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Prowadzenie réznego rodzaju dziakaii bojowych przez wa.lozg-
oe wojska 1 osiagniecie przez nie peinego sukcesu w walce zale-
za m.in. od wkasciwej organizacji zabezpieczenia medycznego, a
w tym zwkaszcza przedsiewziec¢ leczniczo-ewakuacyjnych wojsk,

Stiruktura organizacyjna wojskowej stuzby zdrowia oraz za-
sady jej dziatania w czasie wojny ksztattujg sie w zaleznosci
od réznych czynnikéw, g#déwnie militarnych.

Niniejszy podrecznik przeznaczony jest dla kadry i stucha-
czy Akademii Sztabu Generalnego ¥P oraz stahCwi materiat po -
trzebny im do pracy organizacyjnej i szkoleniowej w jednostkach
wo jskowych .

Podrecznik przedstawia ogdlno zagadnienia organizacji za-
bezpieczenia medycznego wojsk w warunkach polowych oraz szcze-
gotowo zajmuje sie organizacja i dziataniem stuzby zdrowia pod-
oddziatéw, oddziakdéw 1 zwigzkow taktycznych wojsk zmechanizowa-
nych.












RosdslAl 1
ZASADNICZE ZADANIA 1 ZASADY OROANIZACJl SWtBT ZODDNIA

Dziatalnos¢ KoJskowad siuAby sdrowia w« wspolosasnaj woj«
nie przebiega¢ bedzie w «rauninkach iH&Anlgoyoh eie snaesz&ie od™>
tych, ktoére wystepowaty w dotyohozasowyéh konfliktach zbrojnych.

Wojskowa stuAba zdrowia mole racjonalnie organizowaé¢ za «
bezpieozenie nedyozne wojsk tylko przy dokdadnej enajoiaosSci- ey«
tuaoji bojowej warunkujgcej fonay, zakres i charakter dziatania
Jednostek i urzadzeh medycznych.

Wojskowa stuAba zdrowia pracuje w stale zmieniajacych sie
warunkach, wymagajacych odpowiedniego dostosowania form I mew>
tod JeJd dziatania do dziatan zaczepnych, obronnych, desanto <
wyoh, odwrotowych oraz marszow i przegrupowan.

Istotng wkasciwosciag charakteryzujaca warutincl dziatania
wojskowej sluAby zdrowia w czasie wojny Jest masowo$S¢ 1 rOAno«»
rodnos¢ strat sanitarnych. Inng wkasciwosciag Jest specyfika pa»
tologii obrazen bojowych 1 zachorowan:.

Istnieja duze réznice w przebiegu leczenia obrazen wojen«
nyoh i powstadych w czasie pokoju; Jest to zwigzane z nJ~epomySl«
nyml warunkami Srodowiska zewnetrznego w czasie wojny oraz ta«
kIml czynnikami, Jak: napiecie psychiczne 1 fizyczne, zmecz®«
nie, nieregularne odzywianie, brak snu Itp,

Nie bez znaczenia dla organizacji zabezpieczenia medycz«»
nego wojsk Jest rowniez zespot czynnikédw medyozno«geografioz«
nyoh wystepujacych na danym TDW /np, : pbszary goérskie, podmo«
kle, lasy itp,/. Czynniki te maja wptyw zaréwno na zoinierzy,
Jak i na dziatalnos¢ stuzby zdrowia.

Narazenie wszystkich etapow ewakuacji medyoznej i1 Srodkéw



transportu sanltameg®o na dziatanie nleprzyjaolela Jest ozyn »

niklem, ktory musi bydé zawsze brany pod uwa”e.

Charakter dzlalaii bojowych powoduje, *e etapy ewakuacji
medycznej dywizji czesto zmieniajg swoje rejony roanrlnieola,
+aczac Jednoczesnie wykonywanie zadaii leczniczych z prxegru”®
powaniem w nowy rejon. Stwarza to stuzbie”zdr<>wla skomplikowat»
ne warunki dziatania 1 wpdywa utrudniajgaco na wykonywanie za-
dan.

V warunkach wspoédczesnej wojny przed wojskowa shustbg zdro-
wia stoja nastepujace podstawowe zadania:

- orghanizaoja i realizacja pirzedsiewzied leczniczo-ewakuacyj-
nych {"ewigzanych z udzielaniem we wtasciwym czasie pomocy me-
dycznej i1 leczeniem porazonych i chorych zotnierzy, w pot4a-
czeniu z ewakuacja i ochrong ich zycia oraz przywréceniem im
zdolnosci do stuzby wojskowej;

- zapobieganie powstawaniu 1 szerzeniu sie wsrod zoknierzy za-
, ohorowan, zwkaszcza zakaznych, ox*az utrzymanie stanu ssdrowot—
nego wojsk na wysokim poziomie zapewniajacym im pedng zdol -

noso bojowa;

- organizowanie systematycznej kontroli medycznej warunkoéw by-
towych 1 stanu scmltamohigienloznego wojsk w celu zachowa-
nia zdrowia zodnierzy;

- analizowanie warunkéw powstawania obrazen bojowych oraz do-
Swiadczen organizacji zabezpleozenla medycznego oddziatoéw i
zwigzkow taktycznych w réznych warunkach dziatan bojowych
wojsk.

Straty w ludziach, ponoszone przez walczace wojska, wyma-
gaja statego ich uzupeiniania. Moze to byd realizowane drogag
mobilizacji poborowych lub toz powrotu porazonych do walcza -
oyoh szeregéw. Realizacja drugiego sposobu zalezy przede wszy-
stkim od sprawnego funkcjonowania wojskowej stuzby zdrowia w
polu.

W warunkach wojny bardzo waznym zagadnieniem Jest przeoiw
epidemlozna ostona wojsk. Vaga probl«ou wynika nie tylko z mo-
zliwosci stosowania przez nieprzyjaciela broni biologicznej,
ale przede wszystkim z nastepstw uzycia Srodkéw masowego raze-
nia. Gkowne z nich to: gwaktowne pogorszenie stanu sanltaznego
i epidemicznego wojsk 1 terenu, obnizenie odpornosci zobxxlerzy,
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Biaaowe epidemie wsSréd ludnosci cywilnej - spotegowane dodatko-
wo JeJd Bd.”raoJa, Postepowanie leoaniozo-zapoblef*woae pozwala
w pewnym stopniu zla™podzié te niepozadane skutki.

Na sthuzZbf zdrowia zwigzku taktyozneipo naloZona zostaje po-
waZna o0zes6 zadan realizowanych przez oala sluZbe zdrowia wojsk
operacyjnych. Zadania wykonywane przez sluzZbe zdrowia zwigzku
taktycznego majg bardzo istotne znaczenie w oalOksztaloie za-
bezpieczenia medycznego dziatan bojowych wojsk. loh realizaoja
przebiega w trudnych warunkaoh z powodu bezposredniej styczno-
Sci 1 oddziatywania nieprzyjaciela.

Do podstawowych zadan sduZby zdrowia dywizji naleZa:

- zapewnienie poraZonym i chorym Zo#nierzom pomocy medycznej,
od pierwszej pomocy do kwalifikowanej pomocy medycznej whacz-
nie;

- ewakuacja poraZonyoh i1 ohoryoh z pola walki do punktéow medy-
oznyoh oddziatow dywizji i dywizyjnego punktu medyoznego;

- zapobieganie powstawaniu i szerzeniu sie wéréd Zodnierzy oho-—
réb, zwkaszcza zakaznych, oraz utrzymanie stanu zdrowotnego
wojsk na jwysokim poziomie, zapewniajacym pedna zdolnosé bo-
Jowa ;

- uzupedniemle zuZytyoh materiatéw medycznych Indywidualnego
wyposazenia Zodnlexnzy;

- szkolenie stanu osobowego w zakresie udzielania pierwszej po-
mocy i zasad profilaktyki w polu.

Sluzba zdrowia wchodzi w sk#ad pionu kwatermistkazowskiego.
Jej organem kierowniczym jest Szefostwo StuzZby Zdrowia, woho -
dzgoe w skiad Gtoéwnego Kwatermistrzostwa VP. StuZba zdrowia
zwiazkow operacyjnych dysponuje réZnego typu Jednostkami pa?ze-
znaozonymi do wykonywania zadan leczniczych, przeoiwepidemioz-
nych, ewakuacyjnych, zaopatrzeniowych 1 innych.

StuzZba zdrowia zwigzkow taktycznych dysponuje pododdzia-
+ami lub oddziatami medycznymi — na poszczegélnych szczeblach
dowodzenia: od batalionu do dywizji wkacznie - ktoére realizuja
wszystkie zadania zabezpieczenia medycznego dziatan bojowych.

Szefowie stuzby zdrowia /starsi lekarze, lekarze/ na po-
szczegblnych szczeblach dowodzenia podpox~gdkowanl sg stuZbowot
do szczebla putku — dowdédcom, a od szczebla dywizji wZivyZ —
kwatermistrzom odnosnego poziomu dowodzenia. Natomiast pod
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wzgledem fachowym podlegaja szefom slu&by zdrowia /stcurszym le-

karzom/ wydksze™o szczebla dowodzenia.
Schemat organizacji slulby zdrowia wojsk operacyjnych:

Szczebel . «JednostKi
organizacyjny ~ Dowodzi slulba shuzby zdrowia
bazy szpitalne frontu.
Front . Szef . Jednostki: lecznicze, ewa-
stuzby zdrowia kuacyjne, zaopatrzeniowe,
frontu przeciwepldemlczne, we-
terynaryjne
Jednostki: lecznicze,
, Szef , ewakuacyjne, zaopatrze-
stuzby zdrowia niowe, przGciwepidoniicz—
armei ne, weterynaryjne
Szef stuzby batalion medyczny /kompa-
zdrowia dywizji nia medyczna/
Starszy kon*>ania medyczna
lekarz putku /pluton medyczny/
: Dowddca 5 i
Batalion druzyny sanltar> druzyna sanitarna
nej
UKompania . Sanitarlusz

Zgodni© z obowigzujaca na czas wojny strukturg organiza-
cyjna: w kompanii piechoty zmotoryzowanbj przewiduje sie etat
sanitariusza; w batalionie piechoty zmotoryzowanej i batalio-
nie czotgbébw /pz/ - druzyne sanitarna; w pudku zmechanizowanym
i putku czoktgdébw - kompanie medyczng rozwijajaca pudkowy nunkt
medyczny; w dywizji zmechanizowanej i pancernej - bataliln me-
dyczny rozwijajacy w czasie dziaktan bojowych dywizyjny punkt
medyczny .

w Oddziatach artyloryjakloh, rakietowych, technicznych i
innych przewiduje si, plutony medyczne, zapewniajgce pierwszag
pomoc lekarskg /dowédca plutona mcdyozneec - lekarz/; ,, zwig-
zkach taktycznych artylerii 1 wojsk desantowych - kompanie me
dyoznag zapewniajacg udzielani, kwallrikowanej pcmooy medycznej
/cdpcwiadajaca funkojcnalnle batalionowi medycznemu dywizji
asaechan!ZcwaneJ/,
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Rozdziat XX
ZASADY ORGANXZACJX ZABEZPXECZENXA LECZNXCZO-E¥AKUACYJINEGO WOJSK

1, Zasady ogélne

Zabezpieczenie medyczne wojslc obejmuje caldtsztalt czyn —
noéol leczniczych, profilaktycznych, zaopatrzenicvyoh, ewakua-
cyjnych 1 szkoleniowych realizowanych przez wojskowg stuzbe
zdrowia w odniesieniu do zdrowych 1 porazonych /chorych/ zot-
nierzy.

Zabezpieczenie leoznlczo-ewakuaoyjne walczacych wojsk jest
jednym z zasadniczych elementéw zabezpiecz?pia medycznego 1 sta-
nowi zespét czynnosci realizowanych przez wojskowg stuzby zdro-
wia w odniesieniu do porazonych i chorych zodnierzy. Wymieniony
zesp6t czynnosci obejmuje udzielanie pomocy medycznej i lecze-
nie poltaczone z ewakuacja zotnierzy do wyznaczonych wskazania-
mi lekarskimi etapow ewakuacji medycznej .

V postepowaniu leczniczo-ewakuacyjnym obowigzuje system
leczenia etapowego z ewakuacja weddug wskazan. Polega on na"
przeprowadzeniu we wkasciwym czasie kolejnych czynnosci lecz —
nlozych na etapach ewakuacji medycznej w podaczeniu z ewakua-
cja porazonych i chorych do szpitali polowyoh zgodnie ze wska-
zaniami lekarskimi.

Istotg tego systemu leczenia jest rozdzielenie dziatalno-
Sci personelu leczniczego na szereg czynnosci wykonywanych na
poszczegblnych etapach ewakuacji medycznej .

Doktiyna wojskowo-medyczna ckresla udzielanie pomcoy me-
dycznej w sposob nastepujacy:

— szczebel kong>anll - pierwsza pomoc;
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_ szczebel batalionu - pomoc przedlelcBJ:*ska;

« " pudku - pierwsza pomoc lekarska;
_ i dywizji - kwal ifikowana pomoc medyczna;
8 " frontu —specjalistyczna pomoo medyczna.

Dla zapewnienia wkasciwego funkcjonowania systemu leoze -
nia etapowego z ewakuacjag wedtug wskazan nieodzowno Jest prze-
strzeganie podstawowych zasad postepowania leozniozo-ewakuaoyj-
nego. Nalezg do nich:

- kolejnos¢ w przeprowadzaniu czynnosci leczniczych;

- nastepowos¢ czynnosci leczniczych;

- wkasciwy czas udzielania pomocy medycznej od chwili powsta -
nia obrazenia czy zachorowania.

Kolejnos¢ w przeprowadzaniu czynnosci leczniczych jest to
sukcesywne rozszerzanie rodzaju i zakresu czynnosci leczniczych
na kolejnych etapach ewakuacji medycznej,

Nastepowos¢ czynnosci leczniczych Jest to pirzestrzeganie
ustalonych doktrynalnie metod leczenia. Osiagga sie Jg pi*zez Je-
dnolite pojmowanie procesow patologicznych zachodzacych w or-
ganizmie porazonego /chorego/ oraz przez Jednolito metody pro-
filaktyki 1 leczenia.

Nbasci™~ry czas udzielania pomocy medycznej na polu walki i
na kolejnych etapach ewakuacji medycznej, liczony od chwili po-
razenia, czesto decyduje o uratowaniu zycia porazonym oraz za-
pobiega rozwojowi powikdan 1 tym samym stwarza lepsze warunki
leczenia.

Przy uwzglednieniu, ze system leczenia etapowego przewi-
duje rozdzielenie catosci leczenia porazonego na kilka etapow,
istnieje koniecznos¢, aby lekarze kazdego etapu ewakuacji me-
dycznej wiedzieli, co stwierdzono u porazonego i Jakie zabiegt
wykonano w poprzednim ptmkote medycznym. Osigga sie to pirzez
prowadzenie dokximontacJi medycznej. Jest niag karta ewakuacyj-
na - historia choroby, znajdujgca sie bez przerwy przy porazo-
nym az do osiggniecia koricowego etapu leczenia.

2. Etapy ewakuacji medycznej

System leczenia etapowego z ewakuacja weddug wskazan prze—
ewiduje istnienie nastepujacych etapdéw ewakuacji medycznej:”
- batalionowy punkt medyczny /w sprzyjajacych wanmkach/;
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- puUcowy pixnkt medyczny;
- dywizyjny punkt medyczny;

- baza szpitalna frontu;

- szpitale obszajTu kraju.

Pod pojeciem etapu ewakuacji medycznej rozumie sie rozwi-
niety w odpowiednio przygotowanym rejonie, przy drogach ewakua-
cji, punkt medyczny lub urzadzenie stuzby zdrowia /szpital po-
towy , zgrupowani®© szpitali/ przeznaczone do przyjmowania pora-
zonych i chorych oraz udzielania im pomocy medycznej .

Rejon rozwiniecia etapu ewakuacji medycznej powinien cha-
rakteryzowac¢ sie:

- odpowiednig powierzcl™la;

- obecnosciag zroédta wody;

- dogodnym ulcladem drog;

- zapewnieniem maskowania;

- tatwoscig obrony i1 ochrony;

- potozeniem z dala od obiektéw, ktdére moga stuzy¢ jako cel na-
padu nieprzyjaciela,

Purdcty medyczne powinny znajdowa¢ sie na takich kierun -
kach, ktdoro pozwalajg na wspotdziatanie z innymi elementami ty-
‘owymi putku 1 dywizji oraz wykorzystanie Srodkéw transportu
ogotnowojskowego do ewakuacji medycznej.

SasadniczjTn kryterium okreslenia odlegtosci rozi“inlecia
punktu medycznego od pola walki jest czas potrzebny na dotar-
cie porazonych do tego etapu /nie ma tu wiec gkdéwnego znacze-
nia odlegtos¢ od pola walki/.

feymogi medyczne dyktuja koniecznos$¢ udzielania pierwszej
pomocy lekarskiej w putkowym punkcie medycznym nie pézniej niz
w 3-4 godziny od chwili porazenia, a kwalifikowanej pomocy me-
dycznej w dywizyjnym punkcie medycznym - do 4-6 godzin.

Tdeo™ry schemat etapu ewalcuaoji medycznej obejmuje:

- oddziat /izbe/ segregacyjno-ewakuaoyjny;

- punkt /plac/ zabiegow sanitarnych;

- 1izolator;

- oddziat operacyjno-opatrunkowy /izba opatrunkowa/;
- oddziat szpitalny /tylko w DPM/.

Etapy ewakuacji medycznej rozwija sie gktéwnie w budynlcach
lub namiotach, niekiedy w ziemiankach lub schronach.
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Kazdy punkt medyczny powinien by6é rozwiniety z ixwzglednle~
nlem mozliwosSci przyjecia duzej liczby poi?azonych.

Przy masowych stratach nalezy #aczy6 oddziat ewakuacyjny
z oddziatem przyjec¢ i segregacji, ze wzgledu na fakt, ze tylko
niewielki odsetek porazonych bedzie kierowany do innych oddzia-
46w ptinktu dla udzielenia pomocy, wiekszo$¢ natomiast podlegac
bedzie bezposrednio dalszej ewakuacji,

V ramach oddziatu segregapyjno-ewakuacyjnego organizuje
sie posterunek rozdzielczy /rozdziat potoku porazonych, kontro-
la skazen promieniotwdrczych i chemicznych/ ojraz plac wstepnej
segregacji -

Manewrowy charakter dziakan bojoiiyoh zmusza do czestej
zmiany miejsca rozwiniecia imnktéw medycznych dywizji. ¥ zwiagz-
ku z tym ich organizacja i wyposazenie sg przystosowane do cze-
stego przegrupowania. Przegrupot/anie etapu ewaltuacji medycznej
odbywa sie najczesciej caloscig, rzadziej rzutami. Przegrupo-
wanie w dwéch rzutach zmniejsza wydajnos¢ pracy punktu a doko-
nywane jest przez wysuniecie w pierwszej kolejnosci czesci od-
dziatow /przyje¢ i segregacji, zabiegow sanitarnych, opatrun-
kowych czy operacyjnych na samochodach/ do nowego rejonu, przy
pozostawieniu reszty punktu na poprzednia miejscu i dotaczeniu
tej czesci, po zakonczeniu pracy, do elomenté*w znajdujacych sie
Juz w nowym rejonie.

Przy rozwijaniu etapu owalcuaoji medycznej w nowym rejonie,
w pierwszej kolejnosci rirzadza sie to oddziaty, ktoére sg nie -
zbedno do przyjmowania porazonych i chor™-oh oraz udzielania im
pomocy leczniczej, a dopiero pézniej pozostate. Najpierw wiec
rozwija sie pododdziaty przyje¢, zabiegdbw sanitarnych i opera-
cyjno-opatrunicowe, potem szpitalne 1 inne.

V dziataniach zaczepnych w pododdziatach, oddziatach i
zwigzkach taictycznych etapy ewalruaoji medycznej rozv/ija sie
pomiedzy piemfszym i drugim rzutom, natomiast w dziataniach
obronnych - za drugim rzutem ugrupox/ania bojo™/ogo.

V dziataniach zaczepnych istotnym zagadnieniem staje sie
problem odlegtosci miedzy rejonem walk a punktami medycznymi .
Ustala sie Ja przez Scisle zo sobg powigzane mandT/rowanio pun-
ktami medycznymi 1 transportem sanitarnym. Nieczesty manewr
punktami medycznymi w waiurilcach duzego tempa natarcia wydtuza
znacznie ramie ewakuacji i na odwrét - czesty manewr skraca je.
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V pierwszym pirzypadlcu nale:” dysponowa¢ duzg liczbag Srod-
kéw transportowych, w drugim — zwiekszong na kazdym szczeblu
liczbg punktow medycznych, ktérymi mozna zabezpieczy¢ calta gle-

bokos¢ natarcia.
Urzutowanle etapdw ewakuacji medycznej zwiazku taktyczne-

go;
Element Rejon Etap Rodzaj pomocy, Odlegtosc od = a
stuzby dziatania  ewalcuacji czas przybycia Walczac%ch wojsk {
zdrowia medycznej porazonego WoKin Jh
Natar- L
cie ' Obrona ”l
Sanitariusz Pole_ Pynkt zpiér— Pierwsza Bezpo- Bozpo-— 1
walki ki porazo- pomoc srednio S$rednio j
nych h
1 T -
1Drugyna Rejon_ gﬁ:g{'gg?wy Pomoc
i': sanitarna batalionu dyczny przedlek%rska 0,5-1,5 i0,5-1,5 §
I /op/™/ /15 ?V
R - Putlco ,
edena gl pamitnel  Pieruess po. . ”
utku
p dyczny m073/l\ekarska 5-8 1 15-20 1
/PPM/ -
§Batalion Rejon Dy+/izyjny Kwalif ikowana
Emedyczny dywizji punkt me- pomog medyczna 10-15 1do 30
" dyczny
IL /DPM/
P00 -
I Medyczny Rozwiniety Kizalifikowana
batalion Rejon imedyczny ba-  pomoc medyczna
Il wzmognie- <iywizji I talion wzméc- A4 10-15 1do 30
inia nienia/rozw.

tylko w sprzyjajacych warunkach
jako wzmocnienie dywizji.

3. Rodzaje pomocy medycznej

Dla kazdego etapu ewakuacji medycznej okreslony jest ro -
dzaj udzielanej pomocy. Przyjeto nastepujacy podziat pomocy me-
dycznej; pierwsza pomoc, pomoc przedlekarska, pierwsza pomoc
lekarska, kwalifikowana i1 specjalistyczna pomoc medyczna.

Pierwszej pomocy udziela sie W zasadzie w formie samopo-
mocy i pomocy wzajemnej w miejscu porazenia, bezposrednio na
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polu walki albo w rejonie masowych strat, ¥ sprzyjajacych wa-
runkach pomocy tej udziela sanitariusz kompanii lub druzyna sa-
nitarna batalionu. Po udzieleniu pierwszej pomocy porazonych
gromadzi sie w punktach zbidrki porazonych /gniazdach rannych/
w celu zabezpieczenia ich przed powtdérnym zranieniem oraz uta-
twienia przyjecia przez druzyne sanitarng batalionu lub inny
pododdziat medyczny.

Pomocy przedlekarskiej udziela druzyna sanitarna. Wszyst-
kich porazonych z rejonu batalionu ewakuuje sie do putkowego
punktu medycznego, /

W PPM porazony otrzymuje pomoo lekarskg, ktéra powinna
byé udzielona w czasie okoto » godzin od chwili powstania po-
razenia.

Nastepnie ewakuuje sie porazonych do-dywizyjnego ptinktu
medycznego /rozw, mbw/ w celu udzielenia kwalifikowanej pomocy
medycznej, Pomoo ta powituaa by6é udzielona w czasie ~ do 6 go-
dzin po porazeniu.

Pierwsza pomoo lekarska ma na celu podtrzymywad czynnosci
zyciowe organizmu potazonego ozy chorego oraz przeoiwdziatad
powik+aniom,

Kwalifikowana pomoc medyczna obejmuje idykonanie zabiegow
chirurgicznych i1 internistycznych, protiadzenie czynnosci prze-
ciwwstrzasowych 1 reanimacyjnych, vrykonywanie catkowitych za-
biegdow sanitarnych, czasowa hospitalizacje niezdolnych do tratte—
portu i inne.

Punkty udzielajace kwalifikoifl®anej pomocy medycznej muszg
zabezpieczyd niezbedng pomoc tym wszystkim porazonym, ktorisy
wymagaja jej ze wskazanh zyciowych, to jest tym, u ktérych od-
roczenie pomocy moze sta¢ sie przyczyng smierci. Dywizyjne
punkty medyczne dysponuja potrzebng w tym wzgledzie kadrag le-
karska /chirurdzy, internisci i inni specjalisci/, wyposaze-
niem technicznym i medycznym.

W szczegdlnych sytuacjach rodzaj pomocy medycznej udzie-
lanej w PPM 1 DPM moze by¢ obnizony o jeden szczebel /w PPM —
pomoc przedlekarska, w DPM — pierwsza pomoc lekarska/,"

Dalszym etapem dla zasadniczej czesci porazonych i chorych
sg szpitale potowo zgrupowane w bazach szpitalnych frontu/BSzF/
rozmieszczonych w strefie tylowej»armii i obszarze tytéw frontu,,
Odbywa sie tu leczenie specjalistyczne,
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Nieliczna gmpa niezdolnych do transportu /olc. 5-I0jS og6tu
porazonych/, ktérzy czasowo zostang zatrzymani w punktach me-
dycznych zwigzkéw taktycznych, po kilku dniach bedzie wyewakuo-
wana do szpitali polowych.

Rola szpitali obszaru kraju, stanowigcych ostatni etap
dla cze:Sci porazonych i chorych zodnierzy, sprowadza sie do za-
pewnienia im ddugotiwatego leczenia 1 rehabilitacji.

k. Zakres pomocy medycznej

Zakresem pomocy medycznej nazywamy catoksztalt czynnosci
leczniczo-profilaktycznych wykonanych na danym etapie ewakua-
cji medycznej zgodnie ze wskazaniami lekarskimi przy Tjwzgled—
nieniu sytuacji bojowej i medycznej.

Zakres pomocy medycznej udzielanej w PPM 1 DPM /rozw.mbw/
nie jest niezmienny. Pierwsza pomoc lekarska i kwalifikowana
pomoc medyczna moga byé udzielane w pednym zakresie lub w za-
kresie ograniczonym.

W grupie czynnosci leczniczych sa takie, ktdére ratuja zy-
cie porazonym i chorym i te musza byd przeprowadzono w kazdych
warunlcach. Poza nimi sag Jednalc czynnosci, ktérych wykonanie
mozna, bez szkody dla zdrowia i1 zycia porazonego, przeprowa
dzié na kolejnym etapie ewalcuaoji medycznej.

Na zakres pomocy medycznej wywija wpdyw gddwnie sytuacja
bojowa oraz sytuacja medyczna. Pod pojeciem sytuacji medycznej
rozumie sie liczbe 1 strukture strat sanitarnych oraz mozliwosci
etapu ewalcuacji medycznej udzielajacego pomocy.

-Na zakres pomocy wptywa réimiez liczba i jakos¢ Srodlcow
transportu sanitarnego oraz odlegtos¢ do nastepnego kolejnego
etapu ewakuacji medycznej. Przy niedostatku Srodkéw transportu,
ewalcuacja porazonych opéznia sie, porazeni nie trafiajg do ko--
lejnego etapu we wkasciwym czasie, a wiec muszg oni otrzymacd
pomoc medyczng w pednym zakresie. *

Zabiegi pierwszej pomocy lekarskiej ze wzgledu na pilnoscé
wykonania dzielg sie na dwie grupy:

- nabiegi nieodzowna do wykonania w atanaoh zagi-aiajgeyoh zy-
ciu porazonego;

- zabiegi, ktdore moga by¢ odroczone do czasu ewakuacji porazo-

Tiego do DPM /rozw, mbw/.



Zabiegi kwalifikowanej pomocy chitnirgicznej ze wzgledu na
pilnos¢ ich wykonania dziela sie na trzy girupy;

- zabiegi wykonywane ze wskazan zyciowych, niewykonanie ich w
DPM /rozw. mbw/ grozi utrata zycia;

- zabiegi chirurgiczne, ktére w szczegdlnie trudnej sytuacji
taktyczno-medycznej musza byd odroczone, cho¢ niewykonanie
ich grozi porazonemu ciezkimi powiktaniami;

- zabiegi chirurgiczne, ktore moga byé odroczone do czasu przy-
bycia porazonego do BSzF, bez wiekszego zagrozenia ciezkimi
powik¥aniami .

Przy stosunkowo niewielkim napdywie porazonych na etapach
ewakuacji medycznej dywizji wykonuje sie maksimum tego, co jest
przewidziane do wykonania zgodnie z przeznaczeniem danego eta-
pu. Przy naptywie wiekszej liczby porazonych nalezy ograniczyé
zakres pomocy .

