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WSTCP

W wojskach operacyjnych w postepowaniu leczniczo-ewakuacyjnym na
wspotczesnym polu walki obowigzuje system leczenia etapowego z ewa-
kuacjg wedtug wskazan. Polega on na wykon3lwaniu we wiasciwym czasie
okreslonych czynnosci leczniczych na kolejnych etapach ewakuacji
medycznej w potgczeniu z ewakuacjg rannych i chorych do szpitali
wedtug wskazan lekarskich z uwzglednieniem sytuacji bojowej, tytowej
i medycznej.

Istotg tego systemu jest rozdzielenie pomocy medycznej na czesci
i udzielanie jej na kolejnych etapach ewakuacji medycznej w drodze
wykonywania okreslonej coraz to szerszej grupy zabiegow leczniczych
i profilaktycznych. Z istoty systemu wynika koniecznoS¢ przyjecia
jednolitych pogladéw na powstawanie i rozwdéj procesow patologicznych
oraz stosowanie jednolitych metod profilaktyki i leczenia.

Do udzielania pomocy medycznej rannym i chorym, ich leczenia w
czasie wojny przeznaczone sg punkty medyczne i szpitale potowe, roz-
wijane w okre$lonej kolejnosci przy drogach ewakuacji. Takie punkty
medyczne i szpitale noszga nazwe etapoéw ewakuacji medycznej. System
leczenia etapowego z ewakuacjg wedtug wskazan przewiduje nastepujace
etapy ewakuacji medycznej:

- batalionowy punkt medyczny /bpnv - rozwijany przez druzyne sa-
nitarng batalion*~piechoty /czotgow/ w zasadzie tylko w obronie w
odlegtosci od 2 do 5 kmod rubiezy stycznosci walczacych wojsk;

- putkowy punkt medyczny /f>3/ - rozwijany przez kompanie medyczng
putku w natarciu w odlegto$ci od 6 do 8 km, w obronie od 8 do 12 km
od rubiezy stycznosci walczacych wojsk;

- dywizyjny punkt medyczny /DPM/" - lub jego odpowiednik - rozwi-
niety medyczny batalion wzmocnienia /rozw, mbow/ - rozwijany odpowied-
nio przez batalion medyczny dywizji lub medyczny batalion wzmocnie-
nia /mbw/ w natarciu w odlegtosci od 10 do 15 km, a w obronie do
30 km od rubiezy stycznosci walczacych wojsk; N

- szpitale potowe - zgrupowane w>"zie Szpitalnej .Frontu /BSzF/,
ktérg w dziataniach zaczepnych rozwija sie w odtegtosci od 50 do
70 km, a w dziataniach obronnych od 100 do 150 km od rubiezy stycz-
nosci walczacych wojsk.

Nalezy podkresli¢, ze zasadniczym kryterium okreS$lania odlegtosci






1. SIOADt PRZEZNACZENIE | MOZLIWOSCI JEDNOSTEK StUZBY ZDROWA ARMII

Stuzbg zdrowia armii dowodzi kwatermistrz armii - zastepca dowod-
cy armii, przez swojego zastepce - szefa stuzby zdrowia armii. Szef
stuzby zdrowia armii ma do swojej dyspozycji szefostwo stuzby zdrowia
armii, w skiad ktérego wchodzg trzy wydziaty; leczniczo-ewakuacyjny,
epidemiczno-wterynaryjny i zaopatrzenia medycznego,

W zakresie zabezpieczenia medycznego wojsk w czasie dziatan bojo-
wych, szefostwo stuzby zdrowia armii Jest fachowo doradczym i wyko-
nawczym organem kwatermistrza armii. W swojej dziatalnosci Kkieruje
sie ono rozkazami i zarzadzeniami dowddcy i kwatermistrza armii oraz
wytycznymi fachowymi szefa sztuzby zdrowia frontu.

Strukture organizacyjng stuzby zdrowia armii ‘przedstawia rys. 1,
Stuzba zdrowia armii w systemie leczenia etapowego z ewakuacjg
wedlug wskazan odgrywa szczegdlng role, ktéra wyplywa stad, ze w cza-
sie dziatan bojowych nie rozwija etapu ewakuacji medycznej. JednostkKi

stuzby zdrwia armii dziatajg Jako Jednostki wzmocnienia zwigzkow
taktycznych lub™YW™Y™ na korzys¢ tych zwigzkéw. Do Jednostek dziataja-
cych Jako wzmocnienie nalezg; medyczne bataliony wzmocnienia /mbw/,
oddziaty zabezpieczenia medycznego /DZV/> kompania hospitalizacyJdna
/kh/ ,kompaniXXamochodow sanitarnych /kssan./. Na korzys¢ zwigzkéw
taktycznych dziatajg;a”~”ion przeciwepidemiczny /bpepid/, ruchoma
grupa weterynaryjna stacja krwiodawstwa |1 kategorii /SKr.

Il kat,/, potowy skiad sanitarny /Zps>&aii/ i kompanie samochodéw sani—,
tamych /kssan/.

Powyzszy podziat ilustruje rys. 2.

