronię chemicznę aę bardzo 
różno i uzależnione od rodzaju użytego środka trujęcego, Trujęce środ­
ki paralityczno-drgawkowe« /V-gazy, eerin, soman itp,/ powoduję pora­
żenie obwodowego układu nerwowego« Charakterystycznymi objawami zatru­
cia aę: zwężenie źrenic, trudności w oddychaniu, ślinotok, wymioty i 
drgawki« Trujęce "środki parzęce /iperyt, luizyt/ powoduję przede wszy­
stkim oparzenie ekóry i wywołuję również ogólne zatrucie organizmu« 
Charakterystycznymi objawami skażenie sę: zaczerwienienie skóry, po­
wstawanie pęcherzy, a następnie trudno gojęcych się ran« Pary powoduję 
Zapalenie spojówek, podrażnienie dróg oddechowych, kaszel, chrypkę, 
zapalenie oskrzeli, a niekiedy obrzęk płuc« Ouezęce środki trujęce /fos- 
gen, dwufosgen, oksymifosgen/ oddziałuję na drogi oddechowe« Drażnię 
błonę śluzowę dróg oddechowych, niszczę tkankę płucnę i hamuję w niej 
wymianę gazowę, powoduję uduszenie« Drażnięce drodkl trujęce /lakryma- 
tory - ohloroacetofenon 1 sternity-adamsyt, CS/ powoduję podrażnienie 
dróg oddechowych i oczu« Psychochemiczne środki trujęce /meskalina, 
psilocybina, LSD/ porażaję centralny układ nerwowy powodujęc czasowe 
zaburzenia psychiczne i fizyczne funkcji organizmu i czasowo obezwład- 
niaję ludzi«

Rozmiary stref /obszarów/ skażeń ludzi uzależnione sę od rodzaju i 
ilości użytego Jednocześnie środka trujęcego, rodzaju środka napadu 
chemicznego /amunicji chemicznej/ oraz od warunków atmosferycznych i 
terenowych. W rejonach użycia broni chemicznej i w strefach rozprze- 
etrzenlania się obłoków skażonego powietrza wszyscy ludzie znajdujęcy 
się poza ukryciaml i bez Indywidualnych środków ochrony przed skażenia­
mi /maski przeciwgazowe i odzież ochronna/ a także ci, którzy maję środ­
ki te niesprawne lub na czas ich nie zastosowali ulegaję skażeniu« Sto­
pień skażenia organizmu może być: lekki, średni, ciężki 1 bardzo ciężki. 
Skażenie w stopniu lekkim charakteryzuje się tym, że powstaję objawy 
zatrucia i odruchy obronne organizmu, skażenie to nieznacznie zmniejsza
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sprawność psychofIz^cznę ludzi,a objawy dość szybko ustępuję samorzut­
nie lub po zastosowaniu prostych środków zapobiegawczych /np, odtrutek/. 
Przyjmuje się« że skażeni w stopniu lekkim nie tracę zdolności bojo­
wej i nie uwzględnia się ich podczas oceny strat po użyciu broni che­
micznej« W zależności od rodzaju użytego środka trujęcego objawy ska­
żenia mogę następować bezpośrednio po jego użyciu lub po okresie uta­
jenia« Występię więc zarówno straty natychmiastowe jak i późne« Ogól­
nie przyjmuje się, że straty sanitarne w wyniku użycia środków truję- 
cych będę powstawać po upływie kilku minut do 10-12 godzin“̂/.

Straty sanitarne od broni chemicznej w cięgu doby walki mogę wahać 
eię w granicach t

- w pułku 3-8 %i
« w dywizji 2-5%i
« w armii 0.,5 »0,^%,

straty sanitarne powstałe na skutek działania broni
BIOLOGICZNEO

.Bronię blologicznę nazywa się środki biologiczne« tj, drobnoustroje 
chorobotwórcze /bakterie; wirusy« riketeje« grzyby itd«/« wytwarzane 
przez bakterie jady wraz ze środkami ich przenoszenia« środki biolo­
giczne mogę być użyte w postaci ciekłych /aerozoli/ lub suchych /sprosz­
kowanych/ substancji oraz poprzez zakażonych nosicieli /owady« gryzo­
nie/, środkami przenoszenia środków biologicznych mogę być bomby /ka­
sety« zbiorniki/ .lotnicze« rakiety i balony« Broń biologiczna może być 
również użyta przez dywersentów«

