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1, listep

Zabezpieczenie medyczne armii ogolno ”“ogskoY"iej
i warunkach wspdéd4czesnego pola walki stanowi trudny i
skomplikowany proces, wymagajacy nie tylko duzej ilosci
wyspecjalizowanych sit 1 sSrodkéw, lecz przede wszystkim
preznej organizacji oraz umiejetnego i elastycznego
dowodzenia.

Podjecie trafnej, aktualnej decyzji przez »bzefa
stuzby medycznej armii jest mozliwe tylko w wyniku odpo-
wiednio szybko i doktadnie przeprowadzonej oceny podozenia
medycznego w konkretnej fazie dziatania»

PoY#/azna czes¢ sktadowa prac przygotowawczych do w/w
oceny stanowiag kalkulacje 1 obliczenia potrzeb medyczno-
sanitarnych pola dziatan bojowych oraz mozliwosci ich
zaspokojenia. Aczkolwiek w/w obliczenia i kalkulacje nie
wymagaja, ze wzgledu na nieskomplikowany charakter,
stosowania wyspecjalizowanego aparatu matematycznego to
sa one jednak bardzo pracoch+onne; np. przygotowanie,
nawet niezbyt drobiazgowych obliczen wymaga 4-6 godzin
intensywnej pnacy 2-5 oficerow; natomiast wykorzystanie
do tego EMC pozwala uzyska¢ szczegotowe obliczenia juz
po 50"- 40~. Pozatym w czasie 4-6 godzin uzyskujemy
zazwyczaj kalkulﬁcje dla jakiegos jednego wariantu, podczas
gdy EMC umozliwia otrzymanie obliczen dla kilku wariantow
bez specjalnie istotnego przeddtozenia czasu obliczen.

Wyniki obliczenn mogg by¢ wyprowadzane z EMC w postaci
réznorodnych wykreséw co zwieksza niejednokrotnie ich

czytelnosé”™a tym samym umozliwia szybsze dokonywanie



oceny podozenia i -wycigganie odpowiednich wnioskoéw oez
zmudnego studiowania, niejednokrotnie catych kolumn liczb*
Wprowadzenie do przygotowywania procesow decyzyjnych
/w tym takze w sduzbie medycznej/ EMC wymaga wiele wysitku
w dziedzinie odpowiedniego przygotowania oraz przyzwycza-

jenia ludzi jednak w konseia™iiencji bardzo sie optaci.
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~ bm /nieobtozonych/ ZI 1 rzutu
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Roz~siazanie zadania polega na ;

a/ obliczeniu prze~siidy™anych strat bezpoiirotnych i
sanitarnych; dokonaniu podziatu strat sanitarnych
z pundctu widzenia potrzeb si+ medycznych niezbed-
nych do opracowania tych strat oraz potrzeb $rodkow

transportowych do ewakuacji;



"o/ kalkulo™iianiu mozliwosci opracowania strat sanita-
rnych z podziatem na mozliwosci dokonywania oj”era-
cji ze wskazan zyciowych, mozliwosci wykonywania
zabiegdbw segregacy”™jnych; kalkulowaniu mozliwosSci

Avadkuacy *nych ;

c/ porownanie: i1losci strat sanitarnych z mozliwiosSciami
ich opracowaniaj;dokonania ewakuacji sanitarnej w
ogniwach taktycznych i1 armijnym oraz pokazaniu
brakéw lub nadwyzek si4+ medycznych, a takze Srodkéw
ewakuacyjnych_

Szczeg6towe rozwigzanie zadania obrazuje schemat

blokowy algorytmu zadania - zatgcznik nr 1le



111, OPIS ALGORYTMU ZADANIA

Obliczenia i kalkulacje zawarte w algorytmie mozna

podzieli¢ na trzy podstawowe bloki ; S, P oraz M.

Blok S obejmuje kalkulacje mozliwych strat bezpowrotnych
i sanitarnych. Podstawe obliczen stanowig dane zmienne
dotyczace pozostatosci porazonych i chorych w ZT i meldunek
o stanie fTaktycznym ludzi w armii oraz dane wzglednie state
zawierajace procentowe prognhozy strat bezpowrotnych i

sanitarnych.

Blok "P” pokazuje mozliwosci udzielania pomocy medycznej
na etapie taktycznym. Podstawag obliczeh sa dane zmienne

o ilosci bm, mbw, a takze stanie procentowym ukompletowa-
nia bm /mbw/ sidtami medycznymi oraz dane wzglednie state o
etatowych mozliwosciach udzielania pomocy medycznej na

etapach taktycznych przez bm /mbw/.

Blok zawiera kalkulacje mozliwosci ewakuacji sanitarnej
ogniwa taktycznego 1 armijnego. Wykorzystuje sie tu dane
zmienne o ilosci i1 stopniu ukompletowania transportu

a takze
sanitarnego 131, mbw oraz kss . dane wzglednie state o
etatowych mozliwosciach ewakuacyjnych transportu sanitar-
nego bm, mbw i kss.