Ze wzgledu na przeznaczenie Jednostki'stuzby zdrowia armii dzielg

Do zasadniczych zadan stuzby zdrowia armii-nalezy;

a, planowanie zabezpieczenia medycznego wojsk armii a nastepnie
kierowanie nim;

b. udzielanie pomocy stuzbie zdrowia zwigzkéw taktycznych przez;

- przydzielanie im sit i Srodkow stuzby zdrowia lub wsparcie nimi;

- przyjmowanie przez grupy hospitalizacyjne kompanii hospitaliza-
cyjnej w dywizyjnych punktach medycznych /rozw, nba/ rannych i cho-
rych, u ktérych istniejg przeciwwskazania do ewakuacji;



Rys. 1. Struktura organizacyjna stuzby zdrowia armii



Rys. 2

- udziat w likwidacji skutkéw uzycia przez nieprzyjaciela broni
Imasowdigo razenia;

c. prowadzenie ewakuacji rannych i chorych z rejonéw dywizji do ba-
lzy szpitalnej frontu;

d. organizowanie i wykonywanie czynnosci sanitamohigieniczych i
Iprzeciwepidemicznych w stosunku do wojsk i rejonu armii;

e. zaopatiywanie dywizji i jednostek armijnych w sprzet i materiat

f. zaopatrywanie dywizji w krew konserwowang i preparaty krwiopo-
Ichodne.

1.1. Medyczny batalion wzmocnienia /mbw/ przeznaczony jest do
ludzielania kwalifikowanej pomocy medycznej o profilu zabiegowym i za-
chowawczym rannym i chorym w zwigzkach taktycznych /dla zapewnienia
ciggtosci leczniczo-ewakuacyjnej/ - rys. 3.
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Rys. 3

Podstawowymi jego pododdziatami sg dwie kompanie medyczne, kazda
w sktadzie dwoch plutonéw segregacyjnyeh, dwdéch plutonéw chirurgicz-
nych, plutonu szpitalnego, druzyny ewakuacji i druzyny zabiegéw sa-
nitarnych} apteka, druzyna ewakuacyjna, stuzby techniczne z druzyng
remontowg i kwatermistrzostwo z plutonem zaopatrzenia.

Medyczny batalion wzmocnienia liczy ponad 200 zoinierzy, wsrod
ktorych jest 33 oficeréw stuzby zdrowia, w tym 18 chirurgow, 8 inter-
| nistéw,~4 anestezjologéw i 2 magistrow farmacji. W jego wyposazeniu
znajduj™sie miedzy innymi: 4 zespoty operacyjne na samochodach, 12
samochodoéw sanitarnych wielonoszowych, 21 samochodéw ciezarowych
Sredniej tadownosci, radiostacja na samochodzie, samochdéd cysterna na
wode, warsztat samochodowy, samochdd osobowo-terenowy. Ponadto 14



sp6cj&inyclil w "tyni dwa. urzgdzania dastylacyjno”siarylizacyj'-
ne, dwa urzadzenia grzejne» cziery urzgdzenia pradotworcze oraz 11
przyczep Sredniej i matej tadownosci i dwie elektrownie osSwietlenio-
we.

Do podstawowych zadarn medycznego batalionu wzmocnienia nalezyi

- ewatoiacja rannych i chorych z punktéw medycznych oddziatow
zwigzku taktycznego, a takze z ognisk masowych strat sanitarnych;
prowadzi ja druzyna ewakuacyjna; jednorazowa jej zdolnos¢ ewakuacyjna
wynosi 120 rannych; zaklada sie, ze w ciagu doby wykona 4-5 rejsow,
ewakuujac 480-600 rannych;

- przyjmowanie, rejestracja i segregacja rannych i chorych; rea-
lizuja to plutony segregacyjne;

- udzielanie kwalifikowanej pomocy medycznej /chirurgicznej i inter-
nistycznej/; wykonujg plutony chirurgiczne;

- hospitalizacja rannych i chorych niezdolnych do transportu; re—
jalizuje pluton szpitalny;

- przygotowanie rannych i chorych do dalszej ewakuacji; wykonuje
[druzyna ewakuacji.

Przyjmuje sie, ze w ciggu doby medyczny batalion wzmocnienia be-
Idzie w stanie przyja¢ 1000 rannych i chorych oraz udzieli¢ kwalifi-
kowang pomoc medyczng w zakresie ograniczonym do wskazan zyciowych.

Przewiduje sie, ze medyczny batalion wzmocnienia bedzie pracowat
Icatoscig sit i Srodkéw w jednym miejscu, a takze bedzie dzielony na
Idwie réwnorzedne w zasadzie czesSci pracujace w niedalekiej odlegtos-

[ci /720-50 knvY od siebie.

Medyczny batalion wzmocnienia przydzielony do dywizji w potgcze-
liu z batalionem medycznym dywizji umozliwia szefowi stuzby zdrowia
jzwigzku taktycznego zapewnienie ciggtosci leczniczo-ewakuacyjnej na
mjalg giebokos$C¢ zadania dywizji, przez kolejne przemieszczanie i roz
bijanie bezposrednio za wojskami na przemian medycznego batalionu
wzmocnienia i organicznego batalionu medycznego. Przemieszczanie w
lowy rejon dokonuje sie zgodnie z planem zabezpieczenia medycznego
irmii. ¥ przypadku przemieszczania w nowy rejon, rannych i chorych

-ezdolnych do transportu przekazuje sie grupom hospitalizacyjnym
companii hospitalizacyjnej armii.