Podczas wybuchu amunicji biologicznej /otwarcie kasety/ powstaje 
obłok biologiczny« który przenoszony jest przez wiatr nawet na duże 
odległości /do kilkudziesięciu kilometrów/ z jednego samolotu« Obłok 
ten i teren^ned którym przemieszcza się może stanowić niebezpieczeń» 
stwo dla ludzi w cięgu okresu od kilku godzin do dwóch dni« W zależ­
ności od sposobu użycia i rodzajów środków biologicznych zakażenie 
ludzi może występić przez drogi oddechowe« przewód pokarmowy« rany 
skóry i śluzówek« ukłucia zakażonych owadów oraz przez kontakt z za­
każonymi przedmiotami« zwierzętami i ludźmi« Zakażenie może rozprze­
strzeniać się poza obszar zasięgu obłoku biologicznego w wyniku prze­
noszenia choroby przez zakażonych uprzednio ludzi« Niektóre dane doty- 
częce chorób zakaźnych wywołanych środkami biologicznymi przedstawiono 
4/ 0« Pięta. Straty osobowe wojsk lędowych« ASG WP, 1982« s« 20.
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w tabeli 4, Trudno jest ustalić bezpośredni związek pomiędzy rozmiarami 
obszaru użycia broni biologicznej a wielkością strat, gdyż niekiedy nie­
wielka ilość środków biologicznych może spowodować groźną i szeroko roz­
przestrzenioną epidemię i na odwrót drobnoustroje chorobotwórcze użyte 
na dużych obszarach w niesprzyjających dla nich warunkach nie wywołają 
epidemii.

Objawy zakażenia bronią biologiczną /zachorowanie ludzi/ występują 
po upływie pewnego czasu od użycie tej broni, gdyż w każdej chorobie 
zakaźnej obserwuje się okres inkubacji. Wynosi on od 1 do 7 dni,a na­
wet więcej, w nielicznych przypadkach okres ten może trwać zaledwie 
kilka godzin. Oznacza to, że praktycznie wszystkich zakażonych bronią 
biologiczną należy zaliczać do strat późnych^/.

Straty sanitarne powstałe na skutek działanie broni biologicznej 
rozpatruje się przy opracowywaniu planów zabezpieczenia medycznego na 
szczeblu operacyjnym. Obliczanie przewidywanych strat sanitarnych od 
broni biologicznej w pułku /dywizji/ jest niecelowe, gdyż straty te 
oblicza się za dobę walki, a większość zakażonych tą bronią /z wyjąt­
kiem toksyn/ będzie opuszczać szeregi w następnych dobach.

Straty sanitarne od broni biologicznej w armii w ciągu doby walki 
mogą wahać się w granicach; 0,3-0,4%.

Tabela 4

Charakterystyka niektórych chorób zakaźnych wywołanych 
środkami biologicznymi

H MttB8»seisanisncs nts bsss:8S83c|aassnn nslasefsssssssna a zs as aa s a a s s  aaaasa  aaaaa asBoa e aasa

Nazwa choroby
Długość j 
okres t 
inkubacji r^ez

• Śmiertelność,
/w %%/

Okres eliminacji 
z pola walki

“ii

I — - i poI I leczenia i leczeniu
__________________________________::;¿3SE2 oSEsas i *

II 1 » 2 * 3 * 4
H H Bsaaa: ataism b sx aa  aa  aa a efaBaa aa  aa aaB^aaBa a a e  aai^a na a aa aaas i