W pierwszym przypadku méwimy o pednym zaliresie pomocy me-
dycznej , a w drugim - o ograniczonym do wskazan zyoioxiych.

Zakres pomocy medycznej w konkretnych warunlcach ustala
szef stuzby zdrowia "‘wyzszego szczebla.

5. Ewakuacja medyczna

Ewakuacja medyczna jest czynnosciag wyrmszong i stosuje sie
Jja w wyniku nieinozli“fosci zape-“inienia w czasie dziatan bojov/ych
leczenia porazonych i chorych w poblizu miejsca porazenia czy
zachorowania. Musi ona zapewni¢ WTraiesienio 1 ~iywiezieni© pora-
zonych z rejonu dziatan bojovfych i dostarczenie ich do pnlc-fi?
medycznych zapetmiajgacych pomoc odpowiadajaca charakterowi obra-
zenia,

V zasadzie wyzszy szczebel stuzby zdrowia odpowiada za ewa-
kuacje porazonych z etapoxt nizszego szczebla /ewalcuaoja "na sie-
bie”/ , co nie wyklucza jednak w okreslonych wamnkach prowadze-
nia ewalcuacji transportera etapd-w nizszego szczebla do etapdw
wyzszego szczebla /ewalcuacja ”od siebie'/.

Do ewak™lacji wykorzystuje sie réznego rodzaju srodlci trans-
po. ku sanitiwrnego, ogoélnowojskowego oraz lewatermistrzowskiego,

ojt. .k~ nspori, sanitarny mozna podzieli¢ na ladowy,po-
wietrzny i1 morski.

Transport ladowy obejmuje sanitarne transportery opance —
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réwnych ©tatowym stanom osobowym™ a dla jodnostolt wojslco*«
wyoh z 10karzOm - 10% IPP i 20% opatrunkéw indywidualnych
ponad stan osobowy;

materiaty zaopatrzenia biezgcego /przeznaczone do codzien-
nej pracy niezalezni© od charakteru dziakali wojsk/ dla ca-
+ego stanu osobowego oddziatu na jeden miesiac;

materiaty zaopatrzenia bojowego /przeznaczone do udziela-
nia pomocy porazonym/ w ilosci wystarczajacej do udziele-
nia pomocy porazonym w liczbie rownej okoto 30% stanu oso-
bowego oddziatu.

3, Dla bataliondow medycznych:

materiaty indyi/idualnego wyposazenia dla zodnierzy bata -
lionu w ilosci réwnej jego Otatowemu stanowi osobowemu
oraz zapas tych materiatéw dla jednostek dywizyjnych w wy-
sokosci odpowiadajacej okoto 5% stanu osobowego dywizji}
materiaty zaopatrzenia bojowego do udzielenia kwalifiko
wanej pomocy 2000 porazonych, w tym do przeprowadzenia
300 zabiegow chixTirgicznyoh;

materiaty zaopatrzenia bojowego dla oddziatéw dywizyjnych
dla 500 porazonych;

zapas toreb sanitarnych oraz podstawowych zestawow ze
sprzetem dla oddziatéw dywizyjnych,

W zakresie wyposazenia materiatowego dywizji obowigzuje

zasada statej gotowosci, W okresie podwyzszonej gotowosci bo -
jowej w oddziatach dywizji wykonuje sie nastepujace czynnosci
zakresie zaopatrzenia medycznego:

wydanie wszystkim zodnierzom materiatow Indywidualnego wypo-
sazenia ;

w

przejeci® rezerw dyspozycyjnych px*zeznaczonyoh do uzupeknie-
nia zapaséw nienaruszalnych;

rozdzieleni® zapaséw nienaruszalnych na pododdziaty;
pobranie krwi konserwowanej .

¥ czasie pokoju w czeSci bataliondw medycznych przechowu-

je sie stale zapas krwi konserwowanej w ilosci okoto 30 litréw.
Po przejsciu w stan podwyzszonej gotowosci bojowej krew prze -
nosi sie do specjalnych skrzyn izotermicznych /utrzymujg stala
temperature/.

Jesli w miejscu postoju batalionu medycznego znajduje sie
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Rozdziat V

CHARAKTEIWSTYKA STRAT SANITARNYCH

Terminologia uzywana w okreslaniu poszczegdlnych rodzajoéw
strat sanitarnych wymaga wyjasnienia.

Pojecie 'porazony'" obejmuje wszystkich rannych, kontuzjo-
wanych, oparzonych, zatrutych bojowymi Srodkami trujgcymi “oraz
poddanych dziataniu broni jadrowej i biologicznej.

Uzywany jest rowniez teimin "ranny", ktorym okresla sie
Tirazy bojowe wywodane dziataniem broni konwencjonalnej. Okre-
Slenie "ranny"” ma ugruntowang tradycje historyczna.

Pojeciem 'choiy" obejmuje sie wszystkich tych, u ktérych
zachorowanie nie nastgpito bezposrednio pod wpitywem czynnika
bojowego, lecz innych szkodliwych czynnikéw zwigzanych z wa -
runlcarai, w jakich znajduje sie zoknierz /np. grypa®

Straty sanitarne mogg byé dzielono wedtug rodzaju broni,
ktory je wywotuje, na nastepujace grupy:

- straty od broni jadrowej;

- straty od broni chemicznej;

- straty od broni biologicznej;

- straty od broni konwencjonalnej;

- ostre stany reaktywne /0 ,2-0,37/;

- chorzy /niebojory czynnik wywotujacy”/.

Dla potrzeb planowania zabezpieczenia medycznego walczg-
cych wojsk wazne jest okreslenie przewidyiranej liczby porazo-
nych i1 chorych.

Analiza wielkosci strat sanitarnych w dziataniach bojo -
wych jest trudna do przeprowadzenia. ¥ przewidywaniu strat sa—
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nltamyoh od broni konwencjonalnej mozna aie opierac¢ na do —
Swiadczeniach 11 wojny Swiatowej. Natomiast przypuszczalna wiel-
kos¢ strat sanitarnych od broni masowego razenia, a szczeg¢l —
nie jadrowej, okreslana bedzie zgodnie z teoretycznymi przes —
lankami o wkasciwosciach razenia tych broni oraz na podstawie
doswiadczen z poligonéw.

Straty sanitarne w pododdziatach, oddziatach 1 zwigzkach
taktycznych waha¢ sie moga w granicach od kilkunastu do nawet
kilkudziesieciu procent stanu osobowego.” co w konsekwencji mo-
ze naruszyC¢ ich zdolnos¢ bojowa. *

Waznym elementem dla prawidfowej organizacji zabezpiecze-
nia leczniczo-ewakuacyjnego dziatan bojowych jest roéwniez zna-
Jjomos¢ dynamiki powstawania strat sanitarnych.

Szczegd6lnie istotne jest to na szczeblu taktycznym, gdzie
wielkos¢ naptymm porazonych i chorych do punlctéow medycznych w
Jednostce czasu ma duze znaczenie dla zapewnienia im pomocy me-
dycznej. Mozna oczekiwaé¢, ze najwieksze straty sanitarne dywi-
zja poniesie w okresie wprowadzenia jej do walki 1 przy prze-
+amywaniu obrony nieprzyjaciela, a nastepnie w gtebi obrony
nieprzyjaciela w okresie o6dpierania Jego kontratalcow.Wieksze
straty sanitarno poniosg dywizje rowniez w czasie pokonywania
przeszkdd wodnych 1 innych waznych jrubiezy obronnych.

W konkretnej sytuacji taktycznej istnieje mozliwos¢ okre-
Slenia z duza dok#adnoscig rejondéw powstawania strat sanitar-
nych.

V przysztej wojnie utrzyma sie prawdopodobnie przewaga
strat o profilu chiirurgioznym, przy czym jednak wzrosnie llos-
ciolly udziat strat o profilu wewnetrznym. Bedzie to wynikiem:

- uzycia broni jadrowej, chemicznej, biologicznej oraz szerze-
nia sie epidemii chordb zakaznych;

- wyczerpania fizycznego i psychicznego zodnierzy;

- wzrostu liczby choréb psychicznych.

Jednoczesne dziatanie na organizm ludzki co najmniej dwu
rodzajow broni moze doprov/adzié do powstania obrazen kombino-
wanych. ®

Pod pojeciem ''straty sanitarne'" rozumiemy wszystkich zod-
nierzy, ktorzy doznaja uszkodzenia ciata /psychiki/ w czasie
wojny, otrzymujg pomoc w punktach medycznych i pozostajg w nich
dduzej niz jedna dobe.
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— prowadzenie statego rozpoznania medycznego w celu iizyskania
niezbednych wiadomosci do organizowiania zabezpieczenia medy-
cznego ;

- planowanie zabezpieczenia medycznego wojsk;

— teimiinowe stawianie zadan podlegtym oddziatom /pododdziatom/;

— kontrole dziatalnosci podlegtych oddziatow /pododdziatow/ i
sprawdzanie wykonania vrydaaych zarzadzen;

- zape”™mienie wspodpracy miedzy podlegtymi oddziatami /podod-
dziatami/ stuzby zdrowia, a takze wspoéidziatanie z innymi
stuzbami i1 stuzbg zdrowia sasiednich dywizji /pukkéw/.

Ciggtos¢ w dowodzeniu stuzba zdrowia osigga sie przez:

— utrzymysianic stalej #*acznosci z szeiami stuzby zdrowia wyz-
szego szczebla 1 podlegtymi oddziatami /pododdziatami/ oraz
z szefami stuzby zdrowia sgsiednich dywizji /starszymi leka-
rzami sasiednich pudkéw/;

- zdecydowane i systematyczno wykonywanie zadan zabezpieczenia
medycznego;

- stalg znajomos¢ zadan dywizji /pudku/, charakteru i warunkow
dziatan bojowych wojsk, organizacji pimktéow medycznych i szyb-
kie reago-iim.nie na zmiany sytuacji.

Szef stuzby zdrowia dywizji /starszy lekarz putku/ zawsze
powinien byé gotéw przedstaiiri¢ kwatermistrzowi dywizji /dowddcy
putku/ i1 szefowi stuzby zdrowia wyzszego szczebla dane dotyczag-
ce strat sanitarnych, liczby porazonych i chorych przebyciaja -
cych w punktach medycznych, stanu sanitarno-epidemicznogo wojsk
i zajmowanego przez nie rejonu, stanu stuzby zdrowia oraz wkas-
ne propozycje dotyczgce zabezpieczenia medycznego dywizji/pud—
ku/ .

0 przesunieciu dywizyjnych punktédw medycznych, medycznego
batalionu wzmocnienia, putkowego punktu medycznego, ich roz -
mieszczeniu, a takze o stratach sanitarnych personelu stuzby
zdrowia szef stuzby zdrowia dywizji /starszy lekarz pudtku/ na-
tychmiast melduje kwatermistrzowi dywizji /dowddcy putku/ i
szefowi stuzby zdrowia wyzszego szczebla.

Szef stuzby zdrowia dywizji jest obowigzany iirformowaé
we whasciwym czasie starszych lekarzy putkéw o nowym rejonie
rozwiniecia dywizyjnego p\onktu medycznego,

0 nowych rejonach rozwiniecia baz szpitalnych frontu szef
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stuzby zdrowia dywizji jest informowany przez szefa stuzby
zdrowia armii.

2 . Zasady planowania zabezpieczenia medyoznegro dziatan
bojotryoh wojsk

Szef stuzby zdrowia dywizji /starszy lekarz putku/ musi w
okresie poprzedzajacym dziatania bojowe przygotowa¢ podlegte
jednostki stuzby zdrowia do pracy w czasie walki. Poniewaz
ilos¢ czasu na catkowito przygotowanie stuzby zdrowia do za -
bezpieczenia medycznego dziatan bojowycki dywizji /putku/ jest
niewielka, nalezy wyda¢ dowddcy batalionu medycznego i starszym
lekarzom putkoéw zarzadzenia wstepne, dzieki czemu planowanie
zabezpieczenia medycznego bedzie przebiega¢ réwnolegle z przy-
gotowaniami oddziatéw /pododdziatow/ stuzby zdrowia.

¥ zarzadzeniach wstepnych poleca sies zakoriczenie udzie-
lania pomocy medycznej, ewakuowanie porazonych i chorych do
wyznaczonych etapéw ewalcuacji medycznej /rozwiniety mbw, szpi-
tal wojskoi/y lub cywilny/, zwiniecie jednostek stuzby zdrowia,
uzupednienie sprzetu i materiatu medycznego oraz przeprowadze-
nie rozpoznania medycznego rejonu przyszdych dziatan i drog
marszu.

¥ czasie, gdy oddziaty /pododdziaty/ stuzby zdrowia wyko-
nuja zarzadzenia wstepne, szef stuzby zdrowia /starszy lekarz/
ocenia sytuacje taktyczng i medyczna, prognozuje straty sani-
tarne 1 opracowuje propozycje zabezpieczenia medycznego. Za-
twierdzone propozycje staja sie podstawg do opracowania planu

wierac;
- zadania stuzby zdrowia dywizji /pudku/;
- przewidj”™wane straty sanitarne;
- zakres pomocy na poszczegélnych etapach ewakuacji medycznej
/DPM, PPM/;
- organizacje ev/akuacji porazonych i chorych;
- przydziat \izmocnierd.a do pierwszorzutowych pudkow i wykorzy-
stanie jednostek mwzmocnienia przydzielonych stuzbie zdrowia
mdywizji;
czas 1 miejsce roziiiniecia dytirizyjnego punktu medycznego;
- czas 1 miejscO rozwiniecia bazy szpitalnej frontu /tylko w
planie ZT/;
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Sity 1 arodki stuzby zdrowia wydzielone do prac ratinico-
wyoh w ramach ORE /GRE/ wykonujg nonnalnie wszystkie biezgco
zadania wynikajace z planu zabezpieczenia medycznego i dopiero
na ustalony sygnat zwijaja sie i udaja do wyznaczonego rejonu
zbiorki. Na szczeblu zwigzku taktycznego mozna wydzieli¢ do
ORE stuzbe zdrowia artylerii, a na szczeblu putku ~ druzyne
sanitarng batalionu czolgéw.

Duze znaczenie ma nawigzanie wspoddziatania ze stuzbg
zdrowia sgsiednich dyitizji /putkéw/. Uzgodnienie przyjecici. ol
nierzy /porazonych w czasie marszu do rubiezy starcia/ przez
ich stuzbe zdrowia uwalnia organiczng stuzbe zdrowia a; -or
wijania wkasnych purdctéow medycznych i pozwala jej /w s #"io
zwinietyia/ przegrupowywad sie w kolumnie marszowej wraz z p -
zostatymi oddziatami i1 pododdziatami.

Ustalajac sposéb dowodzenia stuzbag zdro™ia djn/izJi/pulku/
okresla sie:

- miejsce pobytu szefa stuzby zdrowia /starszego lekarza/;

- organizacje tacznosci /szef stuzby zdrowia dywizji ma de"ct-
nos$é radiowg z bm 1 mbw oraz szefem stuzby zdrowia armii/;

- sposo6b i terminy skdadania meldunicow.

W dokumentach Icierowania Tialezy m;zglednié kolej
py przesuwania TSD dyiirizji, hm i przydzielonych mh& /T30 pu.™
ku, km/.

Wobec bralcu #gcznosci radiowej pomiedzy szefem stuzby
zdrowia dywizji a starszymi lekarzami, rozkazy i polecenia iu..
sza byd przekazynrane poprzez -i-0""i"zstywanie ruchomych srodirdv,”
+acznosci - najczesciej przez personel stuzby zdrowia prcwa -
dzacy ewakuacje. CzesS¢ rozkazévw/ moze byd przekazywana przez
sio6 radiowg kwatermistrza dytiizji.

Szef stuzny zdrowia dywizji dowodzi podlegty stuzba zdro-
wia znajdujac sie na TSD dywizji, starszy lekarz pudtku nato ~

na stanowisku dowodzenia pullcu,

W niektérych sytuacjach raogg oni dowodzi¢ stuzbg zdro-io.
przebyv,"ajac w etapie ewalcuacji medycznej lub w poblizu rejonu
tanso-"ystrat nanitarnych.












Rozdziat VI

ZABEZPIECZENIE MEDYCZNE OSI4GANIA GOTOWOSCI BOJOWEJ

Doprowadzenie wojsk do pednej gotowosci bojowej jest da-
twiejsze w czasie pokoju, w okresie podwyzszonej gotowosci
obronnej panstwa. Natomiast znacznie trudniej jest realizowac
je juz po wybuchu wojny.

V zaleznosci od warunkéw prace organizacyjno-mobiliza -
oyjne zwigzane z osigganiem przez wojska gotowosci bojowej mo-
ga by¢ wykonane w garnizonach lub po wyprowadzeniu wojsk do
rejondw alarmowych. Po osiagnieciu pednej gotowosci bojowej od-
dziaty pirzegrupowujg sie z rejondéw alarmowych do wyznaczonych
rejondéw wyjsciowych.

¥ okresie osiggania wyzszych stanéw gotowosci bojowej
stuzba zdrowia przystepuje do uzupedniania stanéw osobowych
i sprzetu w pododdziatach i oddziatach medycznych do etatéw
okresu

Zoknierze rezerwy poddawani sg badaniu lekarskiemu.Szcze-
pieniom ochronnym podlegaja ci, ktorzy nie poddali sie im w
odpowiednim czasie w placéwkach spotecznej stuzby zdrowia.

Chorych wymagajacych leczenia przez okres do pieciu dni
- ujawnionych zardéimo w garnizonie, jak i w rejonie alarmowym -
skierokTuje sie do garnizonowej izby chorych, a w razie koniecz-
nosci dtuzszego leczenia _ do najblizszego zakdadu leczniczego.

0d czasu rozpoczecia dziatan bojowych zabezpieczenie me-
dyczne realizuje sie wedtug zasad zabezpieczenia leczniczo—awa-
Icuacyjnego w warunlcach poiowych.

Kieroiianie zabezpieczeniem medycznym oddziatéw i zwigzku

taktycznego realizowane jest na podstawie opracowanej w czasie
pokoju dokiiinentaoji mobilizacyjnej.
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o/ miejsca rozwiniecia tymczasowych, punktédw medycznych /TPM/

wzdtuz trasy marszu; n

d/ przeprowadzania ewakuaoji medycznej;

e/ sposobu zabezpieczenia leozniczo™ewakuacyjnego pojrazonych
bronig masowego razenia;

f/ zakresu pracy w czasie odpoczynkdw;

e/ sposobu zabezpieczenia sanitarnohigienicznego i przeciw-
epidemicznego wojsk.

Stuzba zdrowia w okresie przygotowawczym, poprzedzajgacym
marsz powinna:

— przeprowadzi¢ rozpoznanie medyczne trasy marszu i rejonéw od-
poczynku oraz zrodet wody, ze szczegdlnym uwzglednieniem ich
stanu sanitamo-epidemicznego, przydatnosci do rozmieszczenia
punktéw medycznych oraz do prowadzenia ewakuacji medycznej;
rozpoznanie to z zasady prowadzone jest wspolnie z rozpozna-
ni "1 og6Inowo jsko™ym;

— przygotowa¢ stan osobowy oddzlatéw/pododdziaté%i/do marszu z
uwzglednieniem koniecznosci przeprowadzenia niezbednych przed-
siewziec¢ profilalctycznych, sprawdzenia pod wzgledem sprawno-
Sci transportu sanitarnego i ogélnego przeznaczenia oraz
sprawdzenia ind*"widualnego tigrposazenia medycznego zodnierzy
i posiadanych zapasow sprzetu, i1 materiatu medycznego w je-
dnostkach stuzby zdrowia;

— Wszystkich porazonych i1 chorych niezdolnych do i/ykonania mar-
szu, wyewakuowa¢ do wyznaczonych DPM i zaktaddéw leczniczych
/wojsicowych i cywilnych/;

— dokona¢ podziatu posiadanych sit i Srodkéw medycznych na
okres marszu.

Ugrupowanie marszowe zalezy od rodzaju, warunkéw i celu
marszu oraz od zadan realizowanych w czasie marszu.

JOruzyna sanitarna batalionu z reguty przesuwa sie ha
czele tyddw za swoim batalionem. ¥ marszu odvw/rotovryra, zwhasz-
cza w batalionie staiiowiac>"ia ariergarde, druzyna sanitarna
zwykle przesuwa sie przed silami gtéwnymi batalionu.

putku \i zasadzie S3irykonuja marsz po jednej drodze.

Kompania medyczna znajduje sie na czele ty#6w w kolumnie mar-

szowej putlcu.

z wagi na mozliwos¢ uderzeii lotnictwa i broni ralcieto-
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wo-jadrowej nieprzyjaciela, celowe jest rozdzieli¢ kompanie me-
dyczng tak, aby w wyniku jednego uderzenia nie ulegta zniszcze-
niu catos¢ kompanii.

V sytuacji, kiedy putk wykonuje marsz po dwéch drogach,
nalezy podzieli¢ kompanie medyczng w celu zabezpieczenia obydwu
drég marszu lub kompania medyczna bedzie zabezpiecza¢ jedng a
druzyna sanitarna batalionu /wzmocniona lekarzem/ — druga,

W marszu z przewidywaniem boju spotkaniowego® tworzy sie
zwykle dwa rzuty tytowe, W sktad pierwszego rzutu przesuwajg-
cego sie w ugrupowaniu marszowym sit gtéwnych putku moze wcho-
dzi¢ kompania medyczna. Mozliwos¢ boju spotkaniowego nakazuje
wzmocni¢ stuzbe zdrowia czotowego batalionu lekarzem i samocho-
dem sanitamyra.

Ti marszu dofz’ontoidym, kiedy nie przewiduje sie boju spot-
kaniowego, tydy pultkowe stanowig jeden rzut i maszeruja na kon-
cu kolumny putkowej w odlegtosci okoto 5 ostatnim podod-
dziatem bojoVVym. Kompania medyczna moze przesmvac¢ sie na czole
40T+ za TSD.

Pomiedzy pododdziatami tydowymi w marszu utrzymuje sie
200-motrowe odstepy. Odlegtos¢ miedzy poszczegdlnymi samocho-
dami wynosi 30-50 m, w zaleznosci od predkosci jazdy.

¥ marszu odfrontowyi”™ jezeli tyty putku pi~zesuwajg sie
przed sitami gdoéwnymi, ustatiionio kompanii medycznej powinno
by¢ odwrotne niz w marszu dofrontoviym.

Podczas marszu xi?zdhz linii frontu kompania medyczna
przesuwa sie na tych samych zasadach, jalc i w marszu dofron-
towym.

Tydy dywizji, wykonujacej marsz, przesuwajag sie zwykle
po dwéch marszi*utach. Umiejscowienie batalionu medycznego w
ugrupowaniu marszowym dywizji moze by¢ rézne, w zaleznosci od
celu 1 warunicéw marszu. Sidy i Srodki stuzby zdrowia rozdziela
sie na marszimty odpowiednio do sit i Srodkéw dywizji wykonu-
Jacych marsz po danej drodze. Jednoczesnie jednostki medyczne
Timiejscawia sie blizej wojsk /w piez*wszym rzucie tydow dywizji/.

Takie rozsrodkowanie zarowno na marszruty, jak tez na
poszczegdlnych marszrutach zabezpiecza przed zniszczeniem ca-
+osci jednostek stuzby zdrowia.

¥ marszu dofrontowym, ktérego celem jest wprowadzenie dy-
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wizji do bitwy lub te* gdy istnieje mozliwos¢ boju spotkanio -

wego, jednostki medyczne nalezy iigiupowa¢ tak, aby mozna bydo

szybko je rozwing¢ oraz przystapi¢ do udzielania pomocy medycz-
nej ,

Zatem za sitami gtownymi dywizji na kazdej marszrucie
/za pierwszorzutowym pudkiem/ przesuwa sie czes¢ sit i1 Srodkéw
batalionu medycznego.

Jezeli dywizji przydzielony zostanie medyczny batalion
wzmocnienia, to na jedng marszrute wyznacza sie organiczny ba-
talion medyczny, a na drugg medyczny batalion wzmocnienia.

W marszu do okreslonego rejonu zesrodkovrania dywizji,gdy
liie przewiduje sie powazniejszego oddziatywania nieprzyjaciela,
catos¢ tydoéw dywizji moze przesuwa¢ sie w jednym rzucie po obu
marszrutach. Na czole kolumn tytowych powinny znajdowa¢ sie si-
4y 1 Srodki medyczne.

W marszu rokadowym jednostki stuzby zdrowia dywizji wry-
konuja marsz po samodzielnej, najbardziej oddalonej od linii
frontu marszrucie.

¥ czasie marszu odwrotowego jednostki medyczne przemie-
szczaja sie przed sitami glon3rmi na koncu tydéw dywizyjnych.

Stuzba zdrowia oddziatdéw /pododdziatéw/ artyleryjsicich
i innych zwigzanych organicznie z dywizja lub toz przydzielo-
nych w ramach wzmocnienia, przemieszcza sie po tyoh marszamtach,
po ktérych wykonujg marsz sidy gtéwne whasnego oddziatu /pod —
oddziatu/.

Podczas marszu straty sanitarno od broni konwenojonainej
waha¢ sie bede w ciagu doby w granicach”o ,5—1 |stanu osobowego.
Ogdélna liczba mozliwych strat sanitarnych, uwzgledniajaca roéw-
niez straty od broni masowego razenia, zalezna bedzie miedzy
innymi od konlcretnyoh mozliwosci uzycia przez nieprzyjaciela
tyoh Srodkéw razenia.

Dywizja zmechanizowana ze wzgledu na rozcztonkowanie pod-
oddziatébw w marszu jest mniej wrazliwa na dziatanie broni ja-
drowej, chemicznej i biologicznej niz w natarciu czy obronie.

Stad tez straty sanitarne beda mniejsze, poniewaz jeden
ladimek jadro™iy matej lub sSreflniej mocy, zastosowany na wojslca
zraectianizonano znajdujace sie w marszu, porazi okoto 12 kompa-
nii piechoty zmotoryzowonej /czodgow/.
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Szef stuzby zdrowia dywizji - w wypadku braku na trasie
marszu dywizji annijnych Juwb frontowych urzadzen medycznych ozy
punktéw medycznych innych zwigzkéw taktycznych lub tez zaktadow
leczniczych spotecznej stuzby zdrowia, do ktérych mogliby byé
skierowani porazeni i1 chorzy - zarzadza rozwijanie tymczasowych
punktéow medycznych /TPM/.

TPM Organizowane sa sitami stuzby zdrowia oddziatdédw wzmoo««
nionia dywizji, batalionu saperdéw, +4gcznoo6ci lub batalionu me-
dycznego dywizji. Rozwija sie Je w miare mozliwosci wczesniej,
00 40-50 km.

Sity i Sroddci wyznaczono do zorganizowania tymczasowego
punktu medycznego /TPM/ przesuwaja sie za sitami glownyxai awan-
gardy. Z chwilg osigagniecia odpowiedniej rubiezy, wychodzg =z
kolumny marszowej i rozwijaja TPM w poblizu trasy marszu®.

U razie wywigzania sie boju spotkaniowego, miejsca roz-
winiecia TPM moga byd i<rykorzystano do rozi”™-iniecia PPM lub DPM,
00 zawsze trzeba brad pod uimge przy w"yborze miejsca dla TPM,

W zwigzku z @TH, zo dywizja z zasady wykonuje marsz po
dwéch marszrutach, Tpm rozwija sie przy marszrucie sit gtow -
nych w poblizu drogi rokadowej .

¥ rasie koniecznosci TPM przy trasie marszu wystawia po-
sterunki transportu sanitarnego /PTS/,

Organizacja i1 praca tymczasowego punktu medycznego Jest
podobna w ogdlnych zarysach do organizacji i pracy putkowego
punictu medycznego.

¥ TPM pracuje 1-2 lekarzy, 1-2 podoficeréow sanitarnych
1 kiH*.u sanitariuszy. Punkt ten dysponuje 2-3 samochodami sa-
riztaxVyjlis,

Uo 20ss.afdCuiydi. TP*™M TLQ.iot&ys
~ przyjmowanie porazonych i chorych oraz ewakuacja ich z trasy

Kiarszu j
- udzielanie piein/szej pomocy lekarskiej ;
- ewakuacja »od siebie"™ do wyznaczonych punktéw medycznych.

Po przejsciu sit gtownych kolismny marszowej dywizji i po
wyefe-akuoimniu poi“azonyoh i chorych, TPM zwija sie, a Jego per-
sono! dotgcza do swoich oddziatéw /pododdziatéw/, wzglednie
moze by¢ powtdrnie uzyty do organizacji kolejnego TPM.

Zaro%mo piei-wsza pomoc, Jak i pomoc przedlekarska udzie-









zyoh stratach sanitarnych zachodzi koniecznos¢ rozwiniecia/w
zaleznosci od sytuacji/ PPM lub DPM.