Oddziat zabezpieczenia medycznego /0AW

Jest przeznaczony do; : ot



- udzielania pomocy szefowi stuzby zdrowia'™ kierowaniu’ zabezpie-
czeniem leczniczo-ewakuacyjnym wojsk w czasie dziatan bojowych;

- wzmacniania DAM i rozwinietych nmbow w pasie dziatan bojowych ar-
mii przez przydzielanie grup ogoélnochirurgicznych i lekarzy specja-
listow;

- wzmacnianie stuzby zdrowia zwigzkéw taktycznych pododdziatami
sanitariuszy noszowych i transportem saaai;[/grny/(n;*

rozwijania punktu medycznego typu ppnT™w poblizu ognisk masowych
strat sanitarnych.

Struktura organizacyjna G2M /rys,4/ uwzglednia;

a. Zespo6t dowodzenia z druzyng tgcznosci, w skladzie ktérego wys-
tepuje trzech lekarzy specjalistow organizacji ochrony zdrowia wojsk.
Spetnia on role wysunietego ramienia szefa stuzby zdrowia armii na
jednym z kierunkow operacyjnych armii. Znajdujac sie blizej walczag-
cych wojsk jest w stanie szybciej i sprawniej reagowa¢ na zaistniatg
sytuacje medyczng /potrzeby leozniczo-ewakuacyjne/. W przypadku znisz-
czenia szefostwa stuzby zdrowia armii moze przejgC jego role i przez
pewjsien czas kierowaC procesem zabezpieczenia medycznego armii.

b. Zespdt grup specjalistyoznych w skiadzie: czterech grup ogodlno-
chirurgicznych /w kazdej 3 lekarzy chirurgéw, pielegniarka operacyjna
i opatrunkowa/ i grupy lekarzy specjalistow /Zokulista, neurolog, psy-
chiatra, radiolog i toksykolog/, przeznaczony do usprawniania kwali~
fikowanej segregacji i pomocy medycznej w DPM /rozw. nbw/ w razie nad-
jmiemego naptywu do nich rannych i chorych okreslonego profilu.

0. Dwie kompanie sanitariuszy, kazda w skitadzie 50 zotnierzy, w tym:
Idowodoa-lekarz, szef kompanii, 3 kierowcow i 3 plutony sanitariuszy
noszowych. W kazdym plutonie dowoddca - podoficer, dwoch dowddcow druzyn
I 12 sanitariuszy. Razem w dwoch kompaniach 12 druzyn sanitariuszy
jnoszowych i 6 samochoddéw ciezarowych /po jednym dla plutonu/. Fbdod-
Iziaty sanitariuszy noszowych przydziela sie do zwigzkow taktycznych w
|celu usprawnienia procesu wyszukiwania i zbierania rannych na polu
ralki, udzielania im pierwszej pomocy oraz wynoszenia /wywozenia/ do
sniazd rannych. Ponadto druzyny sanitariuszy noszowych moga by¢ uzyte
io pracy w ramach grup Zoddziatobw ratunkowo-ewakuaoyjnyoh/w jadrowym
| rejonie,~porajenia. W szczegllnych sytuacjach moga rozwing¢ punkt me-
yczny typu *<w poblizu jadrowego rejonu porazenia w celu udzielania
Pierwsze] pomocy lekarskiej.

10



Rys. 4
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d* Pluton ewakuacyjno-transportowy w skiadzie 34 zoinierzy i 4
druzyn samochoddéw sanitarnych po 6 w kazdej /Ztgcznie 24 samochody
sanitarne wielonoszowe/ jest przeznaczony do wzmachiania Srodkami
transportu sanitarnego stuzby zdrowia dywizji pierwszego rzutu, do
ewakuacji rannych z pola walki i rejonéw masowych strat sanitarnych
do putkowych /dywizyjnych/ punktéw medycznych.

e. Stuzby techniczne z druzyng remontu samochodoéw i kwatermis-
trzostwo z plutonem zaopatrzenia.

Ogétem Q2M liczy 220 zoinierzy, w tym 24 lekarzy, ws$rod ktorych
jest 12 chirurgéw. Dysponuje ponad 30 samochodami réznych typéw.

1.3. Kompania hosnitalizacyjna /kh/

Jest przeznaczona do czasowej hospitalizacji ciezko rannych i cho-
rych, u ktérych stwierdzono przeciwwskazania do ewakuacji w zwigzku
z przebytymi zabiegami chirurgicznymi w DPM /rozw. nbw/ lub ciezko
chorych przyjetych do tych etapow ewakuacji medycznej. Umozliwia to
odcigzenie DH'! /rozw.mbw/ w razie koniecznosci przegrupowania ich w
nowy rejon.

W jej strukturze organizacyjnej /rys. 5/ wystepuje 12 gmp hospi-
talizacyjnych i druzyna transportowo-gospodarcza. W skiad kazdej gru-
py wchodza: lekarz - dowoddca grupy, dwie pielegniarki Zopatrunkowa i
salowa/,dwéch sanitariuszy,podoficer gospodarczy,kucharz i kierowca.
Jedna grupa hospitalizacyjna jest w stanie otoczy¢ opiekg lekarska i
pielegniarskg 30-40 rannych i chorych, a takze zapewni¢ im optymalne
w okreslonej sytuacji warunki bytowe przez okres 2-3 déb.Z zasady
jedng grupe hospitalizacyjng kieruje sie do jednego DPM /rozw. mbw/.
tacznie kompania hospiteilizacyjna jest w stanie przeja¢ opieke nad
3360480 ciezko rannymi i chor3mi.