Wąglik

Bruceloza

« Cholera
Si„ -«a--------

¡I Nosacizna
H

* I1 15-20 , _
I i więcej * olzsza

H M

I bez * po o
I leczenia i leczeniu g
jaBsaa8naa:|Bn a

I 5  *
|a 8 na a na aarfana

aaaaa ai0

c. "6 H
BBS aa a m

5-7 d

} 1-21 d 2-5» i dłużej * j 2
poniżej I 1 m-l r

1-5 d 10-80 5-30

I 1-5 d } 90-300 
* i dłużej j

3 t-1 r j 3 
i dłużej I i

i-7 d .
-----------
L-4 m jj 
dłużej Ü
— ---41.30 d »

N— — —
t-1 r 2 
dłużej u 
_____-J

5/ □, Pięta, Straty osobowe wojsk lądowych, ASG WP 1982, s, 24,
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|pmc*v BnsBWssnarat
L  1Iwa BI a aa aaaanna aai
8 Nosacizna 
 ̂rzekoma 
o.
g Dżuma

î aa aa sbb t
• O

I 1-5 d

s a a a a B a e e ^ a a a a e a a  a a  a ^ a  a a a a a  a e  tu

A I C> • 6  "

95-100 { niższa

100 I do 10

I n r f a n a B S  a a  ta s o f a  a a  a a  a a  a  i 
I I
{ 4 d-8 m {krótszy 
I I

1-2 t

M Tularemia 
« ____ __
* Gorączka Banga

g Papuzica
-------------------- ------------ . . .

S żółte febra
IL......---------
S Ospa prawdziwa 
5—
■ Amerykańskie 
R zachodnie zapa- 
¡1 lenie mózgu 1 
fl rdzenia koni

g Amerykańskie 
n wschodnie zapa- 
R lenie mózgu i
S rdzenia koni iw___ ___  ̂  ̂  ̂ I,, _____

g Wenezuelskie za- j 0-5 d
■ palenie mózgu •

^Gorączkę Q "f" 18-21 d

Four wysypkowy ^10-14 d

H Gorączka plamista | ^
i Gór Skalistych j ^

Oapońska gorączka j -«-o d 
rzeczna j ̂

I 5-15 d
T-*— “—
; 7-15 d 

j 2-10 d 

e 6-22 d

5-10 d

I 5-10 d

5-8

do 1

11

5-90

8.20

70

I 2-3 m o 2-3 t

do 1

do 2

niższa

6-10
— 4-:

8-20

70

2-35 d

do .60 d I do 24 d g 
----------».-------- »
10-14 d { krótszy u
--------- 1...----- -n
12-14 d I 12-14 d jj
--------j.--------4

! o
7-10 d I 7-10 d H

1-3 t
i dłużej J1-3 t

10-90

• do 1 j

! do 5 I

I poniżej 2
• 1 •I I

3-10 d I 3-10 d
I

8-23 d [ do 8

10-60

2- 3 m I 21-50 d

3- 6 m { 2-3 t

30 d I 10-14
I

Grzybica J 1-3 t ‘ b.niska | 14-90 d j 14-90 d

Oad kiełbasiany | 12-35 d 60-70
iîaaanaaBaai

I* 60-70 i
i « l a a s B 8 a a a a J i

2-6 m I 2-6 m
I aaaaaBBB Jls aaaaai

Przyjęto oznaczenia: d - dzień« t - tydzień, m - miesiąc 1 r - rok.

P S Y C H O Z Y  
/etany reaktywne/

W dotychczasowych działaniach wojennych ostre psychozy nie stanowiły 
większego problemu. Obecnie straty sanitarne tego rodzaju oceniane są 
dla wojsk armii w wysokości 0,2% na dobę 1 są wliczane^.przez niektórych 
autorów do strat spowodowanych użyciem broni jądrowej. Występowanie 
ostrych psychoz Jeet spowodowane:



•• dzlełanlen środków napadu,
- chorobę prochowę /zwłaszcza załogi czołgów/,
- wyczerpaniem długę walkę^
- etreeem emocjonalnym /etałę obawę przed rażeniem, wyględem pora­

żonych, zniszczeniami, utratę kolegów Itp./.
Typowymi dla tego rodzaju strat następstwami w psychice żołnierza bę­
dzie panika, ewentualnie Indywidualna reakcja typu psychozy reaktywnej.