V zetkresie przedsiewzie¢ sanitarnohigienicznych zwraca
sie uwage na nadzor sanitarny obejmujacy zywienie i1 zaopatrze-
nie w wode, a takze - zaleznie od pory roku i warunkéw atmosfe-
rycznych — na zapobieganie odmrozeniom lub udarom cieplnym.

Dowodzenie jednostkami medyoznymi”w czasie wykonywania
marszu odbywa sie na tych samych zasadach™ jak 1 w innych ro-
dzajach dziatan bojowych. Specyfika kierowania w tym okresie
bedzie utrudniony obieg informacji, spowodowany ciagtym ruchem
wojsk oraz ograniczeniami w wykorzystywaniu technicznych Srod-
kéw dacznosci /przewodowej, radiowej/.

Szef stuzby zdrowia w czasie wykonywania przez dywizje
marszu powinien znajdowa¢ sie tam, gdzie wymaga tego syttiaoja
taktyczno-medyczna i skad najdcgodniej bedzie kierowa¢ stuzbag
zdrowia, a wiec na TSD dywizji, a starszy lekarz putku - na
SD putku. Otrzymywanie biezacych informacji o sytuacji na dro-
gach marszu utatwia im wydawanie dodatkowych rozkazéw i pole-
cen.
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Rozdziat. IX

ZABEZPIECZENIE MEDYCZNE PRZENOZU WOJSK KOLEJA

Podstawowymi sposoBami px*zOsuniecia wojsk sq max*sze ox*az
przesuniecia nirykon/wan® sposobem kombinowanym; marsz wojsk na
pojazdach kotowych po drogach samochodowych z réwnolegtym prze-
wozem wojsk z pojazdami gasiOnicoivymi transportem kolejowym.

Na organizacje zabezpieczenia medycznego przewozu dywizji
/putku/ koleja maja wptyw; ddugotrv/aio przebyitani© wojsk w po-
drézy, trudnosci w przeprowadzeniu rozpoznania medycznego 1
bra<t xiiadomosci o stanie sanitarno—epidemicznym drég marszu,

¥ okresie przygotowania wojsk do zatado\mnia, wszystkich
zodnierzy poddaj© sie przegladowi sanitarnemu. Przeprowadza sie
réwniez kontrole sanitarng wagonéw kolejotirych. e

¥ oGlu udzielania piertiszoj pomocy lekarskiej porazonym
i chorym, w rejonach wyjsciowych /zbidrki/ rozwija sie punkty
medyczne.

Z ptinktow medycznych porazonych i chorych ©walcuje sie do
najblizej potozonych szpitali woj sicoprych lub szpitali spotecz-
nej stuzby zdrowia.

Po zatadowaniu /wytadowaniu/ wojsk posterunlci transpor-
tu sanitarnego /PTS/ i punkty medyczne zwijaja sie 1 przesuwa-
Jja za swoimi oddziatami /pododdziatami/.

¥ kazdym transporcie kolejowym jest wyznaczony szef stuz-
by zdrowia transportu. Do jego podstawowych obowigzkow nalezy;

- rozwijani®© w transporcie kolejowym pirnktu medycznego z izola-
torem;
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wszechstronnie przygotowac¢ putkowe i dywizyjne pododdziaty i
oddziaty medyczne do realizacji zadan dotyczacych zabezpiecze-
nia nacierajacych wojsk. Porazonych i chorych, znajdujacych
sie> w pododdziatach, oddziatach i w punktach medycznych,nalezy
przygotoiva¢ do ewakuacji i wyewakuowa¢ do zakdaddéw leczniczych
/szpitali polowych lub stacjonarnych/.

Jezeli pozwalajg na to okolicznosci, wskazane jest prze-
prowadzi¢ szkolenie fachowe personelu stuzby zdrowia jak réw-
niez stanu osobowego wojsk. «

1, Ugrupowanie i rozmieszczenie pododdziatdéw i oddziatow stuz-
by zdrowia pudku i dywizji

Tyty putku nacierajgcego w pierwszrym rzucie dywizji z re-
gudy ugrupowuje sie w dwa rzuty i rozmieszcza w wolnych prze-
strzeniach miedzy elementami ugrupowania bojowego lub za ugru-
powaniem bojowym puUcu, V skkad pierwszego rzutu tydéw wchodzi
kompania medyczna,

W potozeniu liyjscioitfym do natarcia z bezposSredniej stycz-
nosci z nieprzyjacielem, PPM /pz, pcz/ na gddwnym kierunku ude-
rzenia moze by¢ rozwiniety za pieniszorzutowymi batalionami
/w pcz - za pierwszorzutowyrai kompaniami czolgoéw/, tj, w odle-
gtosci okoto 5 km od przedniego skraju.

Jezeli pudk przechodzi do natarcia z marszu, to przed
rubiezg wprowadzenia go do lialki pododdziaty medyczne moga w
og6le nie rozwija¢ sie, lecz przesuwa¢ za nacierajacymi wojs-
kami w gotowosci do rozwiniecia.

Czas 1 miejsce pienirszego ro2winiecia PPM zalezy od or-
ganizacji zabezpieczenia medycznego pierwszej fazy walki. Je-
zelil na kierunku natarcia putku rozwiniety jest punkt medyczny
innego pullcu /ktory byd w stycznosci z nieprzyjacielem/, to
punlct ten moze by¢ wykorzystany do udzielania pomocy medycznej
porazonym putlcu wprowadzonego do walki. Organiczna kompania
medyczna nacierajgcego pudku moze by¢ rozwinieta w tenninie
poézniejszym, jJuz za przednim skrajem obrony nieprzyjaciela.

Kompania medyczna pudtku znajdujacego sie w drugim rzucie
dywizji rozmieszcza sie w rejonie zesrodkowania tego pudku. W
czasie wprowadzania pudku do tiralki, jego kompania medyczna
ugrupowuje sie I rozmieszcza na tych samych zasadach, co pudku
pierwszorzutowego.
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w dywizji dziatajacej w pierwszym rzucie armii tydty dy —
wizyjne z reguty ugrupowuje sie w dwa rzuty i rozmieszcza w
wolnych przestrzeniach miedzy elementami ugrupowania bojowego
lub za ugmipowaniera bojowym dywizji,

¥ sk#ad pieniTszego rzutu tydow dywizji wchodza jednostki
stuzby zdrowia. ¥ skdad drugiego rzutu wchodzi tytowe stanowis-
ko dowodzenia /TSD/. Niekiedy w sk#ad dz*ugiego rzutu moze wcho-
dzi¢ rowniez czes¢ jednostek medycznych, przewidzianych do roz-
winiecia w pdzniejszym terminie, np. medyczny batalion wzméc -
nienia /organiczny batalion medyczny/.

¥ potozeniu wyjsciowym do natarcia pierwszy rzut tydow
dywizyjnych rozmieszcza sie miedzy pierwszym a drugim rzutem
dywizji, a wiec i odlegtosci okoto 15 km od przedniego slcraju.
Medyczny batalion wzmocnienia /mbw/ rozwija sie zwykle na Kie-
runku gtéwnego uderzenia dywizji w takim rejonie, ktory zapew-
nia dogodne warunki ewalmacji zaroxino z kierunliu pomocniczego,
J&X i z jednostek dmigorzutowych.

Tydy dytiizji znajdujacej sie w drugim rzucie lub w odwo-
dzie armii rozmieszcza sie z™kle w rejonie zesrodkowania da-
nej dyi/Zizji.

Jezeli dysfizja przechodzi do natarcia z marszu /z rejo-
nu wyjsciowego potozonego w gtebi lub z drugiego rzutu/, to
przed rubieza wprowadzenia do walki nalezy rozwing¢ DPM,zwka-
szcza jezeli na tyia kierunlcu nie ma rozwinietego DPM innej dy-

~Mp zostat on zapednxony porazonymi

Zasady ugrupowania tydéw nie stanowiag sztyssmej reguty.
¥ zaleznosci od konkretnej sytuacji mozliwie sg znaczne odchy-
lenia od teoretycznych norm i rdézne warianty mozliwych do przy-
jecia rozw/iazEux. Na przykdad w wypadku rozwijania natarcia z
ptytkiego przyczotka tyky dywizji moga by¢ ugrupowane w jed-
nym rzucie, w odlegtosSci zaledwie kilku kilometréw od linii
stycznosci z nieprzyjacielem. Podobna sytuacja moze zaistniecd,
gdy na zapleczu wkasnych wojsk dziatajg liczne grupy z rozbi-»
tych oddziatéw przeciwnika lub tez w przypadlcach szczegdlnej
alctywizacji wrogiego podziemia.

2. Manewr pododdziatami i oddziatami stuzby zdrowia pudku i
dyiZizji
Czestotliwos¢ przemieszczania jednostek stuzby zdrowia
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putku 1 dywizji w natarciu zalezy gtdéwnie od rozwoju sytuacji
bojowej i1 osigganego tempa natarcia wojsk.

Przemieszczanie poszczegélnych jednostek medycznych lausi
byé wykonywane terminowo, sprawnie i w miare mozliwosci skry -
cie. Przy tym nie moze ono powodowa¢ okresoxvych przerw w udzie-
laniu pomocy, ani tez utrudnia¢ swobody manowiru wojsk.

Druzyna sanitarna przemieszcza sie za nacierajacymi woj-
skami /w dmagira rzucie batalionu/ i w zasadzie pracuje "w ru-
chu” , tzn. zatrzymuje sie przy punktach zbidérki porazonych tyl-
ko na czas udzielania pomocy. Po udzieleniu pomocy pozostawia
porazonych w oznakowanym miejscu I przemieszcza sie w Slad za
batalionem.

Kompania medyczna puklcu przemieszcza sie 1 rozwija puUco-
wy punkt medyczny /PPM/ w zasadzie 2-4 razy na dobe, z talcim
wyliczeniem, aby ddugos¢ ramienia ew"akuacji nie przekraczata
8-12 kra, a pomoc medyczna porazonemu mogda by¢ udzielona przed
iiphywera 4 godzin od chwili porazenia.

Na rejon kolejnego rozwiniecia moze by¢ wybrano duze sku-
pisko porazonych w batalionoiirym punkcie medycznym /bpm/ lub og-
nisku masowych strat.

V puikcie zbiorki porazonych, gdzie rozwiniecie catego
PH jest niecelowe lub niemozliiie, kompania medyczna moze udzie-
la¢ pomocy w sali opatrunlcowej na samochodzie.

Czas pracy kompanii medycznej w jedn™n rejonie moze wyno-
si¢ 2-3 godziny.

Przemieszczanie batalionu medycznego dyw-izji /mbw/ doko-
nywano jest ziykle przez kolejne rozwijanie noxych DPM w miare
zapedniania porazon®aul uprzednio rozwinietych.

Batalion medyczny dys/izji /mbw/ moze rozwija¢ sie raz na
2-3 dni, z czego Srednio 16 godzin przypada na efektyr/ng prace.
Grupy chirurgiczne moga pracotia¢ do 16, a w niektdorych wypad -
kach - do 18 godzin dziennie. Pozostaly czas zuzytkov/any jest
na zwiniecie 1 rozwiniecie etapu, przesuniecie, odpoczyaekc,re—
konesaas, uzupetnienie sprzetu, materiatu medycznego oraz — w
razio potrzeby — réwniez bralcujgoego personelu.

Ewakuacje do DPM pro—,iadzi sie do czasu,kiedy v/ojska odda-
la sie na odlegtos¢ 20-25 km.

Manewr DPM do nowego rejonu moze by¢ zabezpieczony po -
przez:
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- przejecie niezdolnych do transportu przez grupy hospitaliza-
cyjne;

- ewakuowanie porazonych i choi*yoh niezdolnych do transportu
przy pomocy smigtowcédw do BSzF;

- "nakrycie" rejonu rozmieszczenia DPM przez BSzF;

- podziat etapu na dwie czesci-, z ktdrych jedna pozostaje na
miejscu, natomiast diniga przesuwa sie do nowego rejonu.

Poniewaz w warunkach dziatan zaczepnych czas przebywania
jednostek medycznych w jednym rejonie jest krotki, ponadto je-
dnostki te nie dysponuja odpowiednimi sidami i nie posiadaja
maszyn inzyniei*yjnych, mozliwos¢ rozbudowy niezbednej ilosci
ukry¢ inzyniei*yjnych jest bardzo problematyczna.

Z tych wzgledéw przy rozmieszczaniu oddziatow /pododdzia-
+ow/ stuzby zdrowia nalezy przestrzega¢ zasad rozsrodkowania 1
maskowania, w maksymalnym stopniu vrykorzystywa¢ naturalne ukry-
cia terenowe i ukrycia pczostawione przez wojska wkasne i nie-
przyjaciela, zorganizowa¢ sprawnie dziatajacy system powiada-
miania 0 zagrozeniu oraz unika¢ rozmieszczania jednostek medy-
cznych w poblizu obiektéw mozliwych uderzen jadrowych nieprzy-
jJaciela.

Wobec potiryzszego wskazane jest rozmieszcza¢ oddziaty/pod-
oddziaty/ stuzby zdrowia w poblizu drugich rzutéw, odwodéw i
Jjednostek wsparcia oraz utrzymywa¢ z tymi jednostkami Scistg
+acznos¢ powiadamiania o zagrozeniu.

3. Straty sanitarne

Zjawiskiem typowym w dziakaniach zaczepnych jest nieroéw-
nomierne roztozenie strat sanitarnych w przestrzeni i1 czasie.

W tej samej operacji procentowy udziat strat od broni konwencjo-
nalnej lub jadrowej bedzie ksztattowaé¢ sie réznie dla réznych
pododdziatév/, oddziakdéw i zwigzkow taktycznych, stosownie do

ich zadania i miejsca w ugrupowaniu bojowym /Zoperacyjnym/.

W okresie organizacji dziatan zaczepnych najiwyzsze stra-
ty sanitarne od broni jadrowej moga iwystapioé nie w wojskach be-
dacych w bezposredniej stycznosci z nieprzyjacielem, lecz znaj-
dujacych sie w rejonach zesrodkowania /wyjscioiwych/ lub w tleje-
cie wprov;adzania ich do walki.

Srednio straty sanitarne w okresie organizacji dziatan
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zaczepnych waha¢ sie mcga w granicach od 0,5" do 1” stanu o0so-
bowego.

W czasie prowadzenia natarcia wysokich strat spodziewac
sie mozna na kierunlcach nieprzyjacielskich kontratakéw i prze-
oiwuderzen oraz w trakcie wprowadzania do walki odwodéw 1 dru-
gich rzutow.

Najwieksze straty od broni konwencjonalnej zaistnieja
prawdopodobnie w pierwszym dniu natarcia oraz w czasie przeta-
mywania kolejnych rubiezy obrony nieprzyjaciela i forsowania
duzych przeszkod wodnych.

Prognozujac straty sanitarne od broni biologicznej nale-
zy uwzgledni¢ fakt, ze porazeni tag broniag beda opuszczaé¢ sze-
regi dopiero w nastepnych dniach.

Wielkos¢ strat sanitarnych od broni jadrowej zalezy g#éw-
nie od liczby i mocy 4adunkéw jadro\irych, rodzaju wy?ychéw,stop—
nia rozsrodkowania wojsk oraz stopnia wykorzystania natural -
nych i1 sztucznych Tjkry¢ terenowych. Przy prcgnozowaniu orienta-
cyjnych strat ivychodzi sie aykle z liczby mozliwych uderzen
jadrowych na dany oddziat lub dywizje oraz z mocy 4adunlcow.

Rozpietos¢ strat sanitarnych od jednego uderzenia bedzie
bardzo duza: od 15-20 porazonych przy milcrofadtinlcu do 0,1 kt,do
okoto 100-120 porazonych piTzy +adunku o mocy 10-15 kt. Straty
spov;odowane jednym dadunli.iem jadrowym o mocy 50 kt moga prze-
kracza¢ 900 porazonych.

Znaczne straty sanitaiue wystapig w oddziatach /zwigzkach
talctycznych/ piexwszorzutoi<rych i moga wynosi¢ 70-75> /przyjmu-
jac straty sanitarne tego okresu za 100/, a w drugorzutowych -
25-30:.

Przyktad;

Prognozowano dobowe straty sanitartie ZT — 207
Prognozowano sti"aty sanitaiue w zadaniu
blizszym &j6é stanu osobowego /przyjmujac

20;-, = 100/ - 127
2 tego:
V I rzucie 106 /przyjmujac 126 = 100/ - 8,

Il rzucie 30> /przyjmujac 12> = 100/ -

x/ \ colu obliczenia strat ogélnych nalezy zwiekszy¢ liczbe
strat sanitarnych o 35,% tj. o wartosS¢ odpowiadajacg stra-
tom bczpomotn,j -a.
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Prognozowane straty sanitazTie w zadaniu dnia 0"

/przyjmujac 20” s 100/ — 8%
Z tego:

w I rzucie 708" /przyjmujac 8" s 100/ — 5 %
w Il rzucie 30" /przyjmujac = 100/ — 2,40

Dane dotyczace przewidywanych strat sanitamyoh od rol-
nych rodzajéw broni nalezy traktowac¢ jako orientacyjne,0gol-
na wielkos¢ tych strat za dzied natarcia raczej nie bedzie
sumg strat od poszczegdélnych Srodkéw razenia. Oddziat, ktoiTy
poniesie duze straty od broni jadrowej, w najlepszym wypadku
bedzie moégt wykona¢ ograniczone zadanie bojowe, a jego straty
od broni konwencjonalnej moga by¢ nizsze od przecietnych,Mato
prawdopodobne jest réwniez wykonanie przez nieprzyjaciela zma-
sowanych uderzali na ten sam obiekt Srodkami jadrowymi i Srodka-
mi chemicznymi,

Z tych wzgleddw prognozowane straty sanitarne za kazdym
razem musza by¢ precyzowane na podstawie wnikliwej analizy
wszystkich elementéw konkretnej sytuacji bojowej.

k. Zabezpieczenie leczniozo-ewakuacyjne

a/ Kompania

Na polu walki udzielona jest pierwsza pomoc. Mozliwosci
udzielania pierwszej pomocy przez jednego sanitariusza kompa-
nii sa bardzo ograniczone. Ze wzgledu na znaczne rozsrodkowa-
nie wojsk oraz duze tempo natarcia nie bedzie on w stanie u-—
dzieli¢ pomocy wszystkim porazonym.

Kazdy zodnierz musi umie¢ udzieli¢ pierwszej pomocy so-
bie /samopomoc/, lub innemu porazonemu zo#nierzowi /pomoc
wzajemna/ .

Przed walka sanitariusz uzupednia zodnierzom opatrunki
osobisto oraz /o ile pozwala na to czas/ poucza zodnierzy o
sposobach udzielania pierwszej pomocy.

Po udzieleniu pierwszej pomocy sanitariusz grupuje po-
razonych w ostonietych miejscach, ktdéro oznacza w celu uta-
twienia odszukania ich przez druzyne sanitarng batalionu.

b/ Batalion

Zabezpieczany jest przez druzyne sanitarng. ¥ skdad dru-
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diyny wohodza: dowédca — podoficer sanitarny, sanitariusz - do-

zymetrysta, sanitariusz i kierowca samochodu sanitarnego - sa-

nitariusz /+ saimoohdd sanitarny/.

Dowédca druzyny sanitarnej podlega stuzbowo dowddcy ba-
talionu, a fachowo starszemu lekarzowi pudku. Dowddcy druzyny
sanitarnej podlegajg fachowo sanitariusze w kompaniach batalio-
nu, N

Podstawowymi zadaniami dmzyny sanitarnej sa:

- wywozenie /wynoszenie/ porazonych z rejonéw kompanii /ognisk
masowych strat/ etatowymi i przydzielonymi Srodkami do punktéw
zbidérki porazonych oraz przygotowanie ich do dalszej ewakua-
cji;

- udzielanie pomocy przedlekarskiej oraz pienvszej pomocy tym,
ktérzy jej dotychczas nie otrzymali;

- prowadzenie czynnosci sanitarno-przeciwepidemicznych;

- zaopatrywanie zoknierzy w materiat medyczny;

- prowadzenie rozpoznania medycznego w rejonie batalionu.

Pomoc przedlekarska obejmuje: poprawienie opatromlcow,opa-
sek uciskowych, unieruchomien, podawanie lekéw przeciwboloiiych.

W sytuacji wyjsciowej do natarcia druzyna sanitarna znaj-
duje sie w odlegtosci okoto 1,5 km od przedniego skraju,

Z chwilg przejscia batalionu do natarcia druzyna sani-
tarna pracuje "w ruchu", koncentrujac sie glovmio na zbieremiu
i wywozeniu porazonych z ppla walki oraz udzielaniu im pomocy
przedlekarskiej.

Druzyna sanitarna jest w stanie w ciagu doby udzielic
pomocy przedlekarskiej okoto 70 porazonym zodnierzom.

Druzyna sanitama grupuje porazonych w punktach zbidérki
porazonych, lokalizujac je na osi ewakuacji w poblizu drég do-
wozu, Stad zostaja oni wyewalcuowani do PPM transportem sani-
tarnym kompanii medycznej, putku albo powrotnym adaptowanym
transportem dowozu,

0 miejscu pozostawienia porazonych dowédca di”~zyny prze-
kazuje meldunek starszemu lekarzowi /ap. przez radiostacje do-
wodcy batalionu/.

Dalej druzyna przesuwa sie po zawczasu wyznhaczonej osi
ewaJcuacji bezposrednio za ugrupowaniem batalionu.
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o/ Pudk

W putku stuzbg zdzowl.a kieruje starszy Htekajrz putku,ktéd-
ry stuzbowo podlega dowddcy putku, a Ffachowo szefowi stuzby
zdrowia dywizji. Starszemu lekarzowi putku podlega bezposred-
nio dowédca kompanii medycznej i fachowo - dowédcy druzyn sa-
nitarnych batalionéw.

Kompania medyczna jest podstawowjoa pododdziatem stuzby
zdrowia putku. W jej sk#ad wchodza:

- pluton pieirwszej pomocy lekarskiej /dowddca plutonu - lekarz,
lekarz stomatolog, technik farmaceutyczny, szef kompanii,
trzech sanitariuszy, kucharz, trzech kierowcéow/;

- druzyna ewalcuacji porazonybh /dowddca druzyny - podoficer sa-
nitarny, trzech sanitariuszy, czterech kierowedéw-sanitariuszy/;

- sala opatrunlcovw/a na samochodzie i cztery samochody sanitarne.

Pluton pierwszej pomocy lekarskiej rozwija putkowy punkt
medyczny, natomiast druzyna ewakuacji porazonych prowadzi ewa-
kuacje z pododdziatéw do PPM.

Do podstawowych zadan kompanii medycznej nalezy;

- prowadzenie ewakuacji z pododdziatdéw i ognisk masowych strat
sani tarnych;

- rozwijanie putkowego punktu medycznego;

- udzielanie porazonym pien/szej pomocy lekarskiej ;
wydztelanro sit 1 sSrodkéw do grupy rationkowo-ewakuacyjnej ;
zabezpieczenie stanu osobowego putku pod wzgledem sanitarno-
higienicznym 1 przeciwepidemicznym;

- zaopatrywanie w sprzet i materiat medyczny.

Kompania medyczna pudku /pz, pcz/ w natarciu rozwija
putkowy punkt medyczny /PPM/ o mozliwosciach udzielenia pierw-
szej pomocy lekarskiej 100-150 porazonym w pednym zakresie lub
okoto 250 porazonym ze wskazan zyciowych /w ciggu doby/.

Po udzieleniu pomocy przygotowuje sie ich do ewakuacji
do dyviizyjnego punlctu medycznego /rozwinietego przez bm lub
mbw/ .

Mozliwosci ewakuacyjne kong>anii medycznej wynosza: okodo
ho porazonych /jeden rejs.

Zasadniczymi elementami rozwinietego PPM sa;

- posterunek rozdzielczy;

- izba przyjec¢ i segregacji;
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- lzba opatmnlcowa;

- Izba ewakuacyjna;

- lzolator;

- plac zabiegéw saniteimych;

- miejsce postoju transportu sanitarnego organicznego oraz dy-
wizyjnego ;

- cze006 gospodarcza,

W zaleznosci od natezenia walk 1 czestotliwosci przemie-
szczania PPM rozwija sie wszystkie elementy skkadowe lub ich
czesS¢ /zawsze muszg by¢ rozwiniete: izba przyje¢ i1 segregacji
oraz izba opatrtmkowa/ .

Putkowy punlct medyczny rozmieszcza sie w pomieszczeniach
statych lub w namiotach. Czas potrzebny na rozwiniecie wszyst-
kich elementéw PPM wynosi 15-20 minut /w lecie/. Duzym utatwie-
niem w pracy jest wyposazenie kompanii medycznej w sale opatnm-
kowg na samochodzie, ktdéra timozliwia natychmiastowe udzielanie
pomocy bez rozwijania innych urzadzeh.

V czasie dziatan bojowych kompania medyczna nie ma wa -
runkéw do stacjonarnego J.eczenia porazonych i chorych. Po udzie-
leniu pomocy lekarskiej kieruje sie lekko"porazonych /okoto 57/
z powrotem do x-;alczacyoh wojsk, a pozostatych /okoto 90f/ ewa—
kuuje do kolejnych etapdéw medycznych.

Zalcres pomocy medycznej w PPM ustala szef stuzby zdrowia
dywizji.

Pier5*;sza pomoc lekarska obejmuje czynnosci skierowane w
zasadzie na podtrzymanie zycia porazonych i chorych oraz na za-
pobieganie i walke z najbardziej groznymi skutkami porazen.
Czynnosci te maja na celu przygotowania porazonych do ev7akua-
cji na etapy zapeiwrniajace im wkasciwe leczenie.

M ramach pierwszej pomocy lekarskiej nozna rozréznic¢ dwie
grupy przedsiex/zie¢. Pienisza obejmuje czynnosci przeprowadzo-
ne ze wskazan zyciowych, niezbedne, ratujace zycie porazonym,
natomiast druga stanowi przedsiewziecia, ktoro bez obawy o zy-
cie porazonych moga by¢ przeprowadzono na kolejnym etapie ewa-
kifaoji medycznej .

Ograniczajac zakres pomocy rezygnuje sie z czynnosci dru-
giej grupy. Jest to nattirolnie posuniecie wymuszone,

V skiad pierwszej pomocy lekarskiej udzielanej w pednym
zakresie w PPM wchodzi:
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pjTzeznaczenla na szczeblu puUcu oblicza sie biorgc pod uwa™e
wydgcznie porazonych bronig konwencjonalng. Transport sanitar-
ny kompanii medycznej, przy sSrednim zmamieniu ewaktiaoji 10 km,
jest w stanie Tfykona¢ 5 rejséw w ciggu doby i wyowakuowad oko-
40 200 porazonych. Pozostata liczba, zwkaszcza lekko pox*azonyoh,
moze by¢ ewakuowana transportem ogélnego przeznaczenia.

W razie powstania w pudku ognisk masowych strat /od bro-
ni jadrowej +4ub chemicznej/ ewakuacja porazonych provfadzona be-
dzie przede wszystkim transportem giu,p ratunkowe-ewakuacyjnych
oraz transportom porazonego oddziatu,

Do niesienia pomocy w rejonach masowych strat sanitarnych
moga byd wykorzystane;

— druzyna sanitarna batalionu niezaangazowanego w walce;

— odwod starszego lekarza putku;

- konipania medyczna putku;

- pododdziaty medyczne wyzszego szczebla skierowane do pomocy
stuzbie zdrowia pudku.

Pierwszej pomocy w ognisku masowego razenia bronia Jadro-
wg /lub chemiczng/ udzielajg porazonym grupy ratunkowe pu#ku,

W ktoérych sktadzie dziata personel medyczny.

Kusza one znalezé¢ porazonych, dotrze¢ do nich, udzielic
im piei™-iszej pomocy i iinwiez¢ /tvyniesd/ za granice ogniska, za
ktéra znajduja sie punkty zbidrki porazonych zorganizoi”“rane przez
stuzbe zdx*Ovfia pujbku, ii punktach zbiorki porazonych uzupednia
sie pierwszg pomoc i1 kiemje porazonych do wyznaczonych puiJd™téw
medycznych /PPM, [Pkd, rozw, mbw/. -

liwakuaoja porazonych z ogniska masowych strat prowadzona
jest gtoimie transportem ogoélnowojakowym do punlctéw zbidrki po-
razonych, dalej - przy wspotudziale transportu sanitarnego.

V ramach zabezpieczenia sanitarnohigienicznego i przeoiw-
epidemioznego kompania medyczna pudku prowadzi rozpoznanie sa-
nitarne rejonu przysztych dziakan, zapobiega powstawaniu sbho-
rzen zakaznych, nadzoruje czynnosci sanitarnohigieniczne wojsk
/kapiel, wymiana bielizny, czystos¢ rejonéw zakwaterowania/
oraz zytilenie zoknierzy. ¥ razie potrzeby prowadzi szczepie-
nia ochronne.

d/ Dywizja
Szef stuzby zdrowia dywizji stuzbowo podlega kwatermi-
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strzowl X zastepcy dowddcy dywizji, a fachowo — szefowi stuzby

zdrowia annll.