Dziatalno$¢ kompanii hospitalizacyjnej umozliwia zwiniecie DBEM
/rozw. nmbw/ po zakonczeniu pracy i przegrupowanie do nowego rejonu w
celu wykonywania kolejnych zadan.

1.4. Kompania samochodéw sanitarnych /kssan/

Jest jednostkg transportu sanitarnego, przeznaczong do ewakuacji
rannych i chorych z DPM /rozw,mbw/ do bazy szpitalnej frontu. Struk-
tura organizacyjna kssan /rys.6/ uwzglednia:

- cztery plutony samochodéw sanitarnych, kazdy w skiladzie trzech
druzyn po 6 samochodéw sanitarnych w druzynie;

12



Rys. 5.

- stuzby techniczne z plutonem remontu samochoddw;
- pluton transportowo-gospodarczy skitadajgcy sie z druzyny trans-
portowej i druzyny gospodarczej.

Rys. 6.

Kompania samochodéw sanitarnych moze byé wyposazona w 72 samocho-
dy sanitarne lub w 36 samochodéw sanitarnych i 36 autobuséw sanitar-
nych, Jednorazowa zdolnos¢ ewakuacyjna wynosi odpowiednio 720 lub
1260 rannych i chorych. Dobowy rejs w strefie armijnej wynosi 200 km
Uwzgledniajac ramie ewakuacji medycznej, w ciggu doby moze ona mak-
symalnie wykona¢ dwa rejsy.

Podziat Srodkéw transportowych na pododdziaty pozwala tatwiej ma-

13



newrowa¢ nimi i kierowa¢ w czasie wykonywania zadan ewakuacyjnych.
Czes¢ samochodéw sanitarnych moze by¢ przydzielona do wzmocnienia
stuzby zdrowia dywizji.

1,5, Batalion przecCiwepidemiczny /bpepid/ jest przeznaczony do
wykonywania czynnosci sanitarnohigienicznych i przeciwepidemicznych,
a w szczego6lnosci do:

- prowadzenia rozpoznania sanitamo-epidemicznego;

- prognozowania i analizowania stanu sanitarnohigienicznego i epi-
demicznego wojsk i rejonu dziatan;

- kontroli Zzrodet wody i oceny jej przydatnosci;

- nadzorowania dziatalnosci sanitarno-przeciwepidemicznej w zwigz-
kach taktycznych;

- wykrywania, lokalizacji i likwidacji broni biologicznej;

- badarn mikrobiologicznych, higienicznych i toksykologicznych;

- ewakuacji chorych do szpitali zakaZznych lub opieki nad nimi do
czasu umieszczenia ich w powyzszych szpitalach.

Podstawowymi pododdziatami batalionu przeciwepidemicznego /rys.7/
sg:

a. Oddziat sanitarno-epidemiologiczny. W jego skiad wchodzg labo-
ratoria: epidemiologiczne, sanitarnohigieniczne, odczynnikéw.i pozy-
wek z wiwarium oraz dwa zespoty sanitarno-przeciwepidemiczne i zes-
po6t rozpoznania broni masowego razenia.

b. Kompania dezynfekcyjno-kgpielowa w-sktadzie dwéch plutonéw de-
zynfekcyjno-kgpielowych. W kazdym z nich wystepuja dwie druzyny de-
zynfekcyjno-kagpielowe i dwie druzyny dezynfekcyjne.

Ponadto w skiad batalionu przeciwepidemicznego wchodzg stuzby tech-
niczne z druzyng remontu samochodéw i kwatermistrzostwo z plutonem
zaopatrzenia w sktadzie: druzyna transportowa, gospodarcza i oswie- (
tleniowa.

Wwyposazeniu bpepid znajduje sie miedzy innymi:

- 8 laboratoriow imiwersalnych stuzby zdrowia na samochodach;

- laboratorium odczynnikow i pozywek na samochodzie;

- 12 tazni - dezynfektoréw na samochodzie /po 6 tazni w plutonie
dezynfekcyjno-kgpielowym/;

- 6 samochodow sanitarnych wielonoszowych;

- 2'urzadzenia destylacyjno-sterylizacyjne.

Batalion przeciwepidemiczny moze dziataé¢ catos$cig sit i Srodkéw

14
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na™jednym kierunku lub tez na kilku kierunkach przy wykorzystaniu
poszczegllnych pododdziatéw tgczonych w odpowiednie ekipy w zalez-
nosci od istniejgcej sytuacji i potrzeb, Np, do likwidacji ogniska
choroby zakaznej w putku - zespdét sanitarno-przeciwepidemiczny i pot
plutonu dezynfekcyjno-kapielowego,

1.6, Ruchoma grupa weterynaryjna - rys, 8 w skitadzie:
laboratorium wraz z wiwarium i ambulatorium jest przeznaczone do we-
terynaryjnego zabezpieczenia wojsk operacyjnych, Wspédtpracuje z ba-
talionem przeciwepidemicznym, Do jej zadan nalezy: prowadzenie roz-
poznania przeciwepizootycznego, wykrywanie i likwidacja ognisk cho-
réb zarazliwych, wykonywanie zabiegow profilaktyczno-weterynaiyjnych
oraz* badanie zdobycznych zwierzat rzeznych.