Niezależnie od powyższego, broń masowego rażenia wywołuje różne ze­
społy peychopetologlczne w następstwie uszkodzenia centralnego układu 
nerwowego, podrażnienia układu nerwowego lub intoksykacji spowodowanej 
wchłanianiem się produktów rozpadu białka /np, rozległe oparzenia,cho­
roba popromienna itp,/,

ZACHOROWANIA SAMOISTNE

Do grupy zachorowań samoistnych zalicza się nie tylko schorzenia 
Internistyczne, lecz również schorzenia neurologiczne, skórne, wenerycz­
ne, zakaźne /nie wywołane działaniom broni biologicznej/ itp, Łęcznie 
ilość zachorowań wynosi ułamek procenta, to znaczy przeciętnie 0,1% na 
dobę. Na powyższę wartość ogromny wpływ ma stan sanitarnohigieniczny i 
epidemiczny wojsk i rejonu ich działań, działalność profilaktyczna 
służby zdrowia i wynikajęca z niej znajomość przez wszystkich żołnie­
rzy podstawowych zasad higieny wojskowej oraz przestrzeganie tych zasad 
w warunkach polowych. Warunki kllmatyczno-geograflczne teatru działań 
wojennych maję niemały wpływ na stan zdrowia żołnierzy. Niekorzystne 
warunki atmosferyczne i chłodna pora roku będę pogarszać stan chorych,^ 
Obecnie przyjmuje się, że w poczętkowym okresie wojny ilość zachorowań 
samoistnych będzie niewielka i stopniowo może wzrastać wraz z pogarsza­
niem się stanu sanitarnohigienicznego i epidemicznego wojsk 1 rejonu 
działań oraz osłabieniem odporności flzycz.iej 1 psychicznej walozęcych 
żołnierzy.

Liczbę chorych w pułku określa się według liczby zachorowań w po­
przednich dniach. Straty te mogę wahać się w granicach od 0,08 do 0,3% 
żołnierzy. Liczba chorych w dywizji w normalnych warunkach może wynosić 
dziennie 0,08-0,1% żołnierzy, a w wyjętkowo niepomyślnych warunkach 
sanitarnohigienicznych 1 epidemicznych może wzrosnęć do 0,2 a nawet 
0,8%. Liczba chorych w armii może wahać się w granicach 0,1-0,2% żoł- 
nlerzy dziennie.

Odsetek strat sanitarnych od czynników rażenia bronię Jędrowę może 
wynosić 60-70% wszystkich strat sanitarnych poniesionych przez dywizję
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w cięgu doby walki. Na straty sanitarne od broni konwencjonalnej przy­
padnie na szczeblu dywizji około 15-20%, a na straty sanitarne ponie- 
eione na skutek działania środków trujących 15-20% dobowych strat sa­
nitarnych, Ponadto chorzy mogą stanowić około 2-3% dobowych strat sa­
nitarnych.

prognozując straty sanitarne należy uwzględniać, że równolegle z ni­
mi powstaj4 również straty bezpowrotne. Przyjmuje się, że mogą one osią­
gnąć war^teść 30-40% strat sanitarnych.

Obliczenie strat należy dokonywać po zebraniu jak największej iloś­
ci informacji mających wpływ na prognozowanie strat sanitarnych.

STRATY SANITARNE DESANTU

Prognozowanie atrat sanitarnych desantu winno uwzględniać:
- określenie stopnia udziału czynników rażących w powstaniu strat 

sanitarnych,
' » wielkość strat sanitarnych w poszczególnych okresach operacji de­

santowej,
- wielkość strat sanitarnych w poszczególnych oddziałach i związkach 

taktycznych uczestniczących.
Określenie wielkości i struktury atrat sanitarnych jest niełatwe, 

trudniejsze niż w operacji armijnej czy frontowej. Przy zaskoczeniu 
nieprzyjaciela desantem zmniejsza się liczba rannych. Nie bez znaczenia 
jest też rozmiar osłony wojsk desantujących przez lotnictwo i marynarkę 
wojenną. Wielkość stret sanitarnych w operacji desantowej jest zmienno 
1 zależna od rodzaju i okresu działania.