Szef stuzby zdrowia dywizji Jest przedozonym fachowym
starszych lekarzy i lekarzy cddzlatéw 1 pododdziatdéw wchodza-
oych organiozuio w sk#ad dywizji /w toku dziatan bojowych -
rowniez i Jednostek wzmocnienia/.

Dowdédca batalionu medycznego dywizji pod wzgledem stuz-
bowym i fachowym podlega szefowi stuzby zdrowia dywizji.

Batalion medyczny dywizji Jest organicznym ruchomym od-
dziatem stuzby zdrowia dywizji, przeznaczonym do udzielania
porazonym i chorym loialifikowanej pomocy medycznej profilu
chii*urgioznego i internistycznego w oparciu o rozwiniety dywi-
zyjny pundct medyczny /BFhl/, Posiadane wyposazenie pozwala ba-
talionowi modyoznenm /bm/ na dziatanie w polu w kazdych wamm—
kaoh terenotiych i atmosferycznych.

Catoscig dziatania batalionu medycznego kieruje jego do-
wodca, organizujacy Jednoczesnie prace DPM,

¥ skdad batalionu medycznego dywizji wchodza nastepujace
pododdziaty:

- dowédztwo i sztab;

- kompania medyczna /dowddco” lekarz - chirurg/ sktadajgca sie
z dwéch plutonéw segregapyjnyoh, plutonu chirurgicznego, dru-
zyny szpitalnej 1 druzyny ewakuacyjnej;

- pluton specjalny;

- gabinet stomatologiczny;

- apteka;

- pluton ewakuaoyjno-transportowy;

- kwatermistrzostwo. n

Batalion medyczny dywizji liczy okoto 140 os6b. ¥Srod
wazniejszego wyposazenia nalezy wymienidi zespot operacyjny na
samochodach, sktadajacy sie z jednej sali przedoporacyjnej i
jednej sali operacyjnej, 10 samochodéw sanitarnych, iirzadzenie
destylacyjno-sterylizacyjne, urzadzenie dezynfekpyjno-dezynsek-
cyjue, agregaty pradotwércze i kuchnie.

Batalion medyczny, g#dwnie Jego kong)ania medyczna, orga-
nizuje dywizyjny punkt medyczny /DPM/, sktadajacy sie z naste-
pujacych elementow:

- dowédztwo i sztab;
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- Be wskazail dsyolowyoh /pomco natychmiastowa/;
* pomoc, ktdrg mozna w txnidnej sytiiaojl odroozydé do naat”pne”o
etapu ewakuacji medycznej .

V stosunku do porazonych bronia Jadrowg stosowane sa
Babieli operacyjne w uszkodBenlaoh raeohanloznyoh, koigpleksowe
postepowanie w chorobie popromiennej 1 oparzeniach oraz usu c<e
nleola skazen promienietwdérczych zewnetrznych 1 w miare mozli-
wo 6ol wewnetrznych.

Porazeni broniag ohamlozng, oprécz catkowitych zabiegow
sanitarnych, maja zapewnione leczenie ogélne 1 mlejsoowe /leki,
odtrutki, tlen, krew konserwowana, p#yny krwiozastepcze, zabie-
gi reanimacyjne/.

V wypadku uzyola przez nieprzyjaciela broni biologicznej
podejmuje sie w DFM Srodki zapobiegawcze, wprowadza sie rezim
przeolwepldemlozny, organizuje sie lzolowanie ohoryoh zakazZnie
oraz podejrzanych o ohorobe zakazng 1 stosuje sie odpowiednie
leczenie wstepne. Whasciwe leczenie ohoryoh zakaznie odbywa sie
w polowyoh szpitalach zakaznych.

naptywie do DFM ohoryoh zakaznie, gtdéwnie porazonyoh
bronig bléloglozng, wstrzymuje sie ozasowo dalszg ewakuacje z
DPM 1 zarzadza kwarantanng. Czasokres kwarantanny ustala sie w
zaleznosci od okresu wylegeuila choroby zakaznej oraz od rodza-
jJju zarazkéw uzytych przez nieprzyjaciela w oharakterze broni
biologicznej.

Podobna sytuacja zmusza DPM nie tylko do zapewnienia kwa-
11Tlkowaned pomocy wszystkim znajdujacym sie w Jogo obrebie po-
razonym, ale w miare mozliwosci do JeJ rozszerzenia.

Jest rzeozg zrozumialy, ze podobne rozszerzenie 1 zmiana
zakresu pomocy mozliwe sa do zreeU-lzowanla Jedynie pod warun-
kiem wzmocnienia DPM przez zespoty specjalistyczne z 0ZM,

Wszyscy porazeni 1 chorzy nie wymagajacy hatychmiastowej
pomocy kwalifikowanej, po sprawdzeniu stanu ogélnego 1 opatrun-
kéw, otrzymaniu preparatow farmakologloznyoh, podlegaja nie-
zwkocznej ewakuacji do szpitali polowyoh BSzP, ktére zapewnig
Im pomoo w pednym rozmiarze.

2 tego oo wyzej zostato przedstawione wynika, ze zakres
pomocy medycznej w DPM moze ulegad znacznym zmianom.

W czasie dziatan bojowych dywizyjny punkt medyczny nie
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T »mrunkdw do sta Jonazme”™o leczenia porazonych. Otrzymuja oni
pomoc medyczng, po ozym sg kierowani do oddziatu ewakuacyjnego.

Ewakuacji do BSzF podlega okoto 907" porazonych, okodo 5%
wraca do walczacych oddziatow.

W sytuacji wymagajacej pilnego przesuniecia DPM — po za-
konczeniu udzielania porazonym pomocy medycznej — nalezy skie-
rowa¢ do DPM grupy hospltallzaoyjne, ktére przejmg opieke nad
porazonymi niezdolnymi do ewakuacji /jedna grupa hospltallza—
oyjna moze objad opieka 25-35 poirazonyoh pj?zez okres 3-5 dni/.

W czasie przesuniecia etapu Istnieje mozliwos¢ podziatu
DPM na dwa rzuty. Do nowego rejonu skierowuje sie Jeden pluton
segregapyjny i odpowiednio wzmocniony zespét operacyjny na sa-
mochodach. Pozostate pododdziaty DPM po wykonaniu pracy w po-
przednim rejonie dotaczajg do wysunietego DPM.

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

- ewakuacji porazonych z PPM i ognisk masowych strat sanitar-
nych do DPM;

- kontroli dozymetiryoznej napromieniowanych;

- wykonywania zabiegéw specjalnych;

- udzielania porazonym i chorym kwalifikowanej pomocy medycz-
nej;

- zabezpieczenia sanitarnohigienicznego i przeoiwepllemioznego;

- czasowej lzolacji chorych na schorzenia zakazne;

- zaopatrywania w sprzet i materiat medyczny;

- wydzielania sit i SrodkéW do skdadu ORE lub w celu wzmocnie-
nia stuzby zdrowia oddziatow.

Jezeli batalion medyczny dywizji nie uczestniczy bezpo-
Srednio w zabezpieczeniu medycznym dziatan bojowych, szef stuz-
by zdrowia dywizji moze doraznie wykorzysta¢ czes¢ Jego perso-
nelu medycznego i1 transportu sanitarnego do wzmocnienia dziata-
Jacych elementow stuzby zdrowia dywizji.

Nalezy w tych wypadkach zapewni¢ mozliwos¢ natychmiasto-
wego, w razie koniecznosci, powrotu wydzielonych sit+ i Srod-
kéw do bm.

Ograniczona liczba Jednostek i1 rrrzadzeh medycznych oraz
koniecznos¢ maksymalnego ich wykorzystania w dziataniach bojo-
wych nasuwaja potrzebe utworzenia odwodu szefa stuzby zdrowia
dywizji. Odwéd ten w czasie dziatan bojowych rozmieszcza sie
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za ugrupowaniOnj bojowym drugiego rzutu, a jego slciad uwanmlco«»
wany Jest aktualnym stanem sit i 6rodkéw medycznych.

Zabezpieczenie medyozne dywizji organizuj© szef stuzby
zdrowia dywizji. Po przeprowadzeniu analizy zadania otrzymane-
go od kwatermistrza zastepcy dowédcy dywizji oraz uwzglednie-
niu wytyo2inyoh fachowych szefa stuzby zdrowia armii, szef stuz-
by zdrowia dywizji opracowuje /w okresie poprzedzajacym dziata-
nia bojowe/ propozycje zabezpieczenia medycznego. Wyciagi z za-
twierdzonego planu zabezpieczenia medycznego przekazuj© do rea-
lizacji:

- dowddcy batalionu medycznego;

- dowddcom przydzielonych mbw, grup hospitalizacyjnyoh, ogdlno-
ohirurgicznyoh Itp.; ‘

- starszym lekarzom putkéw i lekarzom samodzielnych oddziatéw;

- starszym lekarzom /lekarzom/ przydzielonych oddziatéw wojsko-
wych .

Kopie planu przesyta szefowi stuzby zdrowia armii,

W okresie poprzedzajgacym natarcie /o ile dywizja wchodzi
do walki z rejonu potozonego w gtebi/ szef stuzby zdrowia dy-
wizji powinien nawigzad wspotprace z szefami stuzby zdrowia sa-
siednich ZT oraz zwigzku taktycznego znajdujacego sie w stycz-
nosci z nieprzyjacielem, aby uzgodni¢ mozliwos¢ przyjecia zok-
nierzy /porazonych na trasach marszu/ przez skiizbe zdrowia tych
dywizji.

Jezeli dywizja uprzednio znajdowata sie w walce, czynnosci
przygotowawcze obejmuja takie przedsiewziecia. Jak:

- uwalnianie etapéw ewakuacji medycznej od znajdujacych sie tam
porazonych i ohoiych, zwiniecie etapow i przyblizenie do wojsk;

- ukompl etcwanie personelu 1 wyposazenia Jednostek stuzby zdro-
wia, doprowadzenie do sprawnosci sprzetu medycznego, techni-
cznego a szczegoOlnie transportu sanitarnego;

- zorganizowanie odwodu szefa stuzby zdrowia dywizji;

- przeprowadzenie niezbednych czynnosci sanitarnohigienicznych
i przeciwepidemicznych oiraz dokonanie rozpoznania medycznego.

V czasie dziatan bojowych szef stuzby zdrowia dywizji
znajduje sie na KSD dywizji, gdzie otrzymuje aktimlno informa-
cje o liczbie porazonych w poszczegélnych oddziatach /pododdzia-
tach/ dywizji, co pozwala mu dokona¢ manewiru podlegty stuzbg
zdrowia, a ponadto moze wystepowa¢ do szefa stuzby zdrowia ar-
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mli /droerg radiowga/ z prosba o przydzieleni« wzmocnienia medy—
oxneeo-

Przydzielenie wzmocnienia medyozne”o do plerwezorzutowyob
putkoéw dokonywane Jest przez szef*a stuzby zdrowia dywizji pz*zed
rozpoozeolem dziatan bojowych. Mole ono dotyczy¢ dodatkowego
transportu sanltetmeg™o, ewentualnie pododdziatu medycznego z
oddziatu /pododdziatu/f znajdujacego sie w ctruglm rzucie lub
nie dziatajacego samodzielnie /np. z batalionu saperéw, +acz-
nosci, oddziatow artylerii/.

Pododdziaty medyczne Jednostek xakletowyoh 1 artyleryj-
skich rozwijaja swoje tirzadzenla za ugiTupowanlaml bojowymi lub
stanowiskami ogniowymi swoich Jednostek, a mianowicie:

- punkty medyczne dy@igjonéw i pultkéw w odlegtosci do 3 hm od
stanowisk ogniowych;

- punkty medyczne brygady /dywizji/ w odlegtosci do 10 km od
stanowisk ogniowych.

WydolInos¢ leoznlczo-ewakuaoyjzui pimktéw medycznych Jednostek

rakletoifyoh i artyleryjskich Jest mniejsza ni* analogicznych

etapow ewakuacji medycznej dywizji zmeohaxilzowanyoh 1 pancer-

nych.

Zgodnie z planem zabezpieczenia medycznego dywizji wyzna-
cza sie przed walka pododdziaty stu*by zdrowia majace wykony-
wac¢ zadania w ramach oddziatu ratunkowo-ewakuaoyjnego /0ORE/,

Do wytypowanego pododdziatu medycznego przydziela sie dodatko-
we S$rodki transportu sanitarnego, zespét operacyjny na samo-
chodach 1 sanitariuszy /z 0ZM/. ¥ wypadku powstania masowych
strat sanitarnych w oddziatach /pododdziatach/ dywizji - szef
stuzby zdrowia armii kieruje dodatkowe sity 1 Srodki oraz ze-
sp6t dowodzenia z oddziatu zabezpieozonia medycznego /0ZU/,
ktoéry przejmuje dowodzenie Jednostkami medycznymi wykonujacy-
mi zadania w rejonie masowych strat sanitarnych.

Na okres natarcia szef stuzby zdrowia armii moze przy-

dzieli¢ dywizji Jako wzmocnienie:
- do dwoch medycznych bataliondédw wzmocnienia /mbw/;
- do dwoéch grup ogoélnoohinirgicznyoh z 0ZM;
- do dwdéch grup hospitalizacyjnyoh z kompanii hospitalizaoyjnej
/kh/,
Mbw wykorzystywane sg do rozwijania DPM lub niesienia
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pomocy w ognlslcach masoWyoh otrat sanitarnych. Ich mollitfosoi
w aakrosle udzielania kwalifikowaneiJ pomocy medycznej sa takie
same Jak batalionu medycznego dywizji.

Przydzielone grupy ogdlnoohirurglozne wykorzystywano sg
do zwiekszenia modsllwoscl leczniczych DPM organizowanego zarow-
no silami bm jak i mbw.

Grupy hospltalizapyjne przejmuja opieke nad porazonymi,
ktérzy czasowo nie nadajag sie do ewalcuacjl do BSzF.

Na podstawach wyjsciowych do natarcia /na rubiezy wejs-
cia dywizji do walki/, w odlegtosci 10-15 km od przedniego
skraju, z#ykle silami przydzielonego mbw rozwija sie DPM, Kté-
ry zabezpiecza przyjmowanie porazonych na gtebokos¢ zadania
blizszego dywizji. Do zabezpieczenia zadania dalszego, a Tiieo
w potowie dnia natarcia, sidami kolejnego mbw lub organicznego
bm rozwija sie nastepny DPM.

Zaleca sie rozwijanie DPM w rejonie dotychczasowego roz-
winiecia jednego z PPM i przejecia znajdujacych sie tara pora-
zonych.

Rozwiniety bm /mbw/ “pracuje w jednym rejonie 1-1,5 doby,
tyle bowiem czasu potrzeba na jego rozwiniecie, udzielenie kwa—
liPikowanej pomocy medycznej porazonym i wyewakuowanie ich do
BSzF oraz na zwiniecie.

Dywizja nacierajgca na kierunku pomocniczym moze otrzy-
ma¢ Jeden mbw. Woéwczas, na poczatek dnia natarcia, powirma roz-
wing¢ mbw, a pod koniec dnia walki - organiczny bm.

Z chwila rozpoczecia dziatan bojowych zaczynaja naptywac
do punktéw medycznych porazeni. Specyfika ewakuacji powoduje, ze
Intensywny naptyw porazonych do PPM rozpoczyna sie po 2-"~ go-
dzinach, a do DPM /rozw.mbw/ - po 3-6 godzinach od ozasu roz-
poczecia dziatan bojo™vyoh.

Obecnie przyjmuje sie, ze przy duzym naptywie porazonych
do DPM tylko 10" porazonych otrzyma kwalifikowang pomoc medy-
czng w pednym zakresie, okoto 15% porazonych otrzyma te pomoc
w ograniczonym zakresie, natomiast pozostali porazeni beda mieli
uzupednionag pomoc lekarska, ktérej nie otrzymali w PPM.

Przewiduje sie, ze z ogo6lnej liczby porazonych i chorych
znajdujacych sie w DPM, okoto 95% podlega dalszej ewakuacji .

Z tej liczby okoto 60% wymaga ewaktiaojl transportem sanitarnym
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lub lotnlozym, za$ pozostali moga by~ ewakuowani transportem
ogolnego przeznaozenla /np. oprétolonym po dowozie zaopatrze-
nia/,

Srednie ramie ewakuacji w ogniwie PPM — DPM wynosi okoto
20 km. Zatem, utrsEymuJac sie w granicach Sredniego dziennego
przebiegu, transport sanitarny dywizji w ciagu doby Jest w sta-
nie wykona¢ 4 rejsy,

Jeciiell dywizja wzmocniona zostata dwoma mbw, to Jed ogol-
ne dobowe modsllwosol ewakuacyjne wyniosg 780-1040 poradzonych
/przy 100~ tdcong>letowanlu transportu/,

Ponlewait w warunkach stosowania broni masowego z*adZenla
transport sanitarny Jest niewystarczajgcy w stosunku do potrzeb
dywizji, zachodzi koniecznos¢ iizupednlenla go znaczng llosScia
transportu ogélnego przeznaczenia, Do tego celu ifykorzystujo
sie przede wszystkim transport oproéiailony po dowozie amunicji.

Charakter wspotczesnego natarcia, warunki Jego prowadze-
nia oraz konkretna sytuacja taktyczna 1 tytowa wymagaja elas-
tycznej organizacji 1 réznorodnych form prowadzenia ewakuacji
medycznej -

V okresach duzego naptywu porazonych nalezy do maksimum
wykorzysta¢ wszystkie posiadane Srodki transportowe. Od poczat-
ku dnia natarcia,do ewakuacji porazonych nalezy angazowac¢ nie
tylko transport rozwinietego batalionu /bm lub mbw/, lecz réw-
niez batalionéw znajdujgoyoh sie w odwodzie, przeznaczonych do
rozwiniecia w pézniejszym terminie.

Znaczne przyspieszenie ewakuacji mozna osigagnac przez
pomijanie niektorych ptmktéw medycznych, np. z piinktéw zbidr-
ki porazonych w pododdziatach bezposrednio do DPM lub z PPM 1
rejonéw uderzen Jadrowych bezposrednio do BSzF.

CzesSciowe pomijanie etapow ewakuacji medycznej w natar-
ciu moze by¢ koniecznoscia, wynikajaca chociazby z ograniczo-
nych mozliwosci udzielania pomocy w prmktach medycznych /PPM,
DPM/ .

V celu sprawnego i maksymalnego wykorzystania transportu
sanitarnego dywizji, nalezy skoncentrowa¢ go w odwodzie szefa
stuzby zdrowia dywizji. Dotyczy to zaréwno transportu organicz-
nego bm. Jak i przydzielonych mbw.

V czasie natarcia ewakuacje porazonych i chorych
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nalety prowadzi¢ wkasnym transportem z nldSszyoh etapdéw medycz-
nych do wkasnych, czyli "na siebie", przy czym dla usprawnie-
nia ewakuacji celowe Jest wczesniejsze skierowanie sSrodkoéw
transportowych na kleioinkl dziatania pultkéw. Do ewakuacji lek-
ko porazonych nalezy wykorzystywa¢ transport ogdélnego przezna-
czenia.

Ewcdcuaoja porazonych 1 chorych z Jednostek wspeu*cl”™ 1
wzmocnienia oraz Innych Jednostek obs#Ti™l wojsk realizowana
Jest w mysl zasady "od siebie', treuisportem tych Jednostek do
punktéw medycznych pudku 1 dywizji.

Jednym z trudniejszych probleméw zabezpieczenia medycz-
nego natarcia Jest organizacja pomocy medycznej w rejonach
masowych strat sanitarnych. Przy Jednoczesnym zabezpieczeniu
medycznym nacierajacych wojsk trzeba bedzie skierowa¢ do re-
jJjonéw uderzen Jadrowych znaczne llosci sit 1 sSrodkow stuzby
zdrowia. *©

V rejonach tych beda dziatac¢ przede wszystkim sity 1
Srodki stuzby zdrowia wydzielone do gzog> ratrinkowo-ewakuacyj-
nych /oddziatu ratrinkowo-ewakuaoyjnego/. oraz druzyny sanitar-
ne porazonych pododdziatéw.

Jezeli pulk, na ktéx” wykonane zostaty uderzenia Jadrowe,
kontynuuje natarcie, to Jego kompania medyczna catoscig lub
czesciag sit dziata¢ bedzie w rejonie porazenia do czasu przy-
bycia w ten rejon sit 1 sSrodkéw medyoZsnych wyzszego szczebla
/dywizji lub armii/, po czym skierowana zostanie na kierunek
nacierajacych pododdziatow.

Na podobnych zasadach wykorzystuje sie réwniez batalion
medyczny dywizji. i

Szef stuzby zdrowia armii moze skierowa¢ do rejonu wy-
stgpienia masowych strat sanitamych dodatkowy mbw, zransport
sanitarny, czes¢ batalionu przeolwepldemlcznego Itp.

V czasie likwidacji skutkéw uderzen bronig masowego ra-
zenia konieczna Jest Scista wspodpz”oa stuzby zdrowia z wojs-
kami inzynieryjnymi, sdtuzbg chemiczng oraz z grupa /oddziatem/
ratunkowo-ewakuacyjug.

Szczegolnie tmidna sytuacja w zakresie udzielania pomo-
cy medycznej zaistnieje w wypadku, gdy w Slad za uderzeniami
Jadrowymi przeciwnik wykona kontratak lub przeolwuderzenle.
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Rozdziat XI

ZABEZPIECZENIE MEDYCZNE PULKU 1 DYWIZJI ¥ OBRONIE

Wspotczesne dziatania obronne oharalcteiTrzuje duza aictyw-
noso, manewrowosd, zmiennos¢ sytuacji oraz stosunkowo krotki
czas ich organizacji i prowadzenia.

W wypadku przejscia dywizji /putku/ do obrony w fcezpo-
Sredniej stycznosci z nieprzyjacielem warurJti organizacji i
pracy stuzby zdrowia z reguty beda trudniejsze niz w wypadlzu
organizowania obrony bez stycznosci. Czas na realizacje zadan
bedzie bardzo ograniczony, punkty medyczne - zapednione pora-
zonymi i chorymi, a sity i Srodki ex7akuaoyjno - zaangazowane
w ewalcuacji.

Jezeli obrona jest organizowana bez stycznosci z nieprzy-
jJacielem, pododdziaty i oddziaty stuzby zdrowia oddziatdow i
dywizji dysponuja wieksza iloscig czasu na przyjecie odpowied-
niego ugrupowania, lepsze przygotowanie pod wzgledem inzynie-
ryjnym rejondw rozmieszczenia oraz na inne niezbedno czynno$Sci .

Szczegolnie trudne warunki pracy stuzby zdrowia mogag wy-
stgpi¢ w czasie odpierania przez dywizje przeciwuderzenia nie-
przyjaciela oraz w razie niepomyslnego wyniku boju spotkaniowe-
go.

W pierwszym przypadku nalezy liczy¢ sie z duzymi strata-
mi sanitarnymi oraz z mozliwoscig gtebokiego wkamania sie nie-
przyjaciela w g¥ab obrony.

W dinigim - jezeli do boju spotkaniowego dosz4o w oderwa-
niu od innych zwigzkéw taktycznych - dywizja moze posiada¢ od-
stoniete skrzydta i zabezpieczone I1Tnie“koniunikacVj™¥v\\
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land. gownymi armii. ¥ rezultacie moga wystapldé dtuzsze przer-
wy w ewaJkuaoJi medycznej ,

Podobne trudnosci w analogioznycli sytuacjach mogg wysta-
pi¢ na szczeblu pullcu.

Dywizja /puktlc/ moze przejs¢ do obrony w pierwszym lub
drugim rzucie ugnipowania armii /dywizji/. Bedagc w pierwszym
rzucie, moze znajdowa¢ sie na gtéwnym lub pomocniczym wysidlcu
obrony.

Na prawdopodobnym g#déwnym kierunku uderzenia nieprzyja-
ciela zawsze nalezy liczy¢ sie z mozliwoscig powstania duzych
strat sanitarnych. Na pomocniczym wysidku obrony straty sani-
tarne moga by¢ znacznie mniejsze, a zatem i mniejszy wysitek
w zakresie zabezpieczenia medycznego.

Dywizja znajdujgca sie w drugim rzucie armii /drugorzuto-
wy pudk dywizji/, w okresie poprzedzajacym wejscie do walki,
ma znacznie dogodniejsze warunki pracy stuzby zdrowia. Straty
sanitarne w tym okresie sg czestokro¢ mniejsze, dogodniejsze
sg warunki rozbudowy inzynieryjnej rejondw rozmieszczenia itp,
Z tych wzgledéw taka dywizja /putk/ moze whasnymi Srodkami
ewakuowa¢ porazonych i chorych do BSzF /putk — do DPM lub na-
wet bezposrednio do BSzP/.

Z chwilg wejscia dywizji /putku/ do walki, warunki pracy
ulegaja zasadniczej zmianie. Jezeli wykcnywany Jest zwrot za-
czepny /przeclwuderzenie, kontratak/, to warunki te upodabnia-
Jja sie catkowicie do warunkéw natarcia. Jezeli natomiast orga-
nizowana Jest obrona na kierunku wkamania sie nieprzprjaolela
- dywizja drugorzutowa /pudk di*ugoirzutowy/ staje sie pierwszo-
rzutowa,

W dziataniach obrotmyoh wzrasta mozliwos¢ 1 zakres bez-
posredniego oddziatywania nieprzyjaciela na Jednostki medyczne
wszystkich szczebli.

Z tego wzgledu nalezy zwraca¢ szczegélng uwage na inzy-
nieryjng rozbudowe rejondw rozmieszczenia, maskowanie i-na
rozsrodkowane rozmieszczenie Jednostek stuzby zdrowia.

Z uwagi na mozliwos¢ wkamania sie nieprzyjaciela w gtab
obrony, poszczegélne Jednostki medyczne rozmieszcza sie na
zwiekszonych odlegtosciach od przedniego skraju.

Putkowy pwakt medyczny rozwija sie za drugorzutowym ba—
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tallonem /za drtigorzutowymi kone)anlaini czoigéw/ lub na jego wy-
sokosci, okoto 10-15 km od przedniego skraju.

W pudku organizujacym obrone w drugim rzucie dywizji
kompania medyczna rozwija sie okoto 5 km za \agrupowaniem put-
ku.

Dywizyjny pvmkt medyczny rozwija sie w odlegtosci 20-30 km
od przedniego skraju obrony, na kierunku najbardziej dogodnym
do prowadzenia ewakuacji medycznej z oddziatéw dywizji.

¥ rejonie rozmieszczenia dywizyjnego punktu zaopatrzenia
/DPZ/ 30-~0 km od rubiezy bezposredniej stycznosci wojsk roz-
wija sie rowniez KSD dywizji, a ponadto moze by¢ tam rozmiesz-
czony batalion medyczny lub medyczny batalion wzmocnienia prze-
widziany do rozwiniecia w pézniejszym terminie.

Punkty medyczne jednostek artyleryjskich, inzynieryjnych
1 Innych o zakresie pierwszej pomocy lekarskiej, rozmieszczaja
sie w odlegtosci 3-5 km za tigrupowaniarai bojowymi lub stanowis-
kami ogniowymi swoich jednostek. Natomiast pxjhkty medyczne o~
zakresie kwalifikowanej pomocy medycznej - w odlegtosci 10-15
km za swoimi jednostkami.

Maksymalne zblizenie jednostek medycznych do walczacych
wojsk zwykle podyktowane jest wzgledami bezpieczenistwa, np. w
wypadku zarysowujgcego sie przejscia dywizji do dziatan w okrg-
zeniu, przy Tdysadzeniu przez nieprzyjaciela na zapleczu dywizji
desantu powietrznego itp. Chodzi o to, by nie dopusoié do od-
ciecia jednostek medycznych od walczacych wojsk, a jednoczesnie
zapewni¢ im obrone i pomoc ze strony oddziatow i pododdziatéw
liniowych. -

Batalion medyczny dywizji drugorzutowej lub stanowigca”™ J
odwéd szefa stuzby zdrowia armii rozmieszcza sie za iigrupowa-
niem bojowym wojsk, wzglednie wewngtrz wyznaczonego dywizji re-
jonu zesrodkowania.

Jednostki stuzby zdrowia w drugorzutowych oddziatach i
zwigzkach taktycznych nie rozwijaja etapéw ewakuacji medycznej.

Jezeli dywizja czesciag swych sit wykonuje kontratak, to
na kierunek kontrataku nalezy przegrupowa¢ jednostki medyczne
kontratakujacych oddziatdéw oraz batalion medyczny /mbw/.

Analogicznie postepuje sie w wypadku zabezpieczenia
kontrataku putkowego.
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¥ dzialanlaoh obronnycti obrona i ochrona Jednostek medy-
cznych nabiera szczegdlnego znaczenia. V maksymalnym stopniu
xialety wykorzystywa¢ naturalne ukx*yola terenowe oraz ukrycia
pozostawione przez wojska.