F/s, 8.
Roweds wchodzi w sktad ABMZ

1*7. Pp_lowy skiad sanitarny « rys. 9 wchodzi w skiad ar-
mijnej brygady materiatlowego zabezpieczenia /ABMZ/, Przeznaczony jest
do zaopatrywania wojsk armii w sprzet i materiaty sanitarne. Posiada
nastepujaca ilos¢ zapasow:

- zaopatrzenia biezgcego na 14 dni dla potrzeb stanu osobowego
armii i na 730 t6zek szpitalnych typu bm /mbw/ na 1 miesiac;

- zaopatrzenia bojowego na 10.000 rannych;

- sprzetu medycznego luzem okoto 2% wyposazenia armii.

Ponadto posiada zapas materiatldbw sanitarnych w wielko$ci wyposazenia
naleznego dla 1 batalionu medycznego ¥ kompanii medycznych. Do prze-
wozu sprzetu i materiatdbw sanitarnych potrzeba okoto 36 samo-
chodéw ciezarowych Sredniej tadownosci lub 7-8 wagonéw kolejowych.

16



Rys. 9.
1.8, Stac.ja krv/iodawstwa |1 kategorii /SKr. Il kat./

Przeznaczona Jest do zaopatryii/ania w krew i preparaty krwiopochod-
ne dywizyjnych punktow medycznych /rozw. mbw/. Jej struktura organi-
zacyjna /rys. 10/ iiwzglednia: sekcje krwiodawstwa, sekcje roz-
dziatu krwi w skitadzie druzyny przechowywania i transportu krwi oraz
wytworni lodu i kwatermistrzostwo z druzyng transportowg i gospodar-
cza.

kat. dysponuje; samochodem chtodnig, ktory zapewnia prze-
woz 500 litrow Kiwi i preparatéw krwiopochodnych, wytwérnig lodu oraz
wyposazeniem umozliwiajgcym pobieranie krwi od krwiodawcéw, czterema
samochodami dostawczymi do zaopatrywania w krew dywizyjnych punktow
medycznych /rozw. mbw/.

Podstawowym Zrédiem zaopatrzenia stacji w krew konserwowanag Jest |
stacja krwiodawstwa | kategorii, i

Do giébwnych zadan stacji nalezy: organizowanie krwiodawstwa w woj-
skach operacyjnych oraz pobieranie krwi od dawcéw, przyjmowanie i prze-
chowywanie krwi konserwowanej oraz preparatow krwiopodobnych dostar-
czanych ze stacji krwiodawstwa | kategorii, zaopatrywanie batalionow
medycznych i medycznych batalionow wzmocnienia w krew konserwowana,
preparaty krwiopochodne, surowice wzorcowe do oznaczania grup krwi,
pojemniki na krew i butelki, produkowanie lodu do chtodzenia skrzyn
izotermicznych.

Powyzsza krétka charakterystyka sit i Srodkéw stuzby zdrowia armii
~Mdaje sie byc wystarczajgca do ukazania JeJ miejsca i roli, a takze
specyfiki dziatania w ramach realizacji procesu zabezpieczenia medycz-
nego wojsk w czasie dziatan bojowych.
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Rys. 10.
2- SILAD, PRZEZNACZENIE | MOZLIWOSCI JEDNOSTEK StUZBY ZDROWA FRONTU

zdrowia froniu dowodzi kwaiermisirz —zastepca dowodcy fron-

tu przez swojego zastepce - szefa stuzby zdrowia frontu, ktoremu fa-
chovw/o podlegaja szefowie stuzby zdrowia armii oraz rodzajow wojsk i
stuzb podlegtych bezpos$rednio dowddcy frontu.

Za catoksztalt organizacji i realizacji zabezpieczenia medycznego
wojsk frontu ponosi odpowiedzialnosé szef stuzby zdrowia frontu.
Jego organem wykonawczym Jest szefostwo stuzby zdrowia frontu w skiad
ktérego wchodzg: oddziat organizacyjny, oddziat leczniczo-ewakuacyjny
i wydziat zaopatrzenia medycznego /rys. |1?/.
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Rys* 11.

Sity i Srodki stuzby zdrowia, przeznaczone do realizacji zabezpie-
czenia medycznego wojsk frontu mozna podzieli¢ na dwie grupy; pierwsza
to jednostki bazowe /szpitale potowe/, przeznaczone do stacjonarnego
leczenia rannych i chorych, druga to jednostki pozabazowe, przeznaczo-
ne do realizacji innych zadan zabezpieczenia medycznego.

Ze wzgledu na przeznaczenie jednostki stuzby zdrowia frontu dzie-
limy na; lecznicze, ewakuacyjne, przeciwepidemiczne i zaopatrzenia
medycznego /rys.12/.