ś

Stjra_ty__,80nltarne^w^desoncie £owietjrznym

Wielkość strat sanitarnych wojsk biorących udział w operacji desan­
towej jest "w poszczególnych okresach bardzo zróżnicowana, w okresie 
przygotowawczym eą niewielkie i wynoszą około 0,1%. Będą to przeważnie 
zachorowania i wypadki. Przy ewentualnym oddziaływaniu lotnictwa nie­
przyjaciela straty te mogą wynosić około 0,3%. W okresie załadowania 
na środki transportu powietrznego wynoszą około 0,3%,ale mogą być znacz­
nie większe w przypadku rozpoznanie przez nieprzyjaciela rejonu ładowa­
nia. Wielkość strat sanitarnych w czasie przelotu może być bardzo różno 
i zależy una od oddziaływania nieprzyjaciela oraz od czynników technicz­
nych 1 może wynosić 2-5%. Należy tu również uwzględnić obrażenia poweta- 
łe w czasie skoków na spadochronach, które wynoszą w czasie lądowania 

około 2%,
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w batalionie powletrznodeaantowym straty sanitarne w działaniach 
manewrowych w clęgu godziny walki wynoszę 2-3%, a w cięgu doby walki 
23,1-32,1% i więcej. W czasie działań obronnych straty sanitarne bata« 
llonu w clęgu godziny walki wynoszę 1,5-2%,a w clęgu doby walki 16,1- 
24,1% 1 więcej.

Straty aenltarne powstajęce w desancie morskim sę różne w poszcze­
gólnych okresach i różne dla poszczególnych pododdziałów 1 oddziałów 
oraz zależne sę w dużej mierze od zaskoczenia nieprzyjaciela i tempa 
realizacji zadań w poszczególnych okresach działań.

Straty sanitarne kompanii desantowej i pułku desantowego mogę wy­
nosić t

kompania pułk
desantowa: desantowy:

- w okresie przygotowawczym 0,5% 0.4%
- w okresie załadowanie • 0,4% 0,3%
« w okresie przejście morzem 4-10% 2.5-7%
- w okresie walki o przyczółki 

/pierwszy rzut/ 30-40% 25-30%
- w toku dalszych walk w rejonie 
desantowania 30-35% 20-25%

Ważnym problemem Jest choroba morska, która może objęć około 10% 
stanu osobowego. Mogę również występie przeziębienie po przymusowym 
zanurzeniu w wodzie.

Należy przewidywać, że dywizja powietrznodesantowe uczestniczęce w 
powietrzno-moreklej operacji desantowej może ponieść w poszczególnych 
fazach JeJ trwania nestępujęce straty sanitarne:

- w okresie przygotowawczym O,1-0,3%
- w okresie załadowania O,1-0,2%
- w okresie przejście morzem i przelotu l<5-5%
- w okresie pierwszej doby walki 10-20%
- w okresie drugiej i trzeciej oraz

ewentualnie następnych dób walki 25-35%,
Łęczne straty sanitarne 2T w powietrzno-morskiej operacji desantowej, 
w której walka trwa 2—3 doby, mogę wynosić 30-45% stanu osobowego.
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STRATY SANITARNE OPERACYCJNEO GRUPY MANEWROWEO

Ustalenie prawdopodobnej wielkości strat sanitarnych operacyjnej 
grupy manewrowej w czasie działań bojowych wymaga głębokiej znajomości 
celu i treści JeJ zadań, warunków ich realizacji oraz dokonania wnikli­
wej oceny sytuacji taktyczno-operacyjnej i wycięgnięcia z niej realnych 
i uzasadnionych wniosków. Zważywszy, że operacyjna grupa manewrowa bę­
dzie prowadzić działania w głębi operacyjnej nieprzyjaciela, istnieje 
małe prawdopodobieństwo masowego zastosowania broni jądrowej na Jej 
wojska. Wydaje się, że zastosowanie na operacyjną grupę manewrową bro­
ni biologicznej czy też chemicznej nie powinno wchodzić w rachubę.Tak 
więc na podstawie rozważeń teoretycznych z dużym prawdopodobieństwem 
należy przyjąć, że dobowe straty sanitarne wyniosą:

- 8-10% w OGM armii,
- 4-6% w OGM frontu.