Jul przy uginipoweinlu ty4oéw poszczegélne Jednostki medy-
czne odsuwa sie, w miare molllwosol, od prawdopodobnego gkéw-
nego kierunku uderzenia nieprzyjaciela. Rozmieszcza sie Jo w
poblizu odwodéw 1 drugich rzutéow /lecz nie blizej Jak 3-5 kra/,
aby w razie ataku nieprzyjaciela mogty ono liczy¢ na szybka
1 skuteczng pomoc wHasnych wojsk.

W razie szczegélnego zagrozenia dowddca dywizji /pudku/
moze przydzieli¢ do obrony jednostek stuzby zdrowia okreslonag
110os¢ sit 1 Srodkéw ze swego drugiego rzutu /Zodwodu/.

Zasada Scistego powigzania dowozu z ewakuacja medyczng,
wyrazajgca sie w wykorzystaniu opréznionego transportu do ewa-
kuacji porazonych 1 chorych, w dziataniach obronnych musi by¢
bardziej rygorystycznie przestrzegana niz w natarciu. Czas na
ewakuacje z kierunkéw zagrozonych moze by¢ bardzo ograniczony.
Do ewakuacji medycznej nalezy zaangazowa¢ Jak najwiecej trans-
portu sanitarnego 1 transportu ogdélnego przeznaczenia.

Zabezpieczenie medyczne dziatan obronnych organizuje sie
1 wykonuje weddug ogolnych zasad. Jednak charakter wspétcze-
snej obrony 1 odmienne warunlcl w kazdej "konkretnej sytuacji
powoduja, ze niektére przedsiewziecia stuzby zdrowia moga cha-
rakteryzowa¢ sie pewng specyfika, wkasciwag tylko dziataniom
obronnym, N

Wielkos¢ strat sanitarnych zalezec¢ bedzie przede wszyst-
kim od charakteru obrony, stosowanych s$Srodkéw razenia oraz
stosunkd si+ walczacych stron.

Obrona zawczasu przygotowana w oparciu o dogodne rubieze
terenowe niewgtpliwie wptynie na obnizenie strat bronigcych sie
wojsk. Jezeli w dziataniach bojowych nie bedzie zastosowana
bron masowego razenia, to straty sanitarne w obronie moga byc¢
znacznie mniejsze niz w natarciu,

V przeciwnym wypadku, zwlkaszcza jezeli nieprzyjaciel dy-
sponuje znaczng przewaga w Ssrodkach jadrowych, nalezy liczyc
sie ze znacznymi stratami, takimi jak w natarciu lub niewiele
nizszymi.
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straty od broni ohemioznej moga hy6é nawet wieksze ni* w
natarciu, gdy* wojska zmuszone bedg pozostawa¢ dtuzej w skazo-
nych rejonach.

Najwieksze straty sanitarno wystgpig niewgtpliwie na
kiezmnku g#déwnego uderzenia nieprzyjaciela.

W procesie zabezpieczenia medycznego dziatan obronnych
uczestniczg te same sidy i1 Srodki co i w natarciu. Rowniez
ich mozliwosci, zakres dziatania i1 sposoby wykorzystania pozo-
stajg w zasadzie takie same. Pewne rdéznice dotycza gtdéwnie roz
mieszczania, przemieszczania punktéw medycznych oraz. skierowa-
nia gtéwnego wysitku stuzby zdrowia na zabezpieczeni© termino-
wej ewalcuacji porazonych i chorych.

W celu tymczasowego takryoia porazonych w kazdej kompanii
organizuje sie punkty zbidrki porazonych /gniazda rannych/.

Druzyna sanitarna batalionu rozwija bataJLionowy punkt me
dyczny /bpm/, na osi ewakuacji do PPM, ¥ bpra powinno znajdowac
sie miejsce, w ktérym udzielana jest pomoc przedlekarska pora-
zonym, miejsce dla oczekujgcych na ewakuacje oraz miejsce cHa
wykonywania czesciowych zabiegéw sanitarnych. Poza tym pow™Inno
by¢ miejsce dla postoju Srodlcow transportowych. Bpm najlepiej
jest rozwija¢ w pomieszczeniach stalbych, schronach, transzo-
Jaoh itp.

Podstawowymi Zhdaniami dmizyny sanitarnej sab

- wywiezienie /wyniesienie/ porazonych z kompanijnych punktow
medycznych /Zognisk masowych strat/ oraz przygotowani® i“ch
do ewakuacji;

- udzielenie pomocy przedlekeirskiej oraz pierwszej pomocy tym,
ktérzy jej do tej pory nie otrzymali.

Jesli batalion broni sie na odizolowanym kierunku, albo
w znacznej odlegtosci od PPM, starszy lekarz pudku moz© wzmoc-
ni¢ druzyne sanitarng lekarzem, sprzetem i materiatem medycz-
nym oraz transportem sanitarnym, W takim wypadku pierwsza po-
moc lekarska udzielana jest w bpm, a ewakuuje sie porazonych
bezposrednio do DPM,

Punkty medyczne oddziatow i dywizji rozwija sie z dala.
od przypuszczalnego kierunlcu gdéwnego uderzenia nieprzyjaciela,
w poblizu drég dowozu 1 ewakuacji 1 w miare mozliwosci w rejo-
nach niedostepnych dla czotgow.
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Jezeli dywizja zostata wzmocniona jednym mbw, to mozliwe
sa dwa warianty ugrupowania tego mbw oraz bm:

- Jeden z batalionéw /bm lub mbw/ rozwija DPM, a drugi pozosta-
je w odwodzie /np. w rejonie DPZ/ 1 moze by¢ wykorzystany:
do rozwiniecia DPM po zapednieniu poprzednio rozwinietego
batalionu, do rozwiniecia sie za kolejnag loibiezg obrony, do
rozwiniecia sie na kierunku kontrata3cu i do organizacji po-
mocy w rejonie uderzenia Jadrowego}

- obydwa bataliony /bm i mbw/ sa rozwijane Jednoczes$nie na od-
dzielnych kierunkach obrony lub na obydwu skrzydtach ugrupo-
wania obronnego dywizji,

Diugi mbw moze byo6 przydzielony dywizji Juz w trakcie
prowadzenia walki, kiedy powstang masowe straty sanitarne i do-
tychczasowe sity i1 sSrodki okaza sie niewystarczajace.

Czas pracy etapow ewakuacji medycznej na Jednym miejscu
oraz ich przemieszczanie do nowych rejonéw uzaleznione sa od
skutecznosci dziaitan obronnych wkasnych wojsk. V razie wdarcia
sie nieprzyjaciela w gigb obrony, zagrozone punkty medyczne
przegxupowuJe sie w rejony bardziej bezpieczne.

Zabezpieczenie medyczne w obronie cechuje sie szeregiem
whasciwosci, do ktéjrych zaliczamy:

- lepsze warunki rozmieszczania punktéw medycznych, ze wzgledu
na wiekszy rejon zajmowany przez dywizje w obronie;

- duze narazenie etapow ewaktiacji medycznej na bezposrednie od-
dziatywanie nieprzyjaciela;

- znaczne wahania w stanie sanitarnohigienicznym 1 epidemicz-
nym wojsk oraz rejonu przez nie zajmowanego;

- koniecznos¢ wydzielania odwodu sit 1 sSrodkéw stuzby zdrowia
dla zabezpieczenia kontratakow;

- trudnosci w zakresie ewakuacji porazonych w warunkach duzych
zniszczen drég 1 mostow.

W obronie istnieje state zagrozenie ptinktow medycznych
przez nacierajacego nieprzyjaciela, ktoiy w ciggu stosunkowo
krotkiego czasu moze osiagna¢ rejon rozmieszczenia PPM lub DPM,
Dlatego tez problem sprawnej i tezmlnowej ewakuacji porazonych
oraz staltej gotowosci Jednostek medycznych do zwiniecia i prze-
mieszczenia nabiera szczegélnego znaczenia.

Na gtoéwnych kierunkach uderzenia nieprzyjaciela w PIM 1
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DPM pomoc medyczna modse by¢ zawed™ona do wslsiazan zyciowych,

¥ wypadku powstania masowych strat sanitarnych pomoc ta
zostaje obnizona o jeden szczebel, tzn. w PPM udzielana jest
pomoc przedlekarska, a w DPM - pierwsza pomoc lekarska.

W warunkach stabilnej sytuacji taktycznej pomoc medyczna
udzielana Jest w pednym zakresie.

Problem ewakuacji w dziataniach obronnych Jest bardziej
skomplikowany niz w natarciu. Sk#adajg sie na to nastepujace
okolicznosci:

— koniecznos¢ szybkiej ewakuacji porazonych i chorych z kie-
runkéw /rejonéw/ zagrozonych przez nacierajgcego nieprzyja-
olela;

- koniecznos¢ przesuniecia do tydu punktoéw medycznych przed
ich uwolnieniem od porazonych i1 choiTrch,

Chodzi o zaangazowanie do ewakuacji w mozliwie krétkim
czasie Jak najwiekszej ilosci Srodkéw transportowych, o

Mozliwosci ewakuacyjne na szczeblu dywizji zaleza od
ilosci posiadanego transportu sanitarnego oraz dfugosci ramie-
nia ewakuacji. Poza tym, w wypadku koniecznosci niezwkocznego
zwiniecia i przegrupowania zapednionego punktu medycznego,
znaczna 1los¢ transportu sanitarnego musi by¢ wydzielona do
przewozu znajdujacych sie tam porazonych. ¥obeo togo do ewa-
kuacji, poza transportem sanitarnym, nalezy wykorzystywac
wszystkie inne mozliwosci, a wiec transport tyov;y — po dowo-
zie do wojsk Srodkéw materiatowych — ogélnowojskowy a nawet
wozy bojowe.

W razie wycofywania sie wojsk na kolejng rubiez obrony,
wszyscy dowéddcy oddziatdédw i pododdziatdédw odpowiedzialni sg za
wywiezienie porazonych i “chorych znajdujacych sie w ich pod-
oddziatach i w punktach medycznych.

Niekiedy, pomimo wysitkdéw, nie zdazy sie.wyewakuowad
wszystkich porazonyich z punktu medycznego przed "Jego zwinie-
ciem, zwhkaszcza Jezeli czes¢ ciezko porazonych nie nadaje sie
do transportu. W takim wypadlcu pozostawia sie tych porazonych
i ohoiryoh na miejscu, pod opiekg wydzielonego personelu medy-
cznego i zabezpiecza w odpowiednig ilos¢ materiatu medycznego.

Zgodnie z podstawowg zasada ewakuacji medycznej, trans-
port kazdego szczebla dowodzenia Jest wykorzystywany gtéwnie
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Rozdziat XII1

ZABEZPIECZENIE MEDYCZNE WOJSK ¥ NATARCIU Z FORSOWANIEM PRZE~
SZKODY WODNEJ

Dziatanie stuzby zdrowia dywizji /pudku/ w natarciu z
forsowaniem przeszkody wodnej wykazuje szereg nastepuJaoycSa
oeoh szczegélnych:

- konleozno66 réwnoczesnego zabezpieczenia wojak na wkasnym
brzegu, podczas przeprawy przez przeszkodzit wodng 1 w czasie
walk o przyczétek /z uwzglednieniem ewakuacji porazonych z
przeciwlegtego na wkasny brzeg/j
trudnosci w dowodzeniu 1 utrzymaniu d4acznosci z wkasnymi Je-
dnostkami i1 urzadzeniami stuzby zdx"owia oraz x zapewnieniu
cigglosci udzielania pomocy medycznej j

- koniecznos¢ zachowania sit i1 Srodkéw Y stanie zwinietym ra
whasnym brzegu i ich przeprawy na przeciwlegty brzeg w slad
za wojskami;

- duzo straty sanitarne, szczeg6lnie w oicresie forsowania prze-
szkody wodnej i walki o rozszerzenie przyczétka.

Zabezpieczenie medyczne wojsk w czasie forsowania prze-
szkody wodnej organizuje nadi”“zedny szczebel dowodzenia, np. :
szef stuzby zdrowia armii - wojsk dywizji, szef stuzby zdrowia
dywizji - pukku,

¥ okresie przygotoxmwczym do natarcia z forsowaniem piZe—
szkody wodnej, szef stuzby zdrowia dywizji w oparciu o doktadng
ocene taktyczng, tytowa i medyczng oraz w powigzaniu z porzad-
kiem przepraw jednostek tytowych opracowuje plan zabezpiecze-
nia medycznego,
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Plan ten powinien obejmowa¢ nastepujace zagadbolenla:

- zabezpieczenie medyczne wojsk, w oknesie podejcola do przesz-
kody wodnej, w okresie przeprawy i w okresie walki o przyozé-
lekj

— orf£fanizaoJa przeprawy sit i1 sSrodkow stuzby zdrowia na prze-
ciwlegty brzeg;

— uzycie przydzielonych przez przetozonych /dowddce, kwatermi-
strza dywizji oraz szefa stuzby zdrowia armii/ sit 1 Srodkéw
dla zapewnienia przeprawy Jednostek stuzby zdrowia oraz po-
razonych z przeciwlegtego brzegu;

— wspétdziatanie z wojskami inzynieryjnymi celem zapewnienia
przeprawy sit i Srodkow stuzby zdrowia oz*az ewakuacji pora-
zonych przez przeszkode wodng.

Wielkos¢ strat sanitarnych w tego rodzaju dziataniach bo-
jowych zaleze¢ bedzie od réznych czynnikéw, a przede wszystkim
od charakteru przeszkody wodnej oraz sity oporu nieprzyjaciela.

Szczegblnie duze straty sanitarne moga powsta¢ w razie
nieudanego; forsowania przeszkody wodnej z marszu i przejscia do
forsowania z planowym przygotowaniem, zwkaszcza w warunkach
stosowania broni masowego razenia. Przy tym odsetek strat bez-
powrotnych bedzie z regudy wyzszy niz w innych rodzajach dzia-
+an bojowych. Wynika to z koniecznos$ci skupienia wojsk na prze-
prawach oraz z nieuniknionej, znacznej liczby utoniec¢ podczas
forsowania przeszkody wodnej /g¥déwnie porazonych/.

Jezeli przyjmiemy, catos¢ strat sanitarnych powstatych
podczas forsowania przeszkody wodnej za 100", to w poszczegol-
nych etapach walki moga one ksztalttowa¢ sie nastepujaco:

— w czasie podohcdzenia do przeszkody wodnej: okoto 15ji;

— w czasie forsowania: okoto 30%;

— podczas walki na przyczotku: okoto kO%;

— w dalszych walkach do konca dnia: okoto 15

Z povryzszego wynika zasadniczy wniosek, ze przewazajaca
ilos¢ porazonych bedzie wymagata udzielenia pomocy 1 ewakuacji
w czasie forsowania 1 na zdobytym przyczdédku.

Straty sanitarne powstate podczas forsowania przeszkody
wodnej sa znacznie wiekszo niz mozliwosci opracowania ich przez
personel batalionu medycznego dywizji .

Szef stuzby zdrowia armii moze przydzieli¢ stuzbie zdro-—
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wia dywizji 1-2 tatar™ grupy hospitallzapryjne oraz nmosfee wosprzod
ewakuacje medyczng do BSzF plutonem do kompanii samochodéw sa-
nitarnych.

Nlezaletole od tego szef stuzby zdrowia armii moze zade-
cydowa¢, w okresie podchodzenia wojsk do przeszkody wodnej, o
ewalcuaojl porazonych do punktéw medycznych sasiedniej dywizji,
ozy tez szpitali spotecznej stuzby zdrowia, jesli takie znaj-
duja sie w poblizu rejonu dziatania dywizji.

Moze tez zdecydowa¢ o uzyciu smightowcédw sanitarnych ozy
transportowych do ewakuacji porazonych bezposrednio do BSzF,

Szef stuzby zdrowia dywizji /putku/ w swojej decyzji'™*
dotyczacej organizacji zabezpieczenia medycznego wojsk w cza-
sie forsowania przeszkody wodnej — powinien potozy¢ gkdédwny na-
cisk na zachowanie dostatecznej i1losci sit i Srodkow w stanie
nierozwinietym na wkasnym brzegu, gotowych do przeprawienia
sie na przeciwlegty brzeg oraz na ewakuacje porazonych z punktoéw
medycznych,

V ten spos6b zapewnia sie gotowos¢ punktéw medycznych do
przes uieoia w slad za wojskami.

V sytuacji, kiedy dywizja forsuje przeszkode wodng z mar-
szu, zachodzi konieczno$¢ rozwiniecia czesci oddziatéw /podod-
dziatéw/ medycznych na wkasnym brzegu. Rozwiniete bataliony
medyczne, kompanie medyczne i druzyny sanitarne muszag byc¢
Jednak przygotowane do natychmiastowego zwiniecia sie forsowa-
nia przeszkody wodnej za wojskami. Jednoczesnie podejmuje sie
prace zwigzane z wyewakuoweiniem porazonych i chorych lub prze-
kazaniem ich pod opieke grup hospitalizacyjnych.

Etapy ewakuacji medycznej rozwijane przed przeszkodg wod-
na rozmieszcza sie na skréconych odlegtosciach.

Ugrui)Owanie elementéw stuzby zdrowia w czasie forsowania
przeszkody wodnej moze przedstawia¢ sie nastepujaco:

- na przeprawach: druzyny zatadowczo-wytadowcze, organizowane
z zoknierzy przydzielonych stuzbie zdrowia przez dowddce
dyitizji /putku/ dla zatadowania porazonych na sSrodki prze-
prawowe na przeciwlegtym brzegu i wytadowania ich na whkas-
nym brzegu; druzyny podporzadkowane sa komendantowi medyczne-
go punktu przeprawowego /MPP/;

— na wkasnym brzegu w odlegtosci 0,52 km od przeszkody wodnej:
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medyczne punkty przeprawy /MPP/ rozwijane silajtnl stuzby zdro-
wia;

- kompanie medyczne putkéw /7z reguty w stanie zwinietym/ ooze-
kujt] n& przeprawe w odlegtosci 3-5 Itm od przeszkody wodnej ;

- dywizyjny punkt medyczny rozwiniety czesciag sit lub w cato-
Sci w odlegtosci 10-12 km przed przeszkoda wodng.

Na putkowych odcinkach forsowania organizowane sg gipupy
ewakuacyJno-ratunkowe w oelu udzielania pomocy porazonym i to-
nacym podczas forsowania i przeprawy. Sk#ad grupy: dowddca,
motorzysta, dwéch ratownikéw /ptetwonurkéw/, sanitariusz oraz
46dz motorowa.

Kolejnos¢ przeprawy pododdziatdéw medycznych moze byod
nastepujaca:

- sanitariusze kone>anii przeprawiaja sie razem ze swoimi kong>a-
ndami ;

- wraz z falg czotowa przeprawiaja sie, wykorzystujgc ogolno-—
wojskowe Srodki przeprawowe, zodnierze stanowigcy obsade
dmizyn zatadowczo-wytadowczych;

- z pierwszym rzutem batalionéw przeprawiajg sie ich dnizyny
sanitarne;

- za batalionami pieni-szego rzutu, na przepra”mch promowych,
desantuja, sie kompanie ffiedyozn® pudkow;

~ kiedy pudki pierwszego rzutu znajda sie na przeciwlegtym
brzegu, a gtebokos¢ przyczétka osiggr”~e 8-10 km, na promach
lub po moscie przeprawia sie batalion medyczny /mbw/;
kompania medyczna puklcu drugorzutowego przeprawia sie wraz ©
ze swym pudkiem, zwykle po przeprawie mostowej;
za drugorzutowymi oddziatami dyvrizji przeprawia sie po mos-
cie batalion medyczny lub medyczny batalion wzmocnienia,
ktéry byt rozwiniety Jako DPM na whasnym brzegu.

Przeprawa pododdziatdéw medycznych moze odbywa¢ sie na
Srodkach desantot-ych, promach lub po mostach.

Dla zapewnienia pomocy uratowanym tongcym i przeprawy
porazonyiifl do MPP, komendant medycznego punktu przeprawowego
organizuje w rejonie punktéw przeprawy druzyny zaiadowozo-wy-
+adowcze. Element ten, rozmieszczony na obydtni brzegach,skta-
da sie z sanitariuszy noszowych i $rodkéw przeprawowych. Dru-
zyny zatadowczo-wytadowcze sSciske wspodpracuja z elementami
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stuzby inzynieryjnej zabezpieczajac wspdlnie ratowanie tongcych

zoknierzy.

Na zarzadzenie szefa stuzby zdrowia dywizji, na putkowych
odcinkach fcrsowanla .-iarganizuje sie medyczne punkty przeprawy
/MPP/ w liczbie jednego na przeprawe promowg /mostowg/ lub jed—>
nego na dwie przeprawy desantowe i1 czokgow.

Rozwija sie je w oparciu o pododdziaty medyczne oddzia-
46w przydzielonych i wzmocnienia /plutony medyczne jednostek
artylerii dywizyjnej - pa, pappanc, paplot/, a takze - o bata-
lion medyczny dyn/izji.

MPP sktada sie w zasadzie z izby przyje¢ i segregacji
oraz izby opatrunkowej /czasami moze byd tylko jedno wspélne
pomieszczenie dla obu izb/, rozmieszczonych w budynkanh, schro-
nach, ziemiankach lub namiotach.

Orientacyjny sktad MPP; jeden lekarz, dwoch podoficerdw
sanitarnych,, kilku sanitariuszy, 2-3 samochody sanitarne.

Oprécz nonnal-nego wyposazenia w srodki lecznicze, MPP po-
winien posiada¢ zapas umundurowania, bielizny osobistej, kocy
oraz gorace napoje w termosach.

Medyczny punkt przeprawowy rozwijany jest na Hflasnym
brzegu w poblizu osi ev/akuacyjnej 1-w zaleznosci od terenu - w
odlegtosci 0,5-2 km od przeszkody wodnej. Wykonuje on zadania
podobnie do pudkowego punktu medycznego.

Obowigzkiem komendanta MPP jest zorganizowanie udziela-
nia pierwszej pomocy lekarskiej oraz nadzorowanie przeprawy po-
razonych przez przeszkode wodng.

Zadania medycznego punktu przeprawowego sa hastepujaco:

— udzielanie pierwszej pomocy lekarskiej /wyjatkowo przedlekar-
skiej/ porazonym w okresie forsowania przeszkody wodnej i w
poczatkowej fazie wallii na przyczétku;

— zapewnienie pomocy medycznej viratowanym tongcym;

— przygotowanie do ewakuacji porazonych z MPP do wyznaczonego
etapu ewalcuacji medycznej, najczesciej do DPM /transportem
tego ostatniego/ lub bezposrednio do BSzF,

MPP dziata na ogdét do czasu rozpoczecia pracy przez puk-
kowy punkt medyczny na przyczoilcu oraz do zakoiiczenia przepra-
wy desantowej i promowej whkasnych wojsk, po ozym zwija sie, a
jego personel wraca do pododdziatu, ktéry go zorganizowat.
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V rejonach punktéw przeprawowych pozostaja tylko /czaso-
wo/ di*uzyny zatadowczo-wytadowcze,

V celu zapewnienia kwalifikowanej pomocy medycznej. szef
stuZby zdrowia azmiii moZe przydzieli¢, na kieznmek dziatania
dywizji, medyczny batalion wzmocnienia.

W odlegtosci 10-12 km przed przeszkoda wodnag sitami przy-
dzielonego mbw lub batalionu medycznego dywizji rozwija sie DPM,
ktOJTy przyjmuje porazonych i chorych naptywajacych w okresie
podchodzenia wojsk do przeszkody wodnej,a nastepnie porazonych
ewakuowanych z MPP.

Kolejny dywizyjny punkt medyczny rozwijany Jest na zdo-
bytym brzegu w odlegtosci 5-10 km za przeszkodg wodng.

Przydzielone ginapy hospitalizaoyjne moga byé wykorzysty-
wane do zapewnienia opieki porazonym nie wyewakuowanym do cza-
su zwiniecia piuaktu medycznego /DPM, MPP/,

1-2 takie grupy moga byo przeprawione na przeciwlegty
brzeg w celu hospitalizacji porazonych na przyczodku oraz do
zorganizowania medycznego punktu zatadowania w rejonie lgdo-
wiska smigtowcow.

Gmpy specjalistyczne 1 sanitariuszy noszowych z 02M wy-
korzystuje sie podobnie Jak w innych rodzajach dziatan.

Po przeprawieniu sie Jednostek stuzby zdrowia dywizji na
przeciwlegty brzeg nastepuje rozwijanie punktéw medycznych i
udzieleoiie w nich pomocy porazonym i chorym.

Zabezpieczenie medyczne oraz dalsza praca powyzszych
\irzadzen przebiega od tego czasu podobnie Jak w natarciu,

W czasie forscwania przeszkody wodnej zakres pomocy me-
dycznej w poszczegdlnych etapach ewakuacji medycznej moze byo
ograniczony do wskazan zyciowych.

Utrudnione warunki prowadzenia ewakuacji narzucaja konie-
czncs6 udzielania pomocy na przyczédku rw rozszerzonym zakresie.
Uzyskuje sie to przez przydzielenie personelu fachowego do dru-
zyn sanitainych i kompanii medycznych.

Na poczatku walki o przyczotek powstajg duze tmdnosoi
zwigzane z wynoszeniem porazonych z pola walki i1 ewakuowaniem
ich na miejsce przeprawy przez przeszkode wodng.

Wynika to z braku srodkéw transportu sanitarnego na prze-
ciwlegtym brzegu. Dlatego nalezy dgzyé do maksymsinego wzmocnie-
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nia pododdzialdédw przeprawiajgoybh sie w pierwszym rzucie,érod-
Icaml transportu sanitzimego 1 sanitariuszami noszowymi,

V procesie zabezpieczenia medycznego skomplikowanym zada-
niem bedzie ewakuacja porazonych i chorych przez przeszkode
wodng, zwkaszcza do czasu przygotowania przeprawy mostowej .

Przeprawa wojsk oraz oddziatywanie nieprzyjaciela na
przeprawy bedzie utJTudnia¢ i opdézniaé przebieg ewakuacji,

Z tych wzgledéw ewakuacje porazonych przez przeszkode
wodng prowadzi sie na wszystkich przeprawach, wszystkimi do-
stepnymi Srodkami:

- w poczatkowym okresie na powracajacych srodkach przeprawo-
wych 1 przepravraoh promowych;

- w pozniejszym okresie na S$rodkach transportowych przez prze-
prawy promowe I mostowe.

Wykorzystanie na kierunku forsowania smigtowcow sanitar-
nych lub transportowych umozliwi wyewakuowanie z przyczotka
bezposrednio do BSzF znacznej ilosci porazonych, a przez to
zmniejszy sie ich naptyw do medycznych punktéw przeprawowych
MWZ,

Przeprawiona na przeciwlegty brzeg kong>ania medyczna
rozwija sie 2-3 km od przeszkody wodnej w miejscu, gdzie znaj-
duje sie najwieksza ilos¢ porazonych, zwhkaszcza zas w poblizu
drogi wiodacej do przeprawy mostowej,

Z chwila rozwiniecia sie na przyczotku DPM, ewakuacja
prowadzona Jest w podobny sposéb jak w natarciu. Natomiast z
DPM do BSzF ewakuacje prowadzi ladowy i powietrzny /smigtowce/
transport sanitarny armii.

Niekiedy sytuacja i1 gltebokos¢ pr?:yozétka nie pozvralaJa na
przeprawienie kompanii medycznej pudku i batalionu medycznego
dywizji. Uniemozliwia to pelne rozwiniecie odpowiedniego punktu
medycznego. W talcim wypadku przeprawia sie czes¢ personelu i
sprzetu, organizujac udzielanie pomocy na bazie wczesniej prze-
prawionego etapu eweikuacji medycznej nizszego szczebla /PPM —
na bazie bpm, DPM — na bazie PPM/,

Zabezpieczenie medyczne dywizji pancernej /pudku czoigow/
forsujacej przeszkode wodng, organizuje sie na ogolnych zasadach
zabezpieczenia medycznego dywizji zmechanizowanej. Personel stuz-
by zdrowia dywizji pancernej /pudku czolgoéw/ pomaga w pracy gru-
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Rozdziat X111

ZABEZPIECZENIE MEDYCZNE ¥OJSK DZIAIVIIrCYCIi ¥ GIiRAQL,

Rze'"ba oras tcliinat toretm goérskiego 'ivyv;;lcraja 3/st.0?:r3y
wpltyw na organizacje zabezpieczenia roedycznego w-ojsk. .Szczeg6t-,
ny oharaleter dziatali bojowych prowadzonych px'zoz oddalaty /dy-
wizje/, Jak réwniez zabezpieczenia laedycsnego w gérach, wigze
sie z faktem, ze wojska dz.iataji|] w terenie Wsbitnie pooietytH,
w waninkach charakteryzujacych sie ubdst'vcn: drég nadajgeyoh
sie do ewakuacji pox'azonyoh i- chorych, nieduzg liczbg oa.iodll
i zZrodet wody, gwattoimyini wahaniaiai te»dpei'avury vi 6krco.le do-
by, znacznym nastonecznieniem, wybitnyn obnizeniem ois$nionia
atiaosfei'ycznego, obecnos$cig rzek. gérskich odznaczajacych sie
bystrym pradem, gwattownymi znriangaai poziomn wéd itp.