Rys. 12.
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Do zasadniczych zadan szefostwa stuzby zdrowia frontu nalezy;

a. W zakresie leczniczo-ewakuacyjnym - organizowanie przyjmowania
i leczenia rannych i chorych ewakuowanych ze zwigzkéw taktycznych i
rejondw masowych strat sanitarnych do BSzF. Ponadto organizowanie
ewakuacji rannych i chorych nie rokujgcych powrotu do szeregdéw wojsk
- do szpitali obszaru kraju oraz wspoétdziatanie w tym zakresie ze
stuzbg zdrowia kraju.

b. Wzakresie zabezpieczenia przeciwepidemicznego - kierowanie
dziatalnoscig sanitarnohigieniczng i przeciwepidemiczng, a -takze po-
moc w tej dziatalnosci armiom i zwigzkom taktycznym podlegtym fron-
towi

c. Wzakresie sanitarnej ochrony v/ojsk przed bronig masowego ra-
zenia - organizowanie statej obserwacji i rozpoznania skazen w re-
jonach rozmieszczenia baz szpitalnych frontu, obserwacji zotnierzy
oraz organizowanie zabiegow sanitarnych w rejonach masowych strat
sanitarnych.

d. W zakresie zaopatrzenia medycznego - organizowanie zaopatrywania
armii i baz szpitalnych w sprzet i materiaty sanitarne uzytku biezg-
cego i bojowego oraz w krew konserwowang, preparaty krwiopochodne i
ptyny krwiozastepcze, jak rOwniez organizowanie napraw sprzetu medycz-
negp.

2.1, Baza szpitalna frontu /BSzF/

W systemie leczenia etapowego z ewakuacjg wedtug wskazan baza szpi-
talna frontu jest dla wiekszosSci rannych i chorych koncowym etapem
ewakuacji medycznej, przeznaczonym do udzielania kwalifikowanej i
specjalistycznej pomocy medycznej, a takze do ich leczenia.

Struktura organizacyjna bazy szpitalnej /lys. 13/ uwzglednia;
komende bazy szpitalnej, okoto 20 szpitali polowych, batalion zabez-
pieczenia, stacje krwiodawstwa Il kategorii i potowg stacje wytwarza-
nia tlenu. Ogodlem baza szpitalna liczy okoto 6500 t6zek, z ktorych
73 znajduje sie w szpitalach profilu zabiegowego, a pozostate 25%
w szpitalach profilu zachowawczego. Stosunek ten nie jest staty i za-
lezy od struktury przewidywanych strat sanitarnych.

Do podstawowych zadann bazy szpitalnej frontu nalezy;

- przyjmowanie rannych i chorych oraz udzielanie im kwalifikowanej
i specjalistycznej pomocy medycznej w peltnym zakresie;
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Rys. 13.

- leczenie rannych i chorych nie podlegajacych ewakuacji do zakita-
dow leczniczych obszaru kraju;

- przygotowanie do ewakuacji do zakfadow leczniczych obszaru kra-
ju rannych i chorych wymagajacych dtuzszego okresu leczenia oraz tych,
ktorzy po zakonczeniu leczenia nie beda zdolni do dalszej stuzby woj-
skowej.

Termin i rejon rozwiniecia bazy, skiad i liczbe 16zek ustala szef
stuzby zdrowia frontu stosownie do aktualnej sytuacji operacyjnej i
medycznej /oddalenie wczesniej rozwinietych baz od wojsk, powstanie
duzych ognisk masowych strat sanitarnych itp./. Uwzglednia sie réwniez
czas transportu rannych i chorych z DAM / toz. nmbw/ do BSzF, ktéry nie
powinien w zasadzie przekrairza¢ 5-6 godzin.

Rozwiniete bazy szpitalne dzieli sie na przednie i tylne, odpowied-
nio do ich rozmieszczenia w pasie dziatania wojsk frontu. Jest to po-
dziat wytacznie funkcjonalny /nie strukturalny/, zalezny od umiejsco-
wienia bazy w danym okresie operacji.

Woperacji zaczepnej; frontu wyréznia sie dwa okresy pracy w kolejno
rozwijanych bazach szpitalnych. W pierwszym okresie baza szpitalna

rannych i chorych z DPM /rozwinietych inow/ pierwszorzuto-
wych zwigzkéw taktycznych ugrupowania operacyjnego armii, a takze
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bezposrednio z wojsk. Do podstawowych zadan tego pierwszego O;kresu
pracy bazy nalezy przyjmowanie i segregacja medyczna rannych i cho-
rych, rozdzielanie ich do szpitali bazy - odpowidnio do rodzaju zra-
nienia i choroby, a takze udzielania przybyltym rannym i chorym kwali-
fikowanej oraz specjalistycznej pomocy medycznej, W warunkach masowego
naptywu rannych do szpitali kwalifikowang pomoc medyczng udziela sie
w pierwszej kolejnosci najciezej rannym. W nastepnych dniach udziela
sie je] pozostatym rannym i rozpoczyna udzielanie specjalistycznej
pomocy medycznej wszystkim jej wymagajacym.