Specyfika działań operacyjnej grupy manewrowej sugeruje, że rozkład 
strat eanltarnych w poszczególnych dobach walki będzie ulegał znacznym
i
wahaniom.

STRATY SANITARNE ODDZIAŁU WYDZIELONEGO

Analiza czynników rażenia bronią Jaka może być użyto w czasie dzia­
łań bojowych oraz warunków w Jakich znajdą się 1 będą działać wojska 
oddziału wydzielonego umożliwia ustalenie poglądu na rodzaj 1 wielkość 
strat sanitarnych.

Na wielkość strat sanitarnych mają wpływ następujące czynniki:
- intensywność prowadzonych działań bojowych,
- rodzaj użytych środków rażenia,
- siły hieprzyjeclela,
• rodzaj i charakter wykonywanych zadań przez oddział wydzielony,
- czas realizacji zadania,'
- warunki terenowo i atmosferyczne.
Oddział wydzielony w sile pułku czołgów lub zmechanizowanego otrzy­

muje zadanie, które wymaga prowadzenia walki w ugrupowaniu bojowym nie­
przyjaciela w ^ ą g u  1-2 dób /wykonywanie zadań metodą rajdową/. Zakła­
da się, że działania te będzie,charakteryzować wysokie tempo prowadze­
nia walki. Z doświadczeń minionych wojen wynika, że im większe było 
tempo natarcia tym nacierający ponosił mniejsze straty sanitarne .

67winkośrp^oszonych strat sanitarnych zależy ojenizilacieia^^odjor- 
no tskutecznoścl środków ogniowych własnych i 5^®P|^^vJaclela. oapor 
ności na ogień, ruchliwości, umiejętności dowodzenia i działania
wojsk, morale itp.



Na podstawie teoretycznych obliczeń, uwzględniajęcych różne warunki, 
przyjęto następujące procentowe wartości strat sanitarnych oddziału wy­
dzielonego w sile pułku czołgółfli lub zmechanizowanego w cięgu doby :

11,6 - 14,7 %,
które w liczbach bezwzględnych dla pułku czołgów wynoszę 123-155 ran­
nych e dla pułku zmechanizowanego 262-332 rannych.

Straty sanitarne nie będę powstawały równomiernie w cięgu działań 
bojowych oddziału wydzielonego, wzrastać one będę w okresach walki z 
atakujęcym odwodem nieprzyjaciela, będź podczas niszczenia obiektu w 
walce z siłami osłanlajęcymi,

STRAT.Y sanitarne dywizji w natarciu 2 FORSOWANIEM PRZESZKODY
WODNEJ

Wielkość strat sanitarnych w czasie natarcia z forsowaniem przeszko­
dy wodnej zależeć będzie od różnych czynników, a przede wszystkim od 
charakteru przeszkody wodnej oraz siły oporu nieprzyjaciela. Szczegól­
nie duże straty sanitarne mogę powstać w przypadku nieudanego forsowa­
nia przeszkody wodnej z marszu i przejścia do forsowania z planowym 
przygotowaniem, zwłaszcza w warunkach stosowania broni masowego raże­
nia, Odsetek strat bezpowrotnych będzie z reguły większy niż w innych 
rodzajach działań bojowych. Wynika to z konieczności skupienia wojsk 
na przeprawach oraz z nieuniknionej, znacznej liczby utonięć podczas 
forsowania przeszkody wodnej /głównie rannych i chorych/.