¥ zwigzku z wybitnie vd.edostepnyia ofiiTralctcr-.i ' r.o'-otiu
gbx'skiego dziatania. bojo..o0 rozwijajg sie na okro samo-
dzielnych kierunkach. Walke prowadzg z zasady odduveluo oddzia-
ty wzdtuz drég, dolin i wawozéw, co wyplywa w sposéb decydxxjacy
na nagromadzeole w,tych miejscach porazonych 1 chorych.

Ograniczona liczba drég i brak drog rokadowyoh uniornozli-
t<fiajg przeprowadzenie swobodnego manevrru sitami i érodkaiti stuz-
by zdrowia pododdziatéw /oddziatéw/ dziatajacych na oddziel -
nych kier-uiikach. Utrzyroy~irauie na tych kiorunlcach tacznosci ra-
diowej poniiedzy pododdziatami stuzby zdrowia jesi ca.a'udnione
z powodu ekraniztijacego dziatania go6r na prace radiosc&cji .
Réwniez i ta okolicznos$¢ wywiera wptyw na ograniczenis prze-
prowadzenia manewru sitami i $rodictini stuzby zdrowia ora,z
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woduje koniecznos$¢ uprzedniego wzmocnienia tyoh pododdziaktéw w
drodze przydziatu personelu, sprzetu ! transportu sanitarnego.
Obecnos¢ laséw, szczelin, skal, stromych stokéw 1 wznie-
sien, Jam, zawatdow Itp. utrudnia wysziiklwanle i wynoszenie ciez-
ko porazonych przy pomocy zwyktych Srodkéw 1 sposobéw. Liczba
porazonych, zdolnych dc samodzielnego chodzenia. Jest w gdérach
stosunkowo mniejsza niz w terenie rowninnym, W zwigzku z tym
wzrastajg potrzeby sit i Srodkéw niezbednych do wynoszenia po-
razonych. Dla wydobywania porazonych ze szczelin, urwisk, roz-
padlin uzywa sie paséw, lin, blokéw, a w celu utatwienia po-—
zduszania sie - hakéw 1 toporkow oraz Innego sprzetu stuzacego
do pokonywania zasniezonych stokéow, skat itp, W gérach czesto
organizuje sie wynoszenie porazonych metoda 'sztafetowg™.

Surowy klimat, znaczny wysitek Fizyczny zwigzany z poko-
nywaniem terenu gorskiego powoduja duzy stopien zaohorowalnospi,
Znaczna liczba przeziebiehn 1 odmrozenn spowodowana Jest wahania-
mi temperattury, przez nocne przymrozki i tiudnosci z zakwatero-
waniem zoknierzy. ¥ goérach zmienia sie charakter obrazen. Spo-
8rdéd ran postrzatowych przewazaja rany odtamkowe /wtéme/, wy-
stepuja réwniez w duzych ilosciach urazy niebojowe, spowodowa-
ne przez spadajace kamienie, czy tez upadki na tiudno dostep-
nych drogach. U porazonych stwierdza sie obfite kzwawienla z
ran.

Ogdélna ilos¢ strat sanitarnych Jest Jednak .stosunkowo
nizsza niz na roéwninach /obfitos¢ naturalnych ukryc¢/.

Czwarta czes¢ chodzacych leklco porazonych, nawet w kon-
ozyne gorna, w terenie gorskim wymaga towarzyszenia im. Dlate-
go w rejonie kompanijnym celowe Jest dzielenie porazonych na
grupy:

- zdolnych do samodzielnego pox*uszania sie»
- chodzacych wymagajacych towarzyszenia im;
- niezdolnych do chodzenia.

Sanitariusze kompanii maja duze tinidnosci w dotarciu do
porazonych i udzielaniu im pierwszej pomocy. Dlatego duze zna-
czenie ma udzielanie tej pomocy w foimie samopomocy i pomocy
wzajemnej, Jak réwniez organizowanie wynoszenia porazonych
przez kolegdow z pododdziatu,

¥ miare mozliwosci nalezy w pododdziatach zwiekszy¢ liczbe
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sanitariuszy /zod#nierzy/ do wyszukiwania I wynoszenia porazo-
nych. W zimie wskazarie jest wyposazy¢ zodnierzy w biate kombi-
nezony.

Praca sanitariuszy noszowych jest znacznie trudniejsza
w gorach niz na rowninach. Patrole noszowe przeznaczonej do wy-
noszenia porazonych nalezy dodatkowo wzmocni¢ zodniet*zami, tak
aby kazdy patrol skdtadat sie przynajmniej z 3—" noszowych.Szyb-
koS¢ poruszania sie i vrynoszenia ciezko porazonych przez pa-
trole noszowe jest znacznie» mniejsza niz w terenie nizinnym.

Punlcty zbidrki porazonych nalezy organizowa¢ /w miare
mozliwosci/ w poblizu drog i szlakéw, ktérymi moze przejechac
transport sanitarny. Nalezy przestrzega¢ zasady zabezpieczenia
porazonych przed niekorzystnymi warunkami atmosferycznymi i
organizacji odpowiedniego rozmieszczenia ich w szatasach,takry—
ciach skalnych itp.

Mozliwos¢ czestego powstawania zawatdédw na drogach, zni-
szczenia drog przez gorskie potoki, ozy zasypanie Sniegiem w
okresie zimy, zmniejsza przepustowos¢ drog oraz zmusza do sta-
4ego rozpoznawania drog ewakuacyjnych, odpowiedniego ich ozna-
czania, ustawiania drogowskazéw. W razie koniecznosci nalezy
przydzieli¢ przewodnikéw.

W gorach moze zajs¢ koniecznos¢ zamiany rodzaju trans-
portu, Oproécz patroli noszowych, samochodéw sanitarnych, sto-
suje sie transport juczny, konny transport sanitarny a nawet
transport lotniczy /$migtowce/.

Moze by¢ stosowany system ewakuacji porazonych "od sie-
bie", zamiast '"na siebie".

Wydduzenie drég ewakuacyjnych moze spowodoxva¢ koniecznosé
zorganizowania na trasach tzw, przetadunkowych punktéw sanitar-
nych, ewentualnie dodatkowych pimktéw zywnosSciowych i odpoczyn-
ku.

Zadahlem punktéw jest przedadowanie porazonych i chorych
z jednego rodzaju $rodka transportowego na drugi, udzielenie im
w razie koniecznosci niezbednej pomocy medycznej oraz zapew-
nienie zywienia i1 odpowiednich warunkéw bytowych.

Przetadunkowe punkty sanitarne rozwija sie siteuni i Srod-
kami przydzielonymi przez szefa stuzby zdrowia dywizji /starsze-
go lekaz*za putku/.
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¥ wajrurikach gorskich stuzba zdrowia napotyka na trudnosci
w znaiezieniu miojsc- nadajacych sif do rozwiniecia punktéw me-
dycznych. Najdogodniejsze sg w tym celu szerokie doliny, wawo-
zy, plaskowyze, miejsca potozone wzdtuz drég komunikacyjnych i
jak najblizej walczacych wojsk. ¥ miare mozliwosci nie nalezy
rozwijac¢ punktéw medycznych w poblizu gorskich strumieni, rzek,
skalnych urwisie, zwkaszcza w warunkach stosowania broni jadro—
wej, ze wzgledu na mozliwoS¢ spietrzenia, wod, osypisk skalnych
1 latiln sSnieznych.

Puiikty modyczoe "7iap by¢ rozwijano pc dokdadnym rozpozna-
niu rejonu, ustaleniu miejsc na stanowiska zapasowe oraz wyty-
powaniu odpowiednich drog do przegrupowania pododdziatoéw medy-
cznych. Nalezy uwzgledni¢ ladowiska dla sSmigtowcow.

¥ wj”padku dziatania na kilku kieruntcach oraz bralcu drdg
rokadowyeh isrniej© koniecznos¢ podziatu punktu medycznego ce-
lem zabezpieczenia kazdego kieiunku ewakuacyjnego.

Etapy €iwek.uacj.t medycznej powinny rozwija¢ sie jalc naj-
blizej tialczaoych -wojsk;

- bpn: w odlegio$o.i 0,5 godziny ma.rszu od rubiezy Tialozacych
wojsk;

- PPN w odlegtosci 1-1,5 godziny niarszu od walczacych wojsk;

- DPH TF odlegtosci 1-P godzin marszu od PPM.

Nskazane jest wzmocni¢ punkty medyczne, np. : bpm - leka-
rzom, PRJ> grupa ohirurgiczug. ¥oO6wcsas moga ulec rozszerzeniu
zakresy udzielanej poTz.ooy, zwkaszcza przy trudnosciach etiolua—
cyjnych. SzczcgoltiLto PPM putku dziatajacego na samodzielnym
kieruTiiCu mozna v.T3mwcrii¢ personelom, sprzetem i1 transportem ba-
talionu medycznego. Otrzymuje on wéwczas /PPM/ zadanie udzie-
lania kwalifikowanej pomocy medycznej ze wskazan zyciowych. Je-
zeli ewakuacja przedtuza sie, szczegélnie w zimie, pomiedzy
PPM-DPM-BSzji organizuje sie na ti®asio punkty zywnosciowe i od-
poczynku.

<Je.3li dywizja p-rowadai dziatania bojowe na dw kiomn-—
kach, to na iiarHTa z nich powinien by¢ zorganizowany punkt me-
dyczny udzielajacy -Kwalifikowanej pomocy medycznej /dodatko-wy
inbw/.

Przegrupowanie punktédw medycznych do nowych rejonéw od-
bywa sie rzadziej niz w terenie réwninnym, z powodu wolniejsze-
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go tempa natarcia. Czas przeznaczony na przegnhapowanie bedzie
dhudiszy ze wzgledu na system drdg,

N

Brak olagloscl frontu powoduje mol;llwos¢ przenikania grup
dywersyjnych nieprzyjaciela, co z kolei zmusza stuzbe zdrowia
do organizowania doktadnej ochrony i obrony etapow ewakuacji
medycznej, jak réwniez organizowania samoobrony i ubezpieczen.

Wszystkich zodnierzy nalezy wyposazy¢ w sSrodki ochrony
przed dziakaniem niskiej temperatury, zaopatrzy¢ w ciepta bie-
lizne, umimdurcwanie, obuwie, jak rowniez zaopatrzy¢ w wysoko-
kaloryczne pozywienie oraz dostarczy¢ im w duzych ilosciach wi-
taminy.

Nalezy zwroci¢ uwage na zabezpieczenie wzroku przed pora-
zeniem stonecznym /w zimie oslepienie - ols$nienie/, jak rowniez
zabezpieczy¢ zodnierzy przed odmrozeniami i przed choroba gor-
ska, gromadzgc odpowiedni sprzet oraz poti*zebng ilos¢ tlenu i
lekéw. Trzeba réwniez zwréci¢ uwage na higiene marszu oraz na
przeszkolenie jak najwiekszej liczby zodnierzy w zakresie udzie-
lania pierwszej pomocy w pododdziatach.

W okresie poprzedzajacym walke szef stuzby zdrowia /star-
szy lekarz/ powinien uzgodni¢ z poszczegélnymi stuzbami tytowy-
mi takie zagadnienia, jak:

- organizacje rozi“iJania punktéw zywnosciowych i przetadunko-
wo-sanitarnych na drogach zaopatrzeniowo-ewakuaeyjnyoh;

- wyposazenie pododdziatdéw medycznych W dodatkowa ilos¢ bieli-
zny, um\indurowania i sprzet gorski;

- przydzielenie dodatkowych srodkéw transportowych w celu or-
ganizacji posterunkévi transportu sanitarnego /PTS/ i ewsikua-
cji lekko porazonych;

- zorganizo%ianie wysokokalorycznego, bogatego v biatko i.wita-
miny zywienia zoknierzy oraz zaopatrzenie wojsk w wode;

- udzielenie pomocy przy rozwijaniu i umacnianiu urzadzen me-
dycznych.

Zabezpieczenie medyczne  warunkach stosowania broni ma-
sowego razenia nalezy rozpatrywa¢ gtéwiie jako sktadowa orga-
nizowanej kompleksowej obrony, v ktérej uczestnicza szczeble
i rodzaje wojsk. Obejmuje ona:

- organizacje wylcrywania skazen;

- inzynieryjne przygotowanie rejonéw dziatania wojsk oraz za-
bezpieczenie drog manewru i ewalcuacji ;
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— organizacje dziakali wojsk w strefaoti skadien;
- likwidacje skutkow usfoycla przez nieprzyjaciela broni masowe-
go raienla. ] i

Promien razenia fali uderzeniowej wybuchu Jadrowego Jest
zwiekszony wzdduz dolin i szczelin, a dziatanie wszystkich czyn-
nikéw wybuchu zmniejszone Jest w razie rozmieszczenia ludzi za
stokami gor.

Istnieje mozliwos¢ diugotrwatego utrzymywania sie substan-
cji promieniotwérczych, sSrodkéw trujacych i biologicznych w ni-
zinach 1 szczelinach oraz rozprzestrzenianie sie ich na znaczne
odlegtosci wzdtuz dolin 1 szczelin.

W przypadku dziatania czynnika razenia broni jadrowej pod
postacig fali uderzeniowej, oprocz strat w ludziach 1 sprzecie
wystagpi zatarasowanie dréog, doprowadzajgcych do ogniska, a tym
samym brak mozliwosci dotarcia do porazonych oraz udzielenia
im pomocy. Do czasu pj~zywrooenia mozliwosci ewakuacji i konty-
nuowania dziatan przez wojska, stuzba zdrowia musi organizowac
udzielanie pomocy porazonym przed 1 za przeszkoda.

Przed przeszkoda istnieja warunki ku temu, aby méc zbli-
zy¢ elementy stuzby zdrowia na maksymalnie bliska odlegtosc¢ i
prowadzi¢ ewakuacje do tydu w sposéb typoify.

Za przeszkoda sytuacja bedzie zupednie inna. Elementy
stuzby zdrokida /sanitariusze kompanii, druzyny sanitarne/ zo-
stang skierowane w rejon ogniska masowych strat. Porazonych,
po udzieleniu im pomocy, o ile zezwala na to sytuacja taktycz-
na, zabiera sie transportem sanitarnym, a przede wszystkim
og6lnego przeznaczenia i kontynuuje sie wraz z nimi dalsze
dziatania az do czasu zaistnienia mozliwosci ewakuacji do ty-
+u, ozy tez do sasiadow.

0 ile ten wariant nie moze mie¢ zastosowania, gromadzi
sie porazonych w Jednym miejscu, wykorzystujac do tego celu
naturalne ukiyoia terenowe i pozostawia pod opieka sanitariusza
do czasu przywroécenia mozliwosci ewakuacyjnych.

Posiadanie smigtowcéw utatwidoby znacznie prowadzenie
ewakuacji oraz pozw</~idoby przerzuci¢ okreslone sity i Srodki
za przeszkode w celu udzielania pomocy. Nalezy podkresli¢, ze ~
likwidacja skutkéw uzycia broni masowego razenia /w tym roéwniez
1 udzielanie okreslonego rodzaju pomocy medycznej oraz ewakuacja
porazonych/ moze dac¢ dobre wyniki tylko px*zy zaangazowaniu wszy-

stkich szczebli i rodzajow wojsk.
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Rozdziat X1V

ZABEZPIECZENIE MEDYCZNE WOJSK DZIALAJ4_CYCH ¥ TERENIE LESNYM

Na organizacje zabezpieczenia medycznego dziatan bojo -
wyoh prowadzoriyob przez oddziaty /dywizje/ w duzych komplek -
sach lesnych istotny wpdyw wywiera zakryty charakter terenu,
bardzo ograniczona liczba drog i zty ich stan, mozliwos¢ po-
wstawania pozarow i zawatdw oraz mozliwos¢ zatrzymania sie i
osiadania na drzewach i gruncie substancji promieniotwdrczych,
bojowych sSrodkéw trujacych i biologicznych.

Szef stuzby zdrowia /starszy lekarz/ organizujac zabez-
pieczenie medyczne musi- bra¢ pod uwage:

- utrudnione orientowanie sie w terenie oraz tnidnosci zwig-
zane z wyszukiwaniem i eidakuacjg porazonych i chorych;
mozliwos¢ napadu grup dywersyjnych nieprzyjaciela na etapy
ewakuacji medycznej i1 Srodki transportu sanitarnego;

+atwe maskowanie punktdéw medycznych oraz mozliwos¢ skrytego
podjazdu do nich transportu sanitarnego.

Dziatania bojowe wojsk w lesie rozwijaja sie gtdwnie na
oddzielnych kierunkach przy braku ciggtosci frontu. Na wspo-
mnianych kierunkach nalezy spodziewa¢ sie powstania najwiek-
szych strat sanitarnych.

Organizujac zabezpieczenie medyczne powinno sie dazy¢ do
rozwijania punktéw medycznych na gdéwnym Kierunku natcurcia,wy-
dzielajac jednoczesnie czes¢ sit 1 Srodkéw medycznych na wzmoc-
nienie pododdziatdéw dziatajacych na kierunkach odizolowanych.

Sposéb rozmieszczenia etapéw ewakuacji medycznej musi
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gwarantowa¢ mozliwos¢ szybkiego opuszczenia rejonu zagrozonego
pozarem /wskazane usuniecie poszycia lesnego z rejonu rozmiesz-
czenia urzadzen medycznych/.

Grozba przenikania nieprzyjacielskich grup dywersyjnych
ha tydy zobowigzuje do wzmacniania ochrony i obrony punktoéw
medycznych.

Niedostateczna liczba,wzglednie zupedny brak,drég roka-
dowyoh ogranicza lub nawet wyklucza mozliwos¢ dokonywania przez,
oddziaty /pododdziaty/ stuzby zdrowia manewxni, skierowanie po-
toku porazonych i1 chorych w kierxmku sasiednich etapéw ewakua-
cji medycznej,

Teren lesny stwarza natomiast mozliwosci rozwijania eta-
poéw ewakuacji medycznej w rejonie jednostek taktycznych, bli-
zej walczacych wojsk.

Stuzbie zdrowia batalionu piechoty najwieksza tirudnosé
sprawia wyszulciwanie porazonych a w zwigzku z tym - czesto -
udzielenie im w pore pierwszej pomocy. ¥ zaleznosci od sytua-
cji taictyoznej, dowddca bata.li.Olsxd /na wniosek dowddcy druzyny
sanitarnej/ pov."inien tydzielié zoknierzy do wyszukiwania pora-
zonych systemem 'grabi sanitarnych”. Ponadto bez dodatko-wych
zodnierzy, jako sanitariuszy noszowych, ni© nalezy sie spodzie-

""wa¢, ze porazeni dotrg we wkasciwym czasie do etapow ewalcuaoji
medycznej,

- Punicty zbidrki porazonych tworzy sie w miare mozliwosci
w poblizu drog, przosielc, polanek i1 dobrze sie je oznacza,

PPM i DPM powinny by6 rozmieszczone przy takich drogach,
ktére umozliwidyby podjazd do nich wszystkim rodzajom Srodkéw
transportowych. Szczegélnego znaczenia w tych warunkach nabie-
ra przygotowanie w rejonie PPM i DPM ladowisk dla Smigtowcow.

Drogi ewakuacji w terenie lesnym powinny by¢ dokdadnie
rozpoznane i starannie oznaczone.

Prowadzenie ewakuacji powinno umozliwia¢ organizowania
obrony w czasie przejazdu, tzn. porazonych nalezy ewakuowac
zbiorowo, organizujac kolumny samochodéw sanitarnych /ogolne-
go przeznaczenia/, W celu zapewnienia oclirony i obrony pora-
zonych, do kolumny przydziela sie zoknierzy. Samochody sani-
tarne wyposaza sie w dajicuchy oraz dodatkowe pidy, siekiery
i topaty do usxxwania ewentualnych zawatdéw na trasie przejazdu.
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Wyszukiwanie porazonych oraz udzielanie im pierwszej po-
mocy na polu walki musi odbywa¢ sie tak sprawnie, aby do minl-
mtum zostat skrécony czas wyczekiwania w niskiej temperattarzo.
Mozna to osiaggnac¢ dzieki zwiekszeniu liczby sanitariuszy w
kompaniach. ldeatem bytoby wyszkolenie sanitarne przynajnmioj
Jednego zodnierza ze sk#adu druzyny.

Przy bardzo silnym mrozie porazonym z licznymi zranie-
niami nalezy udzieli¢ pierwszej pomocy po umieszczeniu ich V
cieptym miejscu /pomieszczeniu/, np, w ogrzanym schronie.

Dziatanie stuzby zdrowia w zimie na polu walki wymaga
dodatkowego wyposazenia, zwkaszcza w Srodki do ewakuacji ta-
kie, Jak odpowiednio dostosowane do pokonywania trudnego te-
renu samochody sanitarne, wyposazone w tirzgdzenia do ogrzewa-
nia ich wnetrz, oraz S$rodki transportu powietrznego do ewakua-
cji ciezko porazonych i ohoi*ych.

Konieczne Jest roéwniez zabezpieczenie zestawéw medycz-
nych, zawierajacych leki i sprzet, przed dziataniem niskiej
temperatury /odpowiednio opakowane i wyposazone w grzatki che-
miczne/ .

Punkty zbidérki porazonych powinny znajdowa¢ sie /w mia-
re mozliwosci/ w miejscach zakrytych, np.; opuszczony schron,
bunkier, ziemianka lub zabudowania state.

Do uki*ycia porazonych nalezy wykorzystywa¢ okopy lub in-
ne urzadzenia obronne, a takze leje od pociskow,
Je gateziami Swierku, zerdziami, stomg, sianem,
z wierzchu 1 z bokéw Sniegiem.

Celowe Jest maksymalne przyblizenie do siebie pxmktow
medycznych dla skrécenia czasu przebywania w ldrodze porazonych
i chorych zo#nierzy. Jezelil czas ewakuacji do kolejnego punktu
medycznego przekracza dwie godziny, nalezy zapewni¢ podanie
porazonym i chorym Srodkéw rozgrzewajacych Juz pod koniec dru-
giej godziny jazdy /w PPM i DPM/.

Batalionowe punkty medyczne nalezy z zasady rozwijac¢ w
pomieszczeniach statych lub w rikryciach prowizorycznych odpo-
wiednio dostosowanych oraz wyposazonych w urzgdzenia ogrzewcze
i odpowiednig posciel /materace, koce, S$Spiwory itp./.

V celu zapewnienia systematycznej i1 sprawnej ewakuacji

nalezy wczesniej wystac¢ po porazonych transport sanitarny
szczebla nadrzednego.

pokrywajac
zasypujac Je

107



PuHc.one 1 dywizyjne punkty medyczne rozmieszcza sie w po-
mieszczeniach statych zapewniajacych odpowiednie waininki pracy
oraz przebywania porazonych i chorych.

Etapy ewaliuacji medycznej nalezy rozmieszcza¢ przy dro-—-
gach przejezdnych i1 dobrze oznakowanych. Przy przegmipowaniu
pvinktév medycznych nalezy, w miare mozliwosci, wykorzystywac
Juz urzadzone i1 gotowe do uzycia schrony i pomieszczenia.

Zasady zabezpieczenia medycznego dziakan bojowych, prowa-
dzonych przy uzyciu broni maso-wego razenia w warunkach zimowych,
nie roéznig sie od polty"szeohnie przyjetych norm postepowania.Tym
niemniej warunki atmosferyczne mogg w znacznym stopniu utrud-
nia¢ Ti/ykonanie odpowiednich czynnosci ,

Przy uzyciu przez nieprzyjaciiii.- broni jadrowej nalezy
bra¢ pod uwage, zc mgha 1 Snieg s czynnikami sprzyjajacymi
opadom promieniotwérczym pochodzacyni z obdoku wytworzonego
przez wybuch atomowy, co moze prowadzi¢ do wzrostu liczby po-
razonych wymagajacych zabiegéw sanitarnych.

lisréd strat sanitarnych spowodo”;anych przez tinyuch ato-
mowy, dokonany w opisanych warunkach, wzrosng¢ moze liczba przy-
padkoéw oslepienia.

Do odkazania ujnundurowania, obuwia 1 opoz*zadzenia mozna
stosowa¢ nie skazony $nieg.

¥ razie zamarzania instalacji rozlewczych /do odkazania
i dezynfekcji/ zabiegi tego typu nalezy tthykonjTha¢ w miare mo-
zliwosci w zabudowaniach stakych, wskorzystujgc do tego celu
miejskie 4aznio lub pralnie.

Przy organizacji zabezpieczenia medycznego wojsk zimg,
duze znaczenie posiadajag czynnosci sanitarnohigieniczne i1 prze-
ciwepideraiczne, jak réwniez zapobieganie tzw. chorobom porze-
ziebieniowyin i odmrozeniom.

Zageszczone rozmieszczenie pododdziatédw w schronach dyk-
tuje koniecznos¢ ciagtego provmdzenia rozpoznania sanitarno—epi-
demicznego, wczesnego wykryv/ania i izolowania chorych podejrza-
nych o schorzenia zakazne.

W celu zapobiegania schorzeniom o charakterze przeziebie-
niowym oraz odmrozeniom wzmacnia¢ nalezy nadzér nad zaopatrze-
niem zoknierzy w ciepte uinundurow"anie i obviwie oraz wyposaze-
niom w srodki ogrzewcze,

W punlctaoh medycznych nalezy zwréci¢ \iwage na przygoto-
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Przed rozpoczeciem na.taroia] mozliwie jeszoze w dzien®
oznacza sie dobrze widocznymi w nocy znedcami drogi ewakuacji
oraz kierunki i dozory przowidywanycb miejsc rozwiniecia put-
kowych i1 dywizyjnych punktéw medycznych przed przednim skra-
jem obrony nieprzyjaciela.

Punkty zbidérki porazonych powinny by¢ usytuowane w miej-
scach #atwych do odnalezienia, przy dobrze oznakowanych dro-
gach doprowadzajacych do nioh, w miare mozliwosSci na osi prze-
suwania sie druzyny sanitarnej batalionu.

Putkowe ptmkty medyczne, w miare mozliwosci, przybliza
sie do walczacych wojsk.

Sprawng ewalcuacje medyczng zapewnia sie dobrym oznakowa-
niem drég oraz przez wysytanie awansem do punktéw medycznych
transportu sanitarnego, odpowiednio przystosowanego do pracy
W nocy.

Sanitariusze i kierowcy sSrodkéw ewakuacyjnych, o ile to
mbzliwe, powinni w ciggu dnia zapoznad sie z terenem i wytyczo-
nymi drogami. ¥ przypadkach, gdy drogi te sa nie znane i zle
widoczne w nocy, nalezy wyznaczy¢ przewodnikéw towarzyszgcych
samochodom transportu sanitarnego.

Poszczeg6lne elementy putkowych punktédw medycznych po-
winny by¢ oznakowane. Praca w PPM, przy dobrze zorganizowanym
systemie oswietleniowym oraz posiadainiu przez personel niezbed-
nej wprawy, nie bedzie zasadniczo odbiegata od pracy w warun-
kach dziennych.

Pierwszg pomoc lekarska w warunkach nocnych, przy Sred-
nim poziomie strat satnitairnyoh, mozna zawezi¢ do wskazan zy-
ciowych, a wygospodairowane tym sposobem sidty i1 Srodki skierowac
na wzmocnienie elementu segregacyjnego, Jako mniej wydolnego
a jednoczesnie priorytetowego dla kazdego etapu ewakuacji me-
dycznej .

Waznym zagadnieniem jest przestrzeganie zasad maskowania
oraz ochrony 1 obrony etapu. Szczegélnego znaczenia nabiera tu
wprowadzenie systemu posteirunkéw rozmieszczonych na obwodzie
PPM, obserwacji oraz sorawnego powiadamiania tak catego perso-
nelu etapu, Jak i pododdziatdéw sasiadujgcych w ramach wspét-
dziatania w og6lnym planie ochrony i obrony tykdéw.

Zagadnienie *acznosci nabiera szczegdlnego znaczenia
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wobec Istnienia warunlcow sprzyjajacych dziataniom dywersyjnym,

¥ydaje sie celowe wprowadzenie dublowanych $rodkéw porozumiewa-

nia sie.

Réwniez 1 DPM, w miare mozliwosci, nalezy przyblizy¢ do
watczacych wojsk. Prace w DPM powinno cechowa¢ sciste prze-
strzeganie zasad maskowania oraz systematycznie prowadzona och>
rona etapu i dobrze zorganizowany system obrony.

N - Ze wzgledu na mniejsza wydajnos¢ pracy stuzby zdrowia w

nocy, gtéwny naoisk nalezy potozy¢ na sprawng segregacje.