Po rozwinieciu nowej bazy szpitalnej i zakonczeniu przyjmowania
rannych i choiych przez wczesniej rozwinieta na danym kierunku ope-
racyjnym baze szpitalng, ta ostatnia rozpoczyna drugi okres pracy,
tj. planowe leczenie rannych i chorych. Jednocze$Snie przyjmowani sa
ranni i chorzy ze zv/igzkbw operacyjnych, zwigzkéw taktycznych i jed-
nostek rozmieszczonych w gtebi obszaru tytow frontu, a takze rannych
i chorych ewakuowanych transportem powietrznym z DPM /rozw. mow/
wojsk pierwszego rzutu frontu,

Do zadan drugiego okresu pracy bazy jako tylnej bazy szpitalnej
nalezy ponadto leczenie do petnego wyzdrowienia rannych i chorych
nie podlegajacych ewakuacji do szpitali obszaru kraju, a takze przy-
gotowanie do ewakuacji do zaktadéw leczniczych obszaru kraju rannych
i chorych wymagajacych dtugiego okresu leczenia i tych, ktorzy po
zakonczeniu leczenia nie beda zdolni do stuzby oraz czasowa hospita-
lizacja i leczenie tych sposréd nich, ktorzy nie sg zdolni do trans-
portu.

Okres leczenia rannych i chorych w bazie szpitalnej ustala szef,
stuzby zdrowia frontu.Okres ten moze by¢ rozny dla poszczegolnych
baz szpitalnych frontu i wynosi 30-60 dni. Rannych i chorych z diuz-
szym okresem leczenia i tych, ktdrzy po leczeniu nie beda zdolni do
stuzby wojskowej, ewakuuje sie do szpitali obszaru kraju bezposre-

dnio z kazdej bazy szpitalnej frontu. Ewakuacja ta noze by¢ prowadzo-
ng, transpord:em kolejowym /wojskowe pociggi sanitarne -wps/, lotniczym

i wodnym. W pewnych sytuacjach /nieduze odlegtosci, dogodne drogi,
brak czynnej linii kolejowej itp./, czes¢ rannych i chorych moze byc¢
ewakuowana sanitarnym transportem samochodowym.

Ewakuacja rannych i chorych poza obszar frontu mozliwa jest z re-
guty nie wczesniej niz po 5-7 dniach od czasu ich przybycia do bazy
szpitalnej frontu. Ewakuacja na obszar kraju transportem powietrznym
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moze rozpoczg€ sie wczesniej, juzppo A-5 dniach. Przygotowanie ran-
nych i chorych do ewakuacji, dostarczenie ich do miejsca zatadowania
na srodki transportu ewakuacyjnego i rozwiniecie w tych miejscach
/stacja, lotnisko, port/ punktow ewakuacyjnych nalezy do komendy ba-
zy szpitalnej.

Komenda bazy szpitalnej frontu /KBSzF/ jest organem dowodzenia i
zaopatrywania grupy azpitali jej podporzadkowanych. Jej strukture
organizacyjng przedstawia rys. 14. Do zadan KBSzF nalezy:

- organizacja sprawnego przyjmowania rannych i chorych z ZT i wojsk
znajdujgcych sie w obszarze tytow frontu oraz ich rozmieszczenia w
szpitalach bazy;

- organizacja udzielania kwalifikowanej i specjalistycznej pomocy
medycznej oraz leczenia rannych i chorych w szpitalach bazy;

- organizacja przegrupowania BSzF oraz wydzielenia oddziatu bazy
szpitalnej /0BSzF/ na kierunki operacyjne zgodnie z rozkazami przeto-
zonych;

- przygotowanie do ewakuacji do szpitali obszaru kraju rannych i
chorych nie rokujacych nadziei powrotu do walczgcych szeregéw, a takze
rannych i chorych z czasokresem leczenia ponad dwa miesigce;

- nadzor nad lecznictwem i orzecznictwem wojskowo-lekarskim;

- zaopatrywanie szpitali w sprzet i materiatly sanitarne oraz w
krew i ptyny krwiozastepcze;

- zaopatrywanie szpitali w zywnos$¢, wyposazenie mundurowe, mps,
materiaty techniczne i Srodki ptatnicze;

- organizowanie obrony i ochrony szpitali, a takze organizacja tacz-
nosci.

Oddziat leczniczo-ewakuacyjny komendy bazy szpitalnej planuje i or-
ganizuje dziatalnos¢ leczniczo-ewakuacyjng bazy oraz Kkieruje tg dzia-
talnosScig. Ponadto organizuje i koordynuje inne zasadnicze przedsie-
wziecia zwigzane z wykonaniem przez baze postawionych jej zadan.

Zespo6t -JSS~™pecjalistycznych bazy szpitalnej frontu liczy I'f grup
specjalistycznych w 11 specjalnosciach /w 6 specjalnos$ciach wystepuje
o 2 grupy i w5 - po jednej grupie/. Grupy te sg przeznaczone do pro-
filizacji szpitali polowych, wchodzacych w skiad bazy, na specjalis-
tyczne.

Z chwilg rozwiniecia bazy czesci polowych szpitali chirurgicznych
nadaje sie odpowiedni profil, uzupeiniajgc je grupami specjalistycz-
mym i specjalistycznym wyposazeniem z komendy bazy. W taki sposéb
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Rys.

tworzy sie nastepujace specjalistyczne szpitale chirurgiczne:

- dla rannych v, glowe, szyje i kregostup - przez przydzielenie
gmp: neurochirurgicznej, okulistycznej, laryngologicznej i chirurgii
szczekowej;

- dla rannych w klatke piersiowg, brzuch i miednice szpital tora-
koabdominalny/ - przez przydzielenie grup torakoabdominalnych;

- dla rannych z uszkodzeniem duzych kosci i stawow koriczyn dol-
nych - przez przydzielenie grup ortopodycznych.