Straty sanitarne stanu osobowego dywizji w cięgu jednej doby natar­
cia z forsowaniem przeszkody wodnej mogę wynosić: od broni konwencjo­
nalnej około 5%, od broni jądrowej 10-15%, od broni chemicznej i bio­
logicznej 3-5%, ogółem 18-25%, Jeżeli przyjmie się całość strat senltar«' 
nych powstałych podczas forsowania przaśzkody wodnej za 100, to w po­
szczególnych etapach walki mogę one kształtować się następująco:

- w czasie podchodzenia do przeszkody wodnej około 15%,
- w czasie forsowania około 30%.
- podczas walki na przyczółku około 40%.
- w dalszych walkach do końca dnia około 15%,
Z powyższego wynika wniosek,.że przeważająca liczba rannych będzie 

wymagała udzielenia pomocy 1 ewakuac:ji w czasie forsowania 1 na zdoby­
tym przyczółku,

STRATY SANITARNE DYWIZJI W DZIAŁANIACH BOJOWYCH W MIEŚCIE

W czasie natarcia na miasto z marszu straty sanitarne dywizji od bro-
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ni konwencjonalnej, jak wskazuję doświadczenia wojenne, nie przekracza- 
ję w cięgu doby walki 1-1,5% stanu osobowego. Największe straty sani­
tarne od broni konwencjonalłiej powstanę podczas natarcia z bezpośred­
niej styczności. Mogę one wówczas w cięgu doby walki wynosić 3-5% i 
więcej. W ogólnej liczbie strat sanitarnych najwięcej będzie ciężko 
rannych z postrzałami w głowę i w klatkę piersiowę. Deżeli na oddziały 
dywizji wykonane zostanę uderzenia jędrowe, to straty sanitarne w po­
równaniu z warunkami połowyml, znacznie wzrosnę. Wynika to przede wazy. 
etklm z efektywności bezpośredniego oddziaływania broni jędrowej.Zwięk­
szy się również ilość rannych na skutek oddziaływania odłamków cegieł, 
muru, szkła, a także w wyniku zawał i pożarów. Dak wskazuję doświad­
czenia, z ogólnej liczby porażonych, w wyniku stosowania broni jędro- 
wej około 55% będzie kontuzjowanych, około 30% - oparzonych, a u około 
15% wyatępi choroba popromienna^'^,

OBLICZANIE STRAT SANITARNYCH

Obliczania strat aanitarnych powstałych na skutek działania broni 
konwancjonalnej /SSK/:

oo.x 1 X r X d 
SSK ■ 100 ^

1 • sten osobowy
d - czas operacji w dobach
r - współczynnik strat /w %% na dobę/,

dis - armii - 2.2-2,7 ^
- dywizji 4 - B
- pułku 12 - 18,

Przykład:
stan armii: 80 000 żołnierzy, 
czaa operacji zaczepnej; 7 dób, 
prognozowana straty sanitarne; 2,2% na dob;

SSK 80 000 X 2 .2  X 7
------iScn

12 320 rannych.

Obliczenia a, w «larę dokładna tylko dla arn.ll 1 frontu, natoalaat dla 
dywizji 1 pułku zdecydowanie wzraeta procent błędu ze względu na
sza stany osobowe dywizji i pułku, broni

Obliczanie strat sanitarnych powstałych na skutek działa

jędroweJ /SSO/: 1 x r x d
SSO " 100

1 - etan osobowy 
d - czas operacji w dobach

“ S r & F z w i ^ z i t ^ i i t $ r z K i o S T 5 i i ^
ozenie z Języke rosyjskiego. ASG WP, 19B1 . a. zu i
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r - współczynnik strat /w na dobę/, 
dla - armii 2,5-3,4

- dywizji 10-16
- pułku 15-20.

Przykład i
stan armii; 80 000 żołnierzy, 
czas operacji zaczepnej: 7 dób,
prognozowane straty sanitarne od broni jędrowej : 2,5% na dobę

_ 80 000 X 2,5 X 7 ^SSj «• — ---I. t. , u... ̂  B 14 000 porażonych.