Po zastosowaniu przez nieprzyjaciela w nocy bomb i poci-
skéw atomowych, powiekszy sie liczba uszkodzen narzadu wzroku,
¥ zwigzku z tym wzrasta potrzeba przydzielenia zoklnierzy do
wyprowadzania porazonych z pola walki do rejonéw zbidrki.

¥ warunkach nocnych wybitnie jest utrudnione wykrycie
rejonow skazonych bojowymi Srodlcami trujacymi i Srodkami bio-
logicznymi, Duzego znaczegia nabiera wiec nieprzerwane prowa-
dzenie rozpoznania sanitarno-chemicznego 1 sanitarno—epidemi-
cznego,

Z powyzszego wynika, ze warunki nooy rzutujg w sposoéb
istotny na proces zabezpieczenia medycznego. Dlatego w tych
warunkach konieczne jest posiadanie przez stuzbe zdrowia;

- odpowiednich nawykéw do pracy w nocy;

- \Jmiejetnosci przeproviadzania manewru sidami i Srodkeimi, jak
tez zakresem pomocy medycznej;

- odpowiedniego wyposazenia technicznego do proifadzenia obser-
wacji w nooy, oznaczania drdg ewakuacji i poszczegdlnych
elementdow ptapoéw ewedcuacji medycznej;

- sprawnej +gcznosci;

- odpowiedniej ilosci sit dla ochrony i obrony punktéw medy-
cznych.
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Rozdziak. XVTI

ZABEZPIECZENIE MEDYCZNE WOJSK DZIALAJACYCH W DUZYM MXE?3CJS

WEasciwosSci zabezpieczenia medycznego dziatan bojowych
prowadzonych w duzym miescie zwigzane sg z talctyka tego rodza-
Ju walki, jole réwniez z charaltterera miasta i z jego stanem
sanitarno-epidemioznym.

Walki prowadzi siei z zasady drobnymi, pododdziatami i1 gru-
pami, dazac do opanowania poszczegdlnych dzielnic, ulic a nie-
rzadko nawet budynkéw. Dlatego tez szczegdlng- uwage Zi-?raca sie
na organizacje zabezpieczenia medycznego pododdziatédw i grup
prowadzacych dziatania bojowe w oderwaniu od swoich oddzia.¥6w.

Organizujac zabezpieczenie medyczne szef stuzby zdrowia
zane z wysztilciwaniem porazonych w gruzach btidyidcdv, piwnicach
itp. , wynoszeniem icMi i ewakuacja, z mozliv/oscig powstania re-
Jjonéw skazcrxia promieniotwérczego oraz skazenia boJow™d, Srod-
kami trujgcymi i za3<;azenia SrodJeami biologiczunni, z ruozliwos-
cig rozprzostrzenianJ.a sie substancji promieniotwérczych, " tmi-
Jacych 1 biologicznych w sieci kanalizacji wodnej. Powiuiem
rowniez przewidzie¢ trudnosci zwigzane z mozliwosciag szerze-
nia sie wsréd wojV'sk nieprzyjaciela i ludnosci oyw/ilnej ostrych
choréb zalcaznych oraz ze .skoniplikowanyra kierowaniem stuzbg
zdrowia w zwigzku z trudnosciami w utrz~"Tnaniu statej *aczno-
Sci -

W wlek.szo,scl w>T>iidkdw straty sanitarne beda powstawac
od broni konwoncJordolnej oraz kontuzji spowodowanycJi walacymi
sie lub palac™-ml budyrJcami. Dvize znaczenie posiada odpowiednia
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organizacja wyszukiwania porazonych znajdujacych sie w piwni-
cach, pod minami,, na goérnych pietrach, strychach itp.

Sanitariuszom lub specjalnie utworzonym druzynom wyszu-
kiwania porazonych wyznacza sie obiekty lub kioirunki dziatania.
¥ razie koniecznosci organizuje sie powtdrne poszukiwania po-
razonych, Wydobywanie ich spod min, z piwnic, wynoszenie ich z
goérnych pieter zwigzane jest czesto z duzymi trudnosciami.

Muszg w tym bra¢ udziat wyznaczeni zoinierze z pododdzia-
46w, poniewaz stuzba zdrowia nie ma sit i1 Srodkéw do prowadze-
nia na takg skale akcji ratowniczej.

Szczegbélnie donioste znaczenie ma opanowanie przez wszy-
stkich zodnierzy zasad udzielania pierwszej pomocy w ramach
samopomocy i pomocy wzajemnej -

Po udzieleniu pierwszej pomocy, do tymczasowego ukrycia
porazonych wykorzystuje sie zazwyczaj piwnice i dolne pietra
budynkéw. Miejsca te oznacza sie dobrze widocznymi napisami
/kreda/ na scianach lub lunownymi znakami ze specjalnych zesta-
wow .

W razie potrzeby organizuje sie kampanijne punkty medy-
czne .

Wynoszenie i wywozenie porazonych jest utirudnione ze
wzgledu na zatarasowanie ulic minami, W zwigzku z tym organizu-
je sie wzmocnione patrole noszowe /po 3~ ludzi/,

Przy ostrzale prowadzonym wzd4uz ulic, w celu wyniesie-
nia porazonych, nalezy przebijac¢ otwory w Scianach sasiednich
budynkéw /piwnic/. Do wywozenia porazonych wykorzystuje sie
rowniez czotgi i transportei*y opancerzone.

Zmienno$¢ sytuacji bojowej, nieustanna grozba pozaru i
ataku lotnictwa czy artylerii nieprzyjaciela zmuszajg do jalc
najrychlejszej ewakuacji porazonych poza granice miasta.

Drogi ewakuacji wiodace do ptinktéw medycznych nalezy wy-
raznie oznaczy¢, szczegolnie na skrzyzowaniach ulic i1 na za-
kretach. Nalezy réwniez wyznaczy¢ drogi zapasowe, przezhaczo-
ne do objazdu ewentiialnych przeszkéd powstatych na drogach
ewelLkuaoj i -

Najbardziej odpowiednimi miejscami stuzacymi do roz#/i-
niecia etapow ewakuacji medycznej /PPN i DPM/ sa piwnice bu-
dynkéw o mocnych stropach, tunele i inne pomieszczenia znaj—



dujace sie pod ziemig, potozone przewaznie na kranoaoli miasta,
w poblizu skrzyzowan i drdog. Konieczne jest wyposazenie tych
pomieszczen w zapasowe otwory wejsciowe i wyjsSciowe na wypadek
zawalenia sie budynku, jak rowniez zaopatrzenie ich w sprzet
przeciwpozarowy .

Punkty medyczne, a zwkaszcza transport sanitarny, nalezy
rozmieszcza¢-w miare mozliwosci- w bliskich odlegtosciach od
rejonu dziatan bojotryoh.

Odlegtosci pomiedzy punktami medycznymi sag bardzo czesto
znacznie skrécone w poréwnaniu z odlegtosSciami przecietnymi,
czemu sprzyjaja waskie pasy dziatania wojsk oraz réwnolegte do
linii walki ulice i1 przecznice ostoniete pd strony nieprzyja-
ciela budynkami .

Ewakuacja z rejonéw korapanijnyoh moze odbywa¢ sie wprost
do PPM.

Rozwijanie DPM w obrebie miasta /nie otoczonego i nie
zablokowanego/ nie zawsze jest celowe. ¥ wiekszosci wypadkow
stuszniejsze jest rozwiniecie DPM w odlegtosci zwykle stosowa-
nej od linii walki, poza granicami miasta, w warxinkach pomys$l-
niejszych dla porazonych, jak rowniez sprzyjajacych udzielaniu
im kwalifikowanej pomocy medycznej.

W razie przewidywania olcrazenia lub diugotrwatej przerwy
na drogach ewakuacji nalezy DPM rozwija¢ w obrebie miasta,

W okreslonych sytuacjach moze okaza¢ sie celowe wzmocnie-
nie DPM sitami i Srodkami szczebla nadrzednego.

Trudnosci zwigzane z ewaltuacjg porazonych zmuszaja do
udzielania pomocy medycznej w rozszerzonym zakresie, a hawet
/po przydzieleniu dodatkowych sit 1 sSrodkéw/ w zakresie wyz-
szym o jeden szczebel, np. w PPM moze by¢ udzielana kwalifiko-
wana pomoc medyczna.

¥ czasie walk o duze miasta czesto jest mozliwe \«rykorzy-
stanie do celdéw leozniczo-ewakuacyjnych miejscowych szpitali,
przychodni lekarskich, aptek i innych placéwek stuzby zdrowia,
jak réwniez ich wyposazenia, co ma donioste znaczenie w wypad-
kach utrudnionego dowozu.

W pewnych okolicznosciach stuszne jest powotywanie miej-
scowej ludnosci cywilnej , a ghovw/nie pracowiiikéw stuzby zdrowia
do urzadzania i1 obsktagi larzadzen medycznych, pielegnacji poira-
zonyoh i chorych a nawet ich leczenia.
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w obronie staxsi iekarze puilcow mog™g zawczasu zapoznac
sie z ffliasten nie "tyiko z planu, lecz i przez bezposrednig ob~
serwaoje. Wspolnie z dowddcami druzyn sanitarnych bataliondw
moga oznaczyC na,Jdogodniejsze, ulcryte drogi wynoszenia i wywo-
zenia porazonych i sprawdzi¢ stusznos¢ iMboru miejsc na bata-
lionowe punkty medyczne. Zwraca sie uwage na catkowite rozwi-
niecie wszystkich elementéw PPM, na jego przygotowanie do obro-
na przeciwlotniczej 1 przeoiwohemioznej, posiademie stanowisk

zapaso6w wody i innych.

Ustala sie wyi"aznia oznaczenia drég, wj""kluozajac btadze-
nie porazonych i $rodkéw transportovryoh po ulicach i zautkach,
przegrodzonych w wielu miejscach barykadami.

Palkoiiily punkt medyczny rozvjija sie na odciiiku obrony put-
ku a dyiZizyjny punkt medyczny zazivyczaj na przeciwlegtym skra-
ju miasta za pasom obrony dywizji.

Specjalng trwage zivraca sie na zabezpieczenie medyczne
zatog purdctow opoaru i Srodkéw obrony, ktdére moga by¢ zmuszone
do wielodniowej wallci w okrazeniu lub w izolacji ogniowej.

Dowédcy druzyn sanitaimyoh rozwijaja bpm w najbezpiecz-
niejszych ukryciacli, liczac sie z potrzeba dtuzszego przetrzy-
mywania porazonych. Miejsce na rozwiniecie bpm wyszukuje sie w
obrebie Srodka rejonu obrony batalionu, zas kompanijnego punktu
medycznego — w rejonie kongjanijnych punktéw opomi.

Dowédcy druzyn sanitarnych batalionéw rozpoznaja wszyst-
kie dojscia do kompanijnych punktéw medycznych.

Sanitariusze kompanii piechoty organizujg kompanijne pun-
kty medyczne i1 szczegbélnie doktadnie zaznajamiaja sie z miej-
scami przeznaczonymi na gromadzenie porazonych oraz z drogami
ich wynoszenia.

uTybuchy jadrowe W miescie powoduja znaczne straty sani-
tarne zafigzane ze zburzeniem budynkéw i powstaniem pozaréow.
Konieczne jest utrzymin.Manie punktéw medycznych w gotowosci do
przyjecia duzej liczby porazonych z urazami i oparzeniami.

Rozmieszczenie wojsk w miescie -.(ymecp szczegdlnego nad-

jsoru sanitarnohigienioznogo i o"PowiedrTich"Srodicow zabezpie™
czenxa przeciwspidemioznego.

Szer stuzby zdrowia dywizji w pasie dziatania wkasnych
wojsk organizuje rozpoznanie przeciwepideraiczne, ktére speknia
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cznej rozmieszcza sie z regudy w oontrtim \igrupowania bojowego
wojsk;przy wyborze miejsca na rozmieszczenie punktéow medycz-
nych nalezy uwzgledni¢ niedostepnos¢ rejonu dla czoigéw, mozli-
wosci maskowania przed obserwacja z powietrza, drogi ewakua-
cji itp.

Podczas walki w okrazeniu szef stuzby zdrowia /starszy
lekarz/ organizuje rozwiniecie punktéow medycznych /bpm, PPM,
DPM/, zwiekszenie pojeranosoi pomieszozeii /ukryé/, aby zapewnic
przyjecie wszystkich porazonych i chorych, przygotowanie zapa-
sowych miejsc na rozwiniecie punktdéw medycznych 1 nawigzanie
+acznosci z przetozonym fachowym.

Przede wszystkim zwieksza sie pojemnos¢ oddziatow ewa-
kuacyjnych i1 szpitalnych.

Jezeli stuzba zdrowia dywizji /pu2tku/ zostata wzmocnio-
na sidami 1 Srodkami medycznymi armii, to mozna rozszerzyc
zakres pomocy medycznej udzielanej w poszczegdlnych punktach
medycznych. Na przykd#ad: PPM udziela porazonym i chorym nie
tylko pieniszej pomocy lekarskiej, ale i1 kwalifikowanej pomo-
cy medycznej ; na DPM moze by¢ udzielana specjalistyczna pomoc
medyczna, przy pomocy przygotowanych do tego celu zespotow.

¥ miare mozliwosci nie nalezy skupia¢ w jednym rejonie
duzej liczby porazonych i1 chozch. Wskazane jest rozdzielicé
ich miedzy punltty medyczne, a jak najwiecej lekko porazonych
pozostawi¢ w punktach medycznych jednostek. Zdolnych do konty-
nuowania walki nalezy kierowa¢ do macierzystych pododdziatéw.

Powracajacy po dowiezieniu zaopatrzenia transport powie-
trzny nalezy nialcsyraalnie wykorzysta¢ do ewakuacji medycznej
niezdolnych do walki Zzoknierzy.

Jezeli istnieje mozliwos¢ prowadzenia ewakuacji droga
powietrzng chociazby w ograniczonym zakresie, to porazonych
i chorych dzieli sie na nastepujace grupy:

- z zachowang zdolnosciag do ruchu /po udzieleniu pomocy medy-
cznej moga oni by¢ skierowani do swoich pododdziatéw/;

- wymagajacych hospitalizacji w punktach medycznych /moga oni
by¢ ewalcuowani traiisporteia ogélnego przeznaczenia podczas
wychodzenia z okragzenia/;

- wymagajacych eValcuacji transportem powietrznym.

V sprzyjajacych okolicznosciach transportera powietrznym
"moga by¢ ewalcuowuni wszyscy porazeni i chorzy.
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Droga transportu powietrznego iizupelnla sie réwniez za-
opatrzenie w leki, krew konserwowang i materiat opatrrinkowy.

Przygotowujac sie do wyjscia z okrazenia szei stuzby zdro-
wia /starszy lekarz/ organizuje zabezpieczenie medyczne pudkow
/batalionéw/ przetamujacych front okrazenia oraz putkow /bata-
lionéw/ ostony. Przygotowuje ewakuacje-wszystkich porazonych i
chorych oraz organizuje wyjsScie z okrazenia oddziatéw i podod-
dziatow stuzby zdrowia,

Z punktow medycznych oddziatéw /pododdziatow®/ przedamujg-
cych i1 ostaniajacych zawczasu ewakuuje sie porazonych 1 chorych
do DPM oraz wzmacnia sie je sidami i Srodkami przeznaczonymi do
eweikuacji.

Caty dostepny transport wykorzystuje sie do ewakuacji me-
dycznej i grupuje sie go wczesniej w poblizu DPM.

Z chwilg rozpoczecia przetamywania pierscienia okrazenia,
oddziaty 1 pododdziaty tydowe rozwijaja sie w kolumny, a nastep-
nie wychodzg z okrazenia w $lad za oddziatami wykonujacymi prze-
+amanie, pod ostong odwodu ogdélnowojskowego,

Pieiwszenstwo zatadunlcu na Srodki transportowe przystiigu—
je porazonym i1 chorym - nawet kosztem pozostawienia sSrodkéw ma-
teriatowych.

BataJ-ion medyczny dywizji /mbw/ przesuwa sie razem z po-
razonymi i chorymi w skdadzie kolumn oddzia#éw i pododdziatdw
tytowych, wychodzacych z okrazenia.

¥ czasie przetamywania pierscienia okrgzenia pomocy medy-
cznej udziela sie w marszu, a jej zakres sprowadza sie do”¢ka-
zan zyciowych.

¥ razie koniecznosci pozostawienia na miejscy czesci po-
razonych, wyznacza sie niezbedng 11056 personelu fachowego do
sprawowania nad nimi opieki.

Istotng sprawa jest posiadani® odwodu medycznego,a szcze-
golnie sSrodkow transportowych. Powinien on znajdowac¢ sie w ta-
kim rejonie, aby mégkt byé *atwo przesimiety w zadanym kierunku.

Specjalng uw"age zxvraca sie na przeprowadzanie zabiegow
sanitarnohigienicznych i przeciwepidemicznych, poniewaz w cza-
sie dtugotr\mbego przebywania wojsk w okrgzeniu, na skutek
przerw w dostawie wody do picia, prawie nieuniknionych zakt6-
cen zywnosciowych 1 trudnosci w wykonywaniu czynnosci sanitar*—
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_ wystgpiag wieksze straty w personelu stuzby zdrowia, a Jedno-
czesnie istnieja wiekszo trudnosci w uzupednianiu tego per-
sonelu;

- w gniple strat niobojowyoh wystapiga: choroba morska, lokomo-
cyjna, przeziebienia, obrazenia podczas skokdéw spadochrono-
wych ;

- do etapow ewakuacji medycznej desantu w krotkim czasie moze
naptynadé znaczna liczba porazonych;

- uzupednienie brakujacego wyposazenia i materiatu medycznego
moze napotykad duze trudnosoi; nalezy, w miare mozliwosci,
wykorzystywad zasoby miejscowe;

- praca stuzby zdrowia odbywa sie w nieznanych warunkach sani-
tarnohigienicznych 1 epidemicznych;

- dowodzenie powinno obejmowad wczesniejsze uwzglednienie kilku
wariantow rozwigzania zabezpieczenia leczniczo—ewakuacyjnego
dziatan bojowych.

Okreslenie wielkosci i struktury strat sanitarnych Jest
trudne. Przy zaskoczeniu nieprzyjaciela desantem, zmniejsza sie
liczba porazonych, Wielko$6 strat sanitarnych Jest zmienna i
zalezna od rodzaju i1 okresu dziatan,

Wielko$é strat sanitarnych wojsk bioracych udziat w de-
sancie powietrznym Jest w poszczeg6lnych okresach bardzo zréz-
nicowana:

- w okresie przygotowawczym: okoto 0,1 — 0,3%»

- w okresie zatadowania: okoto 0,3%>

- w czasie przelotu: okoto 2-5%»

- w czasie ladowania: okoto 2%.

V batalionie powietrznodesantowym straty sanitarne w
dziataniach manewrowych wynosza okoto 2-39>w ciggu godziny
walki, a za dobe wallti - okoto 23,1-32,1% i wiecej, ¥ czasie
dziatan obronnych straty sanitarne tego batalionu wynoszg oko-
40 1,5-2% za godzine walki, a za dobe za$ okoto 16,1-2",1% 1
wiecej,

V putku powietrznodesantowym straty sanitarne w dziata-
niach manewrowych wynoszg okoto 1,5-2,5% za godzine walki, za
dobe zas$ okoto 17,1-25,1%, Dobowe straty sanitarne dla tego
putku wynikajace z uzycia poszczegdlnych rodzajoéw broni moga
ksztattowad sie nastepujgco:
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“ od broai konwencjonalnej: okoto 8-10ji;
- od broni jadrowej: okoto 5-8%;

— od broni Okiemloznej : okoto 4-7%;

~ chorzy: okoto 0,1%.

W czasie dziakaii obronnych putk powietrznodesantowy po-
nosi straty sanitarne okoto 1-2% za godzine walki, za dobe zais
Okoto 11,1-15,1%.

Straty sanitarne powstajgce w desancie morskim sg roézne
w poszczegélnych okresach i rézne dla poszczegélnych pododdzia-
46w 1 oddzialow oraz zalezne w duzej mierze od zaskoczenia nle-
przyjaociela i szybkosci realizacji zadanh w poszczegélnych okre-
sach dziatan:

batalion putk
desantowy desantowy

w okresie przygotowawczym 0,5% 0.4%

w okresie zatadowania 0,4% 0.3%

w okresie przejscia morzem 4-10% > 5_7Y

w oliresie walki o przyczéiki

/1 rzut/ 30-40% 25_30%

w toku dalszych walk w rejo-

nie desantowania 30-35% 20-25%

Pov/aznym problemem jest choroba morska, ktéra moze objacé
okoto 10% stanu osobowego.

Zabezpieczenie medyczne wojsk bioracych udziat w desan-
cie uzaleznione jest od zadan desantu, jego skkadu, warunkow
meteo-geograficznych, wielkosci strat sanitarnych oraz stanu
sit i1 Srodkow stuzby zdrowia.

Organizacja zabezpieczenia medycznego opiera sie ha
ogolnie przyjetych zasadach systemu leczenia etapowego z ewa-
kuacja wedtug wskazan.

Zabezpieczenie medyczne realizuje etatowa stuzba zdrowia
pododdziatéw /oddziatdéw/ bioracych udziat w desancie, stuzba
zdrowia wojsk wspétdziatajacych oraz stuzba zdrowia przydzie-
lona ze szczebla wyzszego jako wzmocnienie.

Kazdy rodzaj desantu oraz kazdy okres walki w inny spo-
s6b angazuje sity i1 Srodki.

System zaopatrywania stuzby zdrowia nie odbiega poozat-
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kowo od ogolni® przyjetych zasad. Pododdziaty /oddzissJty/ wycho-
dzg w rejony wyjsciowe z pednym wyposazeniem.

W rejonach wyjsciowych 1 w rejonach wyczekiwania podod-
dziaty stuzby zdrowia sa zwiniete i1 przygotowane do przemiesz-
czenia w rejon desantowania. Pomocy medycznej udziela sie ambu-
latoryjnie»a nastepnie ewakuuje poi*azonyoh do wyznaczonych naj-
blizszych punktéw medycznych.

V wypadku powstania masowych strat sanitarnych w rejonie
wyjsciowym, sduzba zdrowia wojsk desantu wydziela ozes6é swoioh
sit 1 Srodkéw, rozwija odpowiednie etapy ewakuacji medycansj 1
udziela pomocy ze wskazah zyciowych do czasu przybycia w ten
rejon jednostki stuzby zdrowia skierowanej przez wyzszego prze-
+ozonego.

Giéwny wysitek stuzby zdrowia wojsk desantu skiOro¥%*an.y
jest na:

— planowanie zabezpieczenia medycznego wojskj

— uzgodnienie wspotdziatania;

— kontrole stanu przygotowan;

— zabiegi sanitarnohigieniozn© i1 przeoiwepidemiczite;
— przygotowanie sprzetu i materiatu medycznego;

— ochrone i obrone przed bronig masowego razenia,

Wyposazenie medyczne kazdego pododdziatu s2xtzby zdrcwia
rozdziela sie zestawami dla funkcjonalnych grup personelu me-
dycznego wedktig ustalonego planu transportu stuzby zdrowia,.
Konieczne jest posiadanie przez stuzbe zdrowia wojsk desantu
doraznego zapasu sprzetu i materiatu medycznego na uzytek bie-
zacy, poniewaz etatowe wyposazenie przeznaczone jest na zabez-
pieczenie dziatah i1 powinno znajdowa¢ sie w dodatkowych opako-
waniach amortyzujacych, wodoszczelnych.

W desancie powietrznym w ozasi®© zatadowania zabezpiecze-
nie medyczne realizuje stuzba zdrowia Jednostek lotniczych, na
ktdérych terenie dokonuj© sie tadowania wojsk desantu.

Pierwszej pomocy medycznej udzielaja posterunki transpor-
tu sanitarnego /PTS/. Pierwszg pomoc lekarska otrzymuja pora-
zeni w punkcie medycznym lotniska, skad sg ewakuowani do naj-
blizszych etapow lcwalifikowan©j pomocy medycznej lub do szpi-
tali wojskowych.

¥ czasie tadowania stuzby zdrowia na Srodki lotnicze
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przestrzega, sie nastepujacych zasad:

— kolejnos¢ zatadowania do samolotu winna by¢ odwrotna do ko-
lejnosci wytadowania;

— podoficerowie sanitarni /sanitariusze/ kompanii zatadowuja
sie w skkadzie swoich kone>anii;

— plutony medyczne batalionéw i dywizjonéw zatadowuja sie w
sktadzie swoich pododdziatéw z zastrzeleniem, ze kazdy plu-
ton medyczny rozdziela swdj personel i wyposazenie przynaj-
mniej na dwie czesci i1 taduje sie do dwéch samolotéw, aby
po ewentualnej awarii Jednego, pozostata czes¢ plutonu do-
tarta do celti i mogta saraOdziolnie dziatac¢; podobnie poste-
puje stuzba zdrowia koiEpanii medycznej,

W desancie morskim w czasie zatadowania zabezpieczenie
medyczne organizuje stuzba zdrowia Mairynarki Wojennej, W kaz-
dym pimkcie +adowania organizuje sie punkt medyczny z zadaniem
udzielania pierwszej pomocy lekarskiej i1 ewalcuacju. do wyznaczo-
nych urzadzen medycznych. Oprocz tego stuzba zdrowia kazdego
pudku desantowego wydziela ze swoich sit medyczng giupe dyziu*-
ng przeznaczong do udzielania pomocy i1 kierowania ewakuacja do
wspomnianych punktéw medycznych Marynarki Wojennej.

Stuzba zdrowia desantu daduje sie na okrety z zachowaniem
odwrotnej kolejnosci wytadowania i1 zasady podziatu pododdziatow
medycznych przynajmniej na dwie czesci. Podoficerowie sanitarni
kompanii +adujg sie na okrety swoich konrpanii. Kompanie medyoz-
ne /plutony medyczne/ pulkédw desantowych po rozdzieleniu swoich
sit powinny znalez¢ sie na dwéch—trzech okretach transportuja-
cych wkasne putlci,

¥ okresie tadowania odpowiedzialnos¢ za zabezpieczenie
sanitarnohigieniczne i przeciwepidemiozne wojsk desantu przej-
muje w desancie powietrznym stuzba zdrowia jednostek lotniczych,
w morskim - sduzba zdrowia Marynarki Wojennej. Rola stuzby zdro-
wia wojsk desantu polega w tym okresie na niedopuszczeniu do
zatadowania choiych lub podejrzanych o choroby zakazne.

W wypadku wykonani.a przez nieprzyjaciela uderzenia bro-
nig masowego razenia na dadujgce sie wojska desantu:

— w desancie poutetrznyra pomocy medycznej porazonym udziela
stuzba zdrowia Jednostek lotniczych, na ktorych terenie od-
bywato sie tadowanie, oraz — w razie potrzeby — kiexnaje sie
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w ten rejon wydzielone sity stuzby zdx"owia wyzszeg"© szczebla;

- w desancie morskim pomocy medycznej udziela stuzba zdroTi-la
Maiymarki Wojennej;

- stuzba zdrowia wojsk desantu przygotowana do zatadowania
wspotuczestniczy w udzielaniu pomocy tyllco przez krotki, c-kres,
wykorzystujac posiadane dodatkowe wyposazenie medyczne; eta-
towy sprzet i materiat medyczny przygotowany do zakadovrania
moze by¢ wykorzystany tylko w sytuncjacb krytycznych, na za.
rzadzenie wyzszego przedozonego,

W desancie powietrznym w wypadku zranien zoltiierisy w i-—
resie przelotu, pierwsza pomoc udzielana jest w rajnaob poPiooy
wzajemnej lub przez personel stuzby zdrowia znajduja«y <sio rat
danym samolocie. ¥ wypadku strgcenia lub awarii sto-c t: po-
wstate straty sanitarno nie majg bezposSredniego wplty a A
oe stuzby zdrowia desantu, portiewaz na wkasnym torytorit®, zaj-
mie sie nimi stuzba zdrowia najblizszych jednostek operacyjnych
lub obrony cywilnej, natomiast nad terytoriiim niep-czyjaciela
bedg to straty bezpowrotne,

¥ desancie morskim w okresie przejscia morze«« sabeKpia-
ozenie medyczne zapewnia sA\zba zdrowia jednostek >r.h
i brzegowych Marynarki Wojennej. ¥ zaleznosci, od klasy ckrefa, .
pomocy porazonym udziela sanitariusz funkcyjny lub podoficer
sanitarny, a na wiekszych okretach - lekarz.

Na okretach z zatadowaiig stuzbg zdrowia d?
medycznej udziela obecny tam personel stuzby zdrowia, Siiizba
zdrowia imasi byé przygotowana do udzielania pomocy na okretach,
ale 1 do przyjmowania porazonych i chorych z uszkodzonych $rod-
kéw transportu oraz zbierania rozbitkéw z morza.