W razie potrzeby przygotowuje sie szpitale do przyjmowania pora-
zonych substancjami promieniotworczymi i Srodkami tmjgcymi. Do tych
szpitali /np. PS2W/ Kieruje sie wodwczas grupe radiotoksykologiczng.
. Grupe psychiatryczng wykorzytuje sie do zorganizowania oddziatu
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psychiatrycznego na bazie oddziatu neuix>logicznego w jednym z polo-
vrych szpitali wevmetrznych /PSzW/.

Grupe ginekologiczng wykorzystuje sie do zorganizowania oddziatu
ginekologicznego w jednym z pdlowych szpitali chirurgicznych /PSzCJi/.
Grupe plastycznooparzeniowg kieruje sie zwykle do tych szpitali
chirurgicznych w ktorych znajdujg sie oparzeni wymagajacy wczesniej
plastyki skoéry, a do wykonania tego zabiegu nie ma odpowiednich spec-

jalistow.

Batalion zabezpieczenia jest jednostkg bazy szpitalnej przezna-
czong do zapewnienia komendzie bazy i podlegtym jej szpitalom odpo-
wiednich warunkéw do wykonania postawionych zadan. Jego organizacje
przedstawia rys, 15.

Do zadan batalionu nalezy:

- zapewnienie komendzie bazy transportu samochodowego;

- organizowanie tgcznosci bazy /m.in. z TSD frontu/;

- organizowanie obrony i ochrony komendy bazy, ponadto udziat w
obronie i ochronie catej bazy, zarbwno w rejonie rozmieszczenia jak
I w czasie przegrupowania;

- organizowanie regulacji ruchu w rejonie rozmieszczenia oraz w
czasie przegrupowania,

- wykonywanie schronéw, ukry¢, szczelin lub przystosowanie juz
istniejgcych do rozmieszczenia komendy bazy; wykonywanie niezbednych
napraw drog oraz usuwanie zawatdw w rejonie bazy;

- wydobywanie i oczyszczanie wody, zabezpieczanie jej zrodet i or-
ganizowanie punktow wydawania wody;

- udziat w obserwacji oraz rozpoznawaniu skazen, w likwidacji
skutkow uzycia przez nieprzyjaciela broni masowego razenia,;

- udziat w rozpoznawaniu drég przegrupowania bazy;

- zapewnienie dowozu Srodkéw materiatlowych oraz zapewnienie jed-
nostkom bazy ustug pralniczych;

- wykonywanie napraw pojazdéw mechanicznych, sprzetu technicznego,
medycznego, tacznosci i umundurowania.

Stacja krwiodawstwa Il kategorii zabezpiecza szpitale bazy w krew.
Jej struktura organizacyjna i wyposazenie sg takie same jak stacji
krwiodawstwa wystepujacej na szczeblu armii.

Polowa stacja wytwarzania tlenu zaopatruje szpitale bazy w tlen
medyczny.
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DONMALZIVO Sztab

Kompania Pluton
transportowa tacznosci
Sktady Wojskowa

stacja pocztowa

Piekarnia Pluton
potowa saperéw
Pralnia Pluton ochrony i
potowa regulacji ruchu
Druzyna rozpozna-
Pluton W8N nia skazen

Kwatermistrzostwo

Stuzby techniczne

Ambufato riura

Rys. 15.

2.2. Batalion autobuséw sanitarnych /basan/

Struktura organizacyjna batalionu autobusow sanitarnych /rys. 16/
uwzglednia miedzy innymi dwie kompanie autobuséw po dwa plutony.
Pluton skiada sie z trzech druzyn. Wdruzynie jest 6 autobusow sani-
tarnych. tgcznie batalion posiada 72 autobusy sanitarne. Jego jedno-
razowa zdolnos$¢ ewakuacyjna wynosi 18/7'innych i chorych. Przeznaczony
jest do ewakuacji rannych i chorych ze szpitali polowych do kolejo-
>\ch stacji zatadowczych, lotnisk i portow morskich a takze w innych
Ogniwach w zaleznos$ci od istniejgcej sytuacji operacyjnej i medyczne;.
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Rys. 16.
2.3. Stacja krwiodawstwa | kategorii /SKr, | kat/

Stacja kniriodawstwa | kategorii /lys. 17/ przeznaczona jest do za-
opatrywania w,.krew, preparaty krwiopochodneji inne materiaty stacji
krwiodawstwa 1l kategorii armii i baz szpitalnych frontu. Wjej skia-
dzie wystepujg dwa wydziaty: krwiodawstwa i rozdziatu krwi. Dysponu-
je ona k samochodami - chtodniami. Moze ona przechowywac i przewozic
okoto 2000 litréw krwi konserwowanej.

Struktura organizacyj™a”ozostatych jednostek stuzby zdrowia fron-
tu /mbw, bpepid, kssan, i ich przeznaczenie sg podobne do od-

powiednikédw na szczeblu armii. Miejsce ich dziatania - obszar tytow
frontu.
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Rys. 17.
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