Schemat blokowy algorytmu oraz szczegotowy opis -

zatgcznik nr 1.
Oznaczenia do schematu blokowego algorytmu

S - macierz strat sanitarnych.






suma i1 - tYJ kolusmy, Z okreséw dziatania
macierzy S,

suma 1 - tej kolumny, 2z - tego okresu dziata-
nia macierzy P.

suma 1 - tej kolumny, Z okreséw dziatania,
macierzy P«

suma i - tej kolumny, z - tego okresu
dziatania, macierzy M,

suma 1 - tej kolumny Z okresow dziatania

macierzy M.

przewidywane uzupednienie stanu osobowego

w dniu d, z - tego okresu dziatan.

ilos¢ bm /nieobdozonych./ ZI 1 rzutu w dniu d,

z - tego okresu dziatan.

ilos¢ mbw /nieobtozonych/ w dniu d, z - tego

okresu dziatan.

Sredni procent ukompletowania sitami medyczny-
mi bm /nieob4ozonych/ 20?7 I rzutu w dniu d,

z - tego okresu dziatan.

Sredni procent ukompletowania sidami medycznymi
mbw /nieob4ozonych/ w dniu d, z - tego okresu

dziatan.

Sredni procent ukompletowania transportu medy-
cznego bm /nieObdozonych/ ZI 1 rzutu w dniu

d, z - tego okresu dziatan.



~z,d,2

11

Sredni procent ukompletovjania transportu medycz-
nego nivit /ni©obtozonych./ dniu d, z - tego

okresu dziatan.

Sredni procent ukompleto™®"8Lnia kss w dniu d,
z ~ tego okresu dziatan.
ilos¢ ohrotdiily transportu hm /nieoh4ozonych/

ZT | rzutu b dniu d, z ~ tego okresu dziatan.

ilos¢ ohroté-w transportu mhvs /nieohtozonych/

s dniu d, z - tego okresu dziatan.

ilos¢ ohrotdii transportu kss dniu d, z ~ tego

okresu dziatan.

Jfozostatos¢ porazonych chorych hm opraco-

vjanych.

pozostatosé porazonych

nych.

pozostatosé porazonych chorych ~ mhw opracoisa-

nych.

pozostatos¢é porazonych chorych M mhwi nieopra-

cofanych.
przewidyisane straty bezpowrotne w ludziach.

przewidywans straty sanitarne pozostajgce do

leczenia M ZI.

przewidywane straty sanitarne wymagajace

ewakuacji do szpitali.

Ogotem przewidywane straty sanitarne wymagajace

opracowania w ZT.

chorych w hm nieopracowji



z,d,9

z,d,10

12

Cze$é strat sanitarnycti i;*ymagaOgcq operacji ze

vjskazan zycionycii.

- Czesc¢ strat sanitajrnychi vjymagagac¢ zabiegOi«

»

segregacy jnyclie

Mozli“eyosci NykonS*ania operacji ze wskazan

zyciowych w tm.

Mozliwosci wykonywania operacji ze wskazan zycio-

wych w mtiw.

Mozliwosci wykonywania zabiegdbw segregacyjnych

w bm,

Mozliwosci wykonywania zabiegéw segregacyjnych

w mbw.

nadwyzka, brak mozliw, wyk. oper. ze wsk.

zyciowych i1losci operacji.

nadwyzka, brak mozliw .wyk. oper. ze
w przeliczeniu
wsk. zyciowych na bm /mbw/.

nadwyzka, **~” brak mozliw.wyk. zabiegoéw

segreg, - i1losci zabiegow.

7+#* nadwyzska, **-" brak mozliw.wyk. zabiegoéw

segreg. na bm /mbw/ jw przeliczeniu.

I11os¢ miejsc ewakuac. w bm /nieob4ozonych/ T

1 rzutu.

110oS¢ miejsc ewakuac. w mbw /nieobdozonych/.

I11oS¢ miejsc ewakuac. w Kkss.

7+ nadwyzka-y **-” brak transp.sanit. w ogniwach

taktycznych - ilos¢ miejsc.
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TNF. INSTHUKGJA PEZYGOTO?/Alill

DANTCH WEJSCIOWYCH ZMIENNYCH

Formularz danych \i/&3Scioi;ych zmiennych ?jypekniaiiiy

“\?jpisuga,C pogrubione ramki poszczegélnych tabelek

odpowiednie liczby.