MOŻLIWOŚCI SŁUŻBY ZDROWIA

(Tw^łkiu^
- pomoc lekarska w pełnym zakresie - 40%,
- pomoc lekarska ze wskazań życiowych - 15%,
• brygada lekarska może pracować 12 godzin/dobę,
- opracowanie Jednego rannego /chorego/ trwa 20 minut w każdym 

zakresie pomocy medycznej,
- para sanitariuszy noszowych może wynieść w cięgu doby walki 6-8 

rannych,
*_dpbpwy_przebieg transportu sanitarnego - 150 km, 
w dywizj juj)
- brygada chirurgiczna w składzie dwóch chirurgów może opracować w 

cięgu 16 godzin /doby/ 10-12 rannych,
- brygada chirurgiczna w składzie Jednego chirurga może opracować 

w cięgu 16 godzin /doby/ 16 rannych,
« brygada internistyczna może opracować trzech chorych/godzinę,
- pomoc chirurgiczna ze wskazań życiowych powinna być udzielona 

rannym w cięgu 8-12 godzin, pozostałym w cięgu 18-24 godzin,
- pomoc kwalifikowane /chirurgiczne/ w DPM w pełnym zakresie: 
od broni jędrowej - 15%,
od broni konvvencJonalneJ - 25%,

- pomoc kwalifikowana /chirurgiczna/ w DPM zawężone do wskazań ży­
ciowych :

od broni JędroweJ » 5%, 
od broni konwencjonalnej - 10%,

- pomoc kwalifikowana /internistyczna/ w DPM zawężona do wskazań 
życiowych :

od broni chemicznej - 70%,
- dobowy przebieg transportu sanitarnego - do 200 km,
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Tabela
Przewidywane straty sanitarne oddziałów i związków 
taktycznych wojsk pancernych 1 zmechanizowanych 

/  ył % % w ciągu doby/

NATARCIE OBRONA

Broń
konwen-
c.ionalna

18-18

5-10

Wszystkie rodzaje 
broni

Broń
konwen-
-SJiiłnaliia

broń Jądrowa 25 
broń konwencjonalna 8 
broń chemiczna 3 
psychozy 3 
chorzy ____________ 0,

10-15

r a z e m : 3 9 7 » - 5 3 7 2

bród Jądrowa 10 
broń konwencjonalńa 2 
broń chemiczna ____ 3

4- 6

razem:

Wszystkie rodzaje 
broni

broń Jądrowa . 25
broń konwencjonalna 8 
broń chemiczna 3
psychozy 3
chorzy  ^

razem: 3!

broń Jądrowa 0 
broń konwencjonalna 2 
broń chemiczna

razem:

Tabela 6
Przewidywane straty sanitarne armii ogólnowojskowej 

/ \ f  % % yf ciągu doby/

- D Z I A Ł A N I A  Z A C Z E P N E DZIAŁANIA O m O N N B

Broń
konwen­
cjonalna

' Wszystkie rodzaje 
broni

Broń
konwen­
cjonalna

- -----;-- ------- — --- ---- --^
Wszystkie rodzaje

broni

2^2—2p7

broń jądrowa 2,5 ~ 3^0 
prom* szczątk* 0,4 - 0,8 
broń konwencjonalna 0,6 - 1,0 . 
broń chemiczna 0,6 - 1,0 
broń biologiczna 0,2 - 0,3 
psychozy 0,1 « 0,2 , 
chorzy 0*1

1,5-2,0

broń jądrowa 3»0 - 3,5 ’ 
prom. szczątk* 0,5 - 0,6 
broń konwencjonalna 0,6 - 0,7 
broń chemiczna 0,3 - 0,7 : 
broń biologiczna 0,5 - 0,4 | 
psychozy 0,2 ! 
chorzy 0*1

1 razem: 4,5 - 6,4 razem: 3,0 « 6,3 !

Tabela 7

Przewidywane straty sanitarne frontu w  operacji zaczepnej 
/ w  96 % w  ciągu doby/

Broń
konwencjonalna Wszystkie rodzaje broni

0,8 1*2

broń jądrowa 1,0 - 1,5
promieniowanie szczątkowe 0,2 - 0,5
broń konwencjonalna 0,3
broń chemiczna 0,2 - 0,3
broń biologiczna 0,1 - 0,2
psychozy 0,1 - 0,2
chorzy „..„.-OJ____

razem: 2,0 - 3,2
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