¥ olcresi® ladowania desantu jjowietrznego z przybywaja-rymi
g<*upami samolotéw desantuja na spadochronach w pierwszej kolej-
nosci pododdziaty szturmowe /kompania/,a wraz z nimi podofice-
rowie sanitarni. Straty sanitarne powstajac®© w tym okresie spo-
wodowane sg urazami wynikdymi w czasie skokéw spadochronoych
oraz z oddziatywania nieprzyjaciela.

Podoficerowie sanitarni po wyladowaniu udzielaja piexw™-
szoj pomocy, kieruja samopomocg 1 pomocg w-zajejang oraz gr»,ipuw»
Ja porazonych.

Nastepnie przybywajg plutony i kompania medyczna, grupu-



Ja zrzucony sprzet i material! medyczny oraz orgeinizuja batalio-
nowe i putkowy prinkt medyczny. ¥ "bpm wojsk powietrznodesantowych
udzielana jJest pierwsza pomoc lekarska.

Pododdziaty bojowe po wyladowaniu wykonuja zadania prowa-
dzac dziatania obronne lub zaczepne. ¥ dziataniach obronnych
praca stuzby zdrowia jest *atwiejsza. Rozwiniete punkty niedyoz-
ne pozostaja na miejscu. Porazonym udziela sie pomocy, ewakuuje
do kolejnych etapow. ¥ dziataniach zaczepnych czes¢ sit stuzby
zdrowia kieruje sie za pododdziatami nacierajgcymi. Natomiast
wczesniej rozwiniete i zapeknione punkty medyczne, w miare mo-
zliwosci, nalezy grupowa¢ w jednym rejonie, organizujac dla
nich obrone, albo zwijac¢ i przegrupowy™ia¢ w slad za wojskami,
zbierajac porazonych.

Okresowe przerwy w ewakuacji medycznej beda zmuszaé¢ stuz-
be zdrowia do pozostawiania ponad ustalone terminy porazonych
i chorych w batalionowych i puloi™.-yn ptmkcie medycznym.

Na poszczegdélnych etapach ewakuacji medycznej pomoc po-
winna by¢ udzielana w pednym zakresie.

Do bataliono™rj"ch i pulkowego punktu medycznego, w ktérych
przewiduje sie najtfiecej porazonych lub utrudniong ewalcuacje,
przydziela sie grupy chirurgiczne i hospitalizacyjne. Grupy
wzmocnienia stuzby zdrowia po '.iyladowaniu wkgaczajg sie do pra-
cy.-

¥ przypadlcu ladowania czes¢i wojsk samolotami na lotnisku
/ladowiskach/ istnieje mozliwos¢ ewakuacji powracajacymi samo-
lotami czesci porazonych z okresu ladowania. ¥ samolotach tych
powinny znajdowac¢ sie SrodJci medyczne do udzielania pomocy w
czasie transportu.

Ewakuacja z wojsk desantu jest mozliwa, gdy desant ma w
swoim rejonie lotniskowa sytuacja pozwala na utrzymywanie mo-
stu powietrznego. Ewakuowa¢ nalezy w pierwszej kolejnosSci ciez-
ko porazonych.

Stan sanitarnohigieniczny i epidemiczny rejonu dziatan
desantu nie jest dobrze znany, dlatego trzeba dazy¢ do systema-
tycznego rozpoznawania i stosowani.a przedsiewzie¢ profilaktycz-

i podejrzanych kierowa¢ nalezy do izola-

nych. Chorych zakaznie
tordw.

Uzupednianie sprzetu i materiatéw medycznych drogg zrzu—
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tow nie zawsze jest mozliwe. Dlatego celowe jest posiadanie do.
datkowej ilosci tych materiatéw. Nalezy rowniez, w miare mozli-
wosci, wykorzystywa¢ zasoby miejscowe.

V desancie morskim ladowanie pododdziatéow stuzby zdrowia
i rozwijanie punktéw medycznych mozliwe jest dopiero po zdoby~
ciu odpowiednio gtebokich przyczotkéw. Z pierwszymi pododdzia-
+ami bojowymi ladujg ich podoficerowie sanitarni oraz desanto-
we grupy medyczne z desantowanego zespodu medycznego Marimarki
Wojennej. Zbierajg ono porazonych z plazy, udzielajg im pierw-
szej pomocy lekarskiej bez rozwijania w tym okresie pimktéw me-
dycznych .

¥ miare uzyskiwania powodzenia i rozszerzania przyczod-
kéw, laduja pododdziaty medyczne wojsk desantu i rozwijaja na
kierunkach dziatan swoich pododdziatéw i oddziatdw bojowych
odpowiednie etapy ewakuacji medycznej.

¥ tym czasie desantowe grupy medyczne Marynarki Wojennej
wspieraja dziatanie pododdziatéw medycznych wojsk desanti lub
dziela sie na dwie czesSci, z ktorych jedna zajmuje sie ladzie
laniem pomocy, a druga organizuje desantowe punkty ewalcuacji
medycznej. Do ewakuacji porazonych z plazy na okrety nalezy
wykorzystac¢ ptywajace transportery oraz kutry desantowe.

Pomoc medyczna na kolejnych etapach powinna by¢ udziela-
na w pednym zalcresie. Jednak w warunkach, sprawnej ewakuacji i
duzej liczby porazonych, nalezy ich ewakuowa¢ po udzieleniu
pomocy medycznej ze wskazan zyciowych.

Po wylgdowaniu grupy przeciwepideraiczne przydzielone z
sil stuzby zdrowia Marynarki Wojennej przystepuja do rozpozna-
nia sytuacji sanitarnohigienicznej 1 epidemicznej rejonu dzia-
+an bojowych.Dalszego ciggu rozpoznania i realizacji przedsie-
wziec¢ profilaktycznych dokonuje stuzba zdrowia wojsk desantu,

¥ desancie powietrzno-morskim zabezpieczenie medyczne
w okresie ladowania i1 dalszych dziatan bojowych jest potgcze-
niem zabezpieczenia medycznego desantu powietrznego i morskie-
go.

Wy~"~owano w 100 egz.

Egz.nr 1-100 Bibl_Nauk. 0ZS
Wyk. : pptk Gembicki

Druk: PK,dn. 20.03.80 r.
Druk: ASG ¥P 0101/0J"17/¥%1i
Kor. G.J.
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Zalaczolk nr 9

ZASADY UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY

WSTeP

Przystepujac do udzielania plex*wszej pomocy nalesfcy usta-
lid: "

- jaki Jest rodzaj uszkodzenia ciata, lub Jakie sg objawy cbo-
roby;

- Jaki Jest stan porazonego;

_ czy ktos z otoczenia udzielit Juz pierwszej pomocy.

W zaleznosci od stanu poszkodowanego i1 rodzaju uszkodze-
nia nalezy przenies¢ go /lub udzieli¢ pomocy na miejscu/, wy-
bierajac najlepsze potozenie dla porazonego lub chorego.

Lekko porazonych i chorych mozna posadzié¢, poszkodowanym
w ciezkim stanie nalezy udziela¢ pomocy w pozycji lezacej.-

Trzeba szybko ustali¢, jakiej pomocy nalezy udzielic i
00 ratujacy moze zrobi¢ za pomoca posiadanych Srodkow.

1. OZYWIANIE

W przypadkach bardzo ciezkich urazéw, moze wystgpi¢ tak
duze ostabienie czynnosci "zyciowych organizmu, ze objawy mogag
pozorowa¢ Smier¢ lub wystgpi faktyczna smierc¢ kliniczna.

Gdy ratujacy stwierdza:

- ustanie pracy serca /nie wyczuwa tetna i uderzen serca/,

- bezdech /ustanie oddechu/

- rozszerzone, nieruchomo Zrenice,

- oziebienie ciata /nie zawsze/,

moze podejrzewac¢ Smierc¢ kliniczng lub pozorng. ¥ tym przypadku
0 uratowaniu zycia decyduja sekundy.

Ozywianie /reanimacja/ polega na przywréceniu pracy serca
1 przywroceniu samoistnego oddechu.

¥ tym celu nalezy wykona¢ masaz serca i sztuczne oddycha-
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1, Masaz seroa

Aby wykona¢ masaz seroa, nalezy;

- potozy¢ ratowartego na wznak;

- rozpig¢ mundur, odstonic¢ klatke piersiowa,;

- dwoma rekami rytmioznie, silnio ugniata¢ klatke piersiowa na
wysokosoi V3 dolnej mostka, w tempie okoto 60 naciskdéw na
minute, przy czym klatka piersiowa powinna ugiac¢ sie 4-5 cm
w kieirunku kregostupa;

- oo kilkanascie ruchow uderzy¢ piesciag w okolice koniuszka
serca /pigte lewe miedzyzebrae/;

- w razie udzielania pomocy przez dwie osoby, podczas gdy je-
dna wykonuje masaz serca, druga sztuczne oddychanie sposobem
usta — usta'" ; pP—
na_w2kon8niie__j~dneigo__odd”~clp._£

- jezeli obie czannosoi wykonuje jedna osoba, powinna ona cp”
Nijg_t~_Scife__nac”skow NMNsArM®_.>NM<Monaé _dwa_odd”ohy_jjed_enMMA
drug”_j_

Masaz seroa nalezy wykonywa¢ tak diugo, az powrdci samo-
istna praca seroa. Dowodem tego bedzie wyczuwalne w pigtym
miedzyzebrzu uderzenie koniuszka, serca, pojawienie sie tetna,
zardzowienie skory i warg, ewentualnie pojawienie sie samoist-
nych oddechoéw.

2. Sztuczne oddychanie sposobem "usta-usta"

Bezdech jest to ustanie oddychania. Nie wida¢ “moszenia
sie klatki piersiowej i powdok brzusznych.
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Przystepujac do wykonywajaia sztucznego oddyoimnia ne.Xc~

rozluzni¢ mundur poszkodowanego i usung¢ wszystko, oo mogto-
by ogranicza¢ ruchy klatki piersiowej ;
rozewrze¢ szczeki ratowanego, przez uchwycenie za katy -orS-
wy, brodke i wysuniecie jej do przoduj
usung¢ palcem z jamy ustnej ciata obce /mul, wymiociny/;
rozpocza¢ sztuczne oddychanie;
utrzymywa¢ rytm sztucznego oddychania: 10~12 6ddechéw na mi-
nute;
zabieg wykonywa¢ do wystgpienia statych, samoistnych nichd™r
oddechowych;
w razie ustania pracy serca rownoczesnie wykonywa¢ masa*
serca /druga osoba/; w tym wypadku oo pie¢ naciskéw na
oe /ykonad jedna czynnos$¢ oddechowa.

Rozpoczynajgc sztuczne oddychanie nalezy:
Uklekna¢ lub potozy¢ sie obok gtowy poszkodowanego _dw
1i¢ ja do tytu w celu otwarcia drég oddechowych.
Ujac¢ za zuchwe i1 otworzy¢ usta,
Nabrac¢ gitebokim wdechem powietrza.
Przytozy¢ swoje usta do ust ratowanego,
Palcami drugiej reki zacisng¢ skrzydetka nosa,
Powoli wdmuchiwa¢ powietrze do ptuc /klatka pie.r«”
sie - wdech/.
0djac¢ usta /klatkca piersiowa opada - wydech/.
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3. Sztuczne oddyohanie sposobem Holger-Nlelsena

Spos6b ton stosuje sie u osob skazonych substancjami
promieniotwérczymi lub chemicznymi. Nie wolno go stosowac u
0s6b z uszkodzonjrmi zebrami.

Poszkodowanego nalezy potozy¢ na brzuchu, gtowe przekre-
ci¢ na bok, rece zgia¢ w #tokciach, dtonie latozone jednana
djngiej podtozy¢ pod policzek.

Klekng¢ na jedno kolano przy gtowie, a stope drugiej no-
gi postawi¢ obok *okcia ratowanego.

Zabieg:

1. Pozycja wyjsciowa. Potozy¢ dtonie na Htopatkach ratowanego.
Koiuki muszg dotyka¢ kregostupa w linii Srodkowej ciata.

2 . Faza wydechowa. Pochyli¢ sie do przodu z wyprostowanymi
ramionami 1 lekko uoisng¢ klatke piersiowg ratowanego.
Jednoczesnie liczy¢: ”’jeden, dwa, trzy",

3. Przygotowanie do wdechu. Stopniowo zwalnia¢ ucisk i prze-
suwac¢ rece do dokci ratowanego. Liczy¢: 'cztery",

4. Faza wdechu. Pociagna¢ ku gérze ramiona ratowanego /do opo-
ru/, ale tak, aby nie odrywa¢ jego klatki piersiowej od
ziemi. Liczyc¢; "pie¢, szes¢, siedem™.

5. Powrdt do pozycji wyjsciowej. Opuscié ramiona ratowanego do
pozycji® liiyjscionej i utozy¢ dionie na -jego pleocaoh. Liczy¢:
“'osiem'.
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Typowym Srodkiem opatrunkowym w catosci jatowym jest opa—
tritnek osobisty, specjalnie opalcowany i zawierajacy materiat
opatrunkowy oraz opaske gazowg.

Przystepujac do natozenia opatrunku nalezy:
~ porazonego wycofa¢ w bezpieczne miejsce;

— nada¢ mu najlepsza dla niego pozycje i zarazem najwygodniej-
szg do wykonywaniamczynnoéci przez ratujacego;

— odstoni¢ uszkodzong okolice ciata /odwiniecie, rozciecie/;

w pierwszej kolejnosci zdejmuje sie ubranie i bielizne ze
zdrowej koniczyny;

— oczyscic¢ skore w otoczeniu rany z widocznych zanJLeczyszczenh
i skrzepéw krwi za pomocg suchej gazy lub waty, wykonujac
ruchy Scierajace od rany na zewnagtrz;

— w przypadku duzego zanieczyszczenia trudnego do starcia,
mozna zmy¢ je gazg zwilzong wodg z myddem, pilnujac, aby
ptyn nie dostat sie do rany;

— rozerwa¢ opako\mnie z ceraty w miejscu naciecia iI"wyjac¢ opa-
trunek;

— odw/ing¢ kolejne dwie warstwy papieru; n

— ujac¢ palcami poduszki od strony lamocowania ich do opaski,
przytrzymujac zwinieta opaske;

— ulozyé” poduszki na ranie lub kilku ranach, odpowiednio prze-
suwajac poduszke;

m umocowac¢ poduszki opaska;

— zapiac¢ koniec opaski agrafka, +

Po zatozeniu opatrunku nalezy ubra¢ porazonego lub spiac
agrafkami rozciete ubranie,

¥e wszystkich zranieniach, ktorym towarzyszy krwat/ienie
do jamy ustnej 4. gardzieli, w przjT3-dkach zktamania zuohwy i
dkav/ienia sie, czy wymiotdédw u nieprzytomnych, po udzieleniu
pomocy nalezy ich utozy¢ na boku, aby zapobiec uduszeniu sie
Ivib zachdysnieciu.
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Opatrujac konczyny, w razie stwierdzenia krwotoku tetni-
ozegro nalediy w pierwszej kolejnosci opanowa¢ krwotok.

Jezxell ranie towarzyszy ztamanie kosci lub rana potaczo-
na Jest z usadcodzenlem sSoleglen 1 duzym zniszczeniem miesni,
po zatozeniu opatrunku nalezy konczyne unleruckioml6. dezell
z rany wystaja zanieczyszczone ziemig konce kosci, nalezy Je
oczysci¢ Jatowg gaza.- "

W przyp adku zranienia klatki piersiowej, gdy podczas od-
dychania przez rane przehhodzl powietrze, styszalny Jest sy-
czacy szmer, ktéry dowodzi, ze powstata otwarta odma.

V tym przypadku nalezy;

— na rane potozy¢ gamby opatarunek;

— przyka?y¢ opatzunek wieksza od niego oeratka 1 umocowac cia-
sno opaska;
porazonego nalezy przewozi¢ w pozycji potsledzaoej.

V przypadku zranien brzucha nal.ezy przewidywa¢ wystapie-
nie wstrzasu, udziela¢ pomocy w pozycji lezacej na plecach, z
nieco podkurczonymi w kolanach nogami .

JPora™onym w ¢"N:UEh  nie_jwolnojp~dawaé ™ E£j™MI___j~dz7enla,
mozna Jedynie zezwoli¢ na ptukanie Jamy ustnej.

W razie stwierdzenia, ze przez rane wydostaty sie na
zewnatrz Jelita, nalezy:

- przykry6 Je duzym. Jatowym opatrunkiem;
- catos¢ luzno przybandazowac.

V zadnym wypadku nl_e wpj~o#m6 do__ Jam FHYRASPEA

tych imrzadow.






= doraznie zatamowa¢ krwotok zewnetx"zny;

— podac¢ letnig wode do picia /loklco osolona/.

1, Dorazne tamowanie kn”rotokdéw zeymetrznycht

Krwawienle_mi~g*s™owo__taiiiuje sie przez natozenie zwykde”eo
opatrunku Jatowego,

zastosowa¢ opatrunek uciskowy:
przykz~Zz rane opatrinikiem;
utozy¢ na nim moorio jsScisniety zv."itek waty lub gazy?
docisng¢ dos¢ mocno opaskag z gazy; n
w przypadku kirwawienia z koijtczyuy unies¢ ja m. kilka-nascio
minut do gory,
razie stwierdzenia krwo toku _t™Mnd czgoi nalezy:
zastosowa¢ w pierwszym momencie ucisk reczny;
nastepnie zatozy¢ opatrunek uciskowy lub wykona¢ tazapo—*
pade;
jezeli pomimo zastosovranyck c¢rodliéw utrzymuje sie obfity
grozny krvrotok, zatozy¢ opaske uciskowg.
Ucisk reczny tetnicy polega na docisnieciu Jej palciuni

lub piescig do kosci, Uoislca sie tetiuice na jej przebiegu po*”’
miedzy sercem a rang.

V przypadku dcrwawie¢ o Srednim natezeniu mozna Zastoso-

wac¢ tamponade Jalc przy krwawieniach zylnyoh.
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Opaske uciskowa zaktada sie w przypadku krwotokéw tetni-

czych z naczyn koncjzyn, Jalco opaski uciskowej uzywa sie: spe-
cjalnej opaski, szerokiej tasmy gumowej, detki rowerowej,a na-

wet chustki, recznika, opaski gazowej lub paska. Nie wolno
stosowad drutu i cienlciego sznm"ka. Pod opaske nalezy pod¥ozyc
warstwe tkaniny, gaze lub czes¢ odziezy.

Zawigzujemy opaske uciskowg luzno i za pomoca preta, la-

ski czy kija skrecamy az do zacisniecia tetnicy. Drugi koniec
preta ujreocooifujoin przywigzujac go do konoz>uy.

a

2.

Przy prawidtowo zatozonej opasco krew przestaje tryskac,
koiiczyna jest blada.

Zasady;

opaske uciskowg zaktada sie tylko w gornej 1/3 czesci ramie-
nia lub udaj

opaski uciskowej nie wolno pozostawia¢ na konczynie diuzej
niz 1-1 V2 godziny;

co V2 godziny rozluzni¢ nieco opaske na kilka minut;

po zatozeniu opaski nalezy przypigc¢ do niej kartke z zapisa-
na doktadnie godzing i1 minuta jej zatozenia;

zimg konczyne z zatozong opaska nalezy ciepto ~olcnyC.

Uwaga: mimo, ze z rany moze sagczyC¢ sie krew, opaski ale wolno
zaciska¢ zbyt mocno.

Mozna uoisngC tetnice na konczynie przez silne zgiecie

jej w stawie, wktadajac uprzednio w odpowiednie zgiecie sta-
wowe tidordo zwiniety watek z recznika, szalika itp.

V.

PIERUSZA POMOC ¥ PRZYPADKACH ZtAMAJi 1 ZKICHNiefc

Ztamanie jest to catkowite lub czeSciowe przerwanie

ciggtosci kosci. Ztamani© moze by¢ zamliniete, gdy towarzyszy
mu przem“ranie skoéry, 1 otwarte, gdy przez rane prowadzi droga
do miejsca zdamania.

CbjaiNTy zdamania:
niemoznos¢ positigiwaula sie zdamang konczyna;
b6l w miejscu podejrzanym o zkamanie, szczegélnie przy proé-
bach wykony\/ania ruchéw lub obciagzania;
znieksztatcenie okolicy zkamania /zgrubienie, skroécenie lub
skrzydvienie konczyny/;
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— nieprawidtowa zniokiomos¢ w miejscu zatamania /moze jej towa-
rzyszy¢ tarcie odtamlcow kosci/;

— w zdtamaniu otwartym — moga by¢ widoczne w ranie oddamy lub
odpryski kosci,

V razie stwierdzenia lub podejrzenia ztamania pierwsza
pomoc polega nat
— wstrzyknieciu Srodka przeciwbolowego /I1PR/;

— natoieniu opatirunku w zdamaniu otwartym;
— unieinichomieniu miejsca ztamania.

Zwichniecie Jest to trwate, nieprawiddtowe przemieszcze-
nie powierzchni stawowych w stostmku do siebie.

Objawy zwichniecia:

— silny b6l w stawie;
— znieksztatcenie i1 obrzek stawu;
— ograniczenie lub zniesienie ruchéow w stawie.

Pierwsza pomoc:

— odstoni¢ okolice statm;
— unieruchomi¢ staw;
— wstrzykna¢ srodek przeciwbolowy /I1PR/,

Zasady unieruchamiania kosci i1 stawodw:

Wykonujac tmieruchomienie konczyny z powodu zdamania ko-
Sci nalezy unieruchomi¢ dwa sasiadujace ste™ry ze zkamanieni,

¥ przypadku zwichniecia wystarczy unieruchomi¢ uszkodzo-
ny staw.

Unieruchomienie konczyn polega na przymocowaniu ich do
przedmiotédw sztyr/nych lub przymocowaniu dolnej konczyny jednej
do drugiej, konczyny gornej do klatki piersiowej.

¥ przypadlcu niemoznosci unieruchomienia konczyny przez
przybandazowanie do konczyny zdrowej, czy uzycia typowych
szyn, nalezy postugiwac¢ sie “szynami” z desek, lasek, Kkijow
itp,, odpowiednio wymoszczonymi ozy owinietymi watg, opaskami
gazowymi lub zwykdym pkdtnem.
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powierzchjnie oparzenia przykry¢ jatowym opatrunkiem;
— oparzonag konczyne czesciowo unieruchomi¢;
— wstrzykng¢ S$rodelc przeciwbélowy /1PR/,
Uwaga: nie wolno zmywa¢ oparzenia, przecina¢ pecherzy oraz
stosowa¢ masci i thuszczéw.
Przy oparzeniu napalmem nalezy na rane natozy¢ opatrunek
zwilzony 37 roztAiforem sody oczyszczonej.
S
VI1. UDZIELANIE POMOCY MXF¥ARUKKACH DZJARANIA BRONI MASOKEGO
RAZENIA

1, Bron atomowa

Fala wybuchowa poi/oduje zranienia, ztamrtnia kosc¢;!., agnlc-
oenia i inne urazy mechaniczne. Pomoc przy tych tiszkodztuiach
ciata nie rozni sie od ogolnych zasad stosow™anych w tych wypad-
kach.

Promieniowani©® cieplne powoduje opeurzenia. Udzielani© po6-
4nocy weddug ogdlnych zasad.

Jezeli promieniowanie jonizujac© zadziatato o.rgani2n
ludzki, ”“oz™ija sie w nim choroba poprotnionna, ktét*a  zalez-
nosci pd stopnia impromienieniaiB™oze dac¢ abjaiity;

- bezposrednio po silnym napro»d.©nieniu « nudnosci, wymioty,
zawroty giowy, ostabienie;
po pevmym czasie moga wystapi¢ wyle\iry krwawe pod skorg-»
krwawienia do przewodu pokarmowego, g™altowny spadek sit;
— po napromienieniu stabszego stopnia objaxvy moga wystapic

po kilku dnia.ch.

Udzielajgc pomocy porazotiym nalezy:

V w terenie ska™onyia:

- pracowa¢ w masce i ubraniu ocJncontiym;
natozy¢ maske przeciwgazowg porazonym nieprzytomnym, w
razie bezdechu wykona¢ sztuczne oddychanie /nie stosujac
metody "usta-usta''/, doraznie zatamow"ac¢ krv/otok, opatrzyc
duze odstoniete rany;
- ualckadajac opatirunek doktadnie oczysci¢ skére w okolicy

rany z wszelkich py#6w i zanieczyszczen;
- wyprowadzi¢ ze strefy skazenia oslepionych;
wy”kona¢ czesciowo zabiegi sanitarne i dezaktywacje w przy-
padku bardzo wyraznego skazenia Iciata i odziezy;

N
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b/ poza strefa skazenia:
- wykona¢ czesciowe lub catkowite zabiegi sanitarne;
- wykona¢ wszystkie czynnosci zwigzane z udzielaniem pomo-
cy w odniesionych iirazach;
- porazonym, u ktérych wystgpig dokuczliwewymioty, podac
tabletke aviomariny /IPR/.
CzeSciowe zabiegi sanitarne w rejonie skazonym:

— szmatka, chusteczka, opatrunkiem osobistym zetrze¢ py¥ z rak
i szyl oraz z czesci twarzowej maski przeciwgazowej;

— jesli maska nie byta natozona - przetrzec¢ twarz, wyptukac
usta wodg z manierki;

— natozy¢ maske przeciwgazowg.-

¥ykonujac zabfiegi sanitarne poza strefg skazenia nalezy:

— wytrzepa¢ ubranie /dezaktywacja/;

— zdjac¢ maske;

— tamponami z tkaniny, gazy itp. ; zwilzonymi wodg Scieraé¢ Jed-
nym ruchem odstoniete czesci ..ciala, obracajac za kazdym ra-
zem tampon czysta strong;

— Jezeli sa mozliwosci, wymy¢ pod biezaca wodg /przez polewa-
nie/ rece, twarz, wlhosy, kark;

— wypktdca¢ usta i przemy¢ oczy;

— liytrze¢ ciato suchg tkanina;

— w najlepszym przypadlcu wykapa¢ skazonego w biezacej wodzie
/nieskazonej/ uzywajac przy tym mydla i szczotek;

— skierowa¢ porazonego do punktu pomiaréw skazenia /dozymetrii/,
a w razie potrzeby do punktu kapielowo-dezaktywacyjnego, gdzie
moga by¢ wykonane oatkoicite zabiegi sanitarne,

N

2, Bojowe Srodlci tru.jagoe [

Rodzaj pomocy porazonym Srodkami broni chemicznej zalezy
-O0A. mtsg0i jJaka grupe tych Srodkéw stwierdzono,
a/ Objawy porazenia Srodlcami duszacymi :
przyspieszenie oddechu /35-50 na minute/;
dusznosé;
b6l za raostlcien;
kaszel ;

w rozwinietym zatruciu - obrzmienie, banm wisniowa, a
potom szaroblada twarzy, kaszel z odpluwanlem krwistej
plwociny, przyspieszenie tetna, utrata przytomnosci,
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— koncowej fazie - drzenie miesni, drgawki, porazenie miesni
/bezwtad/, ustawanie oddechu, porazenie mowy, S$Spiaczka.
Postepowanie:
— jak przy zatamoiu Si-odkami ogolnotjrujacymi;
— natychmiast wstrzykng¢ domiesniowo ampudke z odtrutkg/IPR/;
— przeprowadzi¢ odkazanie odziezy i skory,
o/, Objawy oparzenia i zatrucia ciekdtymi Srodkami trujgcymi
z grupy parzacych:
— Srodki te na ubraniu i skorze sprawiaja wrazenie tdustych
plam o zapachu musztardy;
— bol, swedzenie i1 zaozen/ienienie skéry w okresie poczgtko-
e
— po 2h godzinach wystepuja na skérze pecherze /w oparzeniu
luizytom — natychmiast/;
~ na miejscu pecherzy tworza sie trudno gojace sie owrzodze-
nia;
— jako poczatkowe objawy ogdélne wystepuja: kaszel, chrypka,
bol za mostkiem, oparzenie spojowek oczu;
— objatiy zatinidia ogolnego.
PostepoT-fanie; przy udzielaniu pomocy skazonym ciekdymi bojo-
wymi Srodlcami trujacymi z grupy parzacych lub paralityczno—
drgawkoiiych:
— ratujacy musi bezi\rzglednie pracowa¢ w masce przeciwgazowej
, i ubraniu ochronnym, rekawicach i butach lub ponczochach
giimoxinch ewentualnie pod ostong improwizowanego ubioru
ochronnego;
— do odlcazania nalezy posktigiwa¢ sie indywidualnym pakietem
przeciwchemicznym /IPP/; sposOb uzycia umieszczony na opa-
— kowaniu.
¥ przypadlcu nieposiadania IPP nalezy usruig¢ plame suchag
szmatka,a nastepnie przemy¢ obficie skdére wodg z myddem.
¥ razie skazenia oczu ciekdtymi sSrodkajmi trujacymi, po-
razony powinien wstrzyma¢ oddech, przemy¢ oczy woda z manierki
i szybko natozy¢ maske.
Po wyjsciu ze strefy skazenia przemy¢ oczy 2% roztworem
sody oczyszczonej .
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