1/

2/

Do tabelki ~Liczba okreséw dziatan” wpisujemy sume

ilosci wszystkich okreséw na ktére planujemy dziata-

nie; np jesli planujemy: przegrupowanie, organizacje
dziatan, zadanie blizsze i zadanie dalsze to w ramke

w-pisujemy liczbe 74~

Nr armii, dzien, miesigc rok - nie wymaga objasnien.
Do tabelki kod okresu dziatan wpisujemy w ramki Uliczby
przedstawiajgce kody poszczegélnych dziatan wystepuja-
cych w operacji w kolejnosci wystepowania dziatan,

pozostatg ilos¢ ramek nie wypedniamy.

3/ 7Czas trwania dziatn " pod odpowiednim kodem dziatania,

4/

wpisanym w tabelce kod okresu dziatan wpisujemy czas
trwania tego dziatania w dniach,pozostatg ilos¢ ramek

pozostawiamy niewypedniona,

"Wariant dziatan" - wpisujemy "1" gdy obliczenia maja
by¢ prowadzone dla dziatahn z uzyciem broni jadrowej,.

”0" gdy dziatania beda konwencjonalne.

3/ "Pozostatosé porazonych i1 chorych”™ wpisujemy odpowie-

dnie liczby Ilub ™"0".



6/

7/

0g6lne zasady wypedniania tabelek;

nazwy okresu dziatan nalezy wpisywac¢ stownie;

liczby do ramek w poszczegdlnych okresach dziatan

wpisywa¢ tylko w dniach wystepujacych w dziataniu;

- w ramkach wchodzgacych w dni okresu dziatan w przy-
padku gdy jakies zjawisko /stan/ nie wystepuje
wpisujemy 707 ;

- ramek nie wchodzgacych w dni okresu dziatan nie

wypedniamy;

Ograniczenia;

Liczby wpisywane do poszczegdlnych tabelek powinny;

“Stan faktyczny ludzi” - 0-7~200 000;

"Pozostatos¢ porazonych i chorych,wpis do jednej

ramki 0730 000;
- Tabelka 1 wpis do jednej ramki 0750 000;
- Tabelka 2a wpis do jednej ramki 0"-"12;
- Tabelka 2b wpis do jednej ramki 0-715;
- Tabelka 3stb wpis do jednej ramki 0-»"100;
- Tabelka 4abc wpis do jednej ramki; 0*~100;
- Tabelka 5ab wpis do jednej rgmki 0-710

- Tabelka 3 ¢ wpis do jednej ramki O0*n 5
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Y. KIEKTOHE ZASTOSOWANIA ALGOEITI\iU

Algorytm otliczen i kalkulacji w zakresie zabezpie-

czenia medycznego armii ~ operacji przy zastosowaniu MC

moze by¢ wykorzystywany w nastepujacycti okolicznosciach.

1/ Do przygotowywania oceny mozliwosci stuzby medycznej

2/

4/

5/

armii w warunkach polowych;

Do przygotowyi”ania oceny mozliwosci stuzby medycznej
podczas ¢wiczeh zardwno sztabowych jak tez 1 s wojska-

mi w terenie.

Do przygotowywania danych podczas opracowywania materia-
46w Eéwiczebnych i1 szkoleniowych /zatozenia, plany
przeprowadzania ¢wiczenn, opracowanie metodyczne itp/
szczego6lnie jesli w gre wchodzi opracowywanie wiekszej

ilosci wariantoéw.
W procesie szkolenia w szkodtach i akademiach wojskowych

zarowno medycznych jak tez innych specjalnosci.

Do prowadzenia prac naukowo-badawczych w zakresie
organizacji i pracy stuzby medycznej w warunkach

polowych szczegélnie dla szczebla ZT - armia.
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Zatgcznik 2
Dane wens$ciowe zmienne

do obliczen i1 kalkulacji w zakresie
zabezpieczenia medycznego armii
w operacj i ?

1~ Przemdywane uzupednienie stanu osobowego

Dni

i1 2 3 4 3 6 7 8 9
dziaksSVV<;i L

10



2* 11os¢ oddziatéw medycznych:
a/ bm /nieobtozonych/ ZT 1 rzutu.
. nni ope-

i1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
iziatan™n

b/ mbw /nieobdtozonyc]li/.
"% Ani opera

Sresmrrsn 102 3 4 5 6 Y o8 9 10
Iziatan

5> Sredni procent iikompletowania sitami medycznymis

a/ bm /nieobdozo]qych/ ZT 1 rzutu
"\ ni ope-

OKres/A"ANjA A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
.aftAn -



Ja

b/ mbw /nie obtozorecli/
ope-
1 2 3 4 5 6 8 9 10

dziata] a \

Sreiini procent ukompletowania transportu sanitarnego

a/ bm /nieobtozonych/ ZT |1 rzutu
upe—
1 2 3 4 3 6 7 8 o9 10

dziatan\»

b/ mbw /nieobtozonych/.

AMuni ope-
1 2 3 4 3 6 7 8 o9 10

dziatan™\

«
























