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wWSTEP

Zabezpieczeniem medycznym wojsk nazywamy wszystkie czyn-
nosci wykon3lwane przez pracownikéw wojskowej stuzby zdrowia w
warunkach pokoju 1 w czasie wojny, w garnizonie i na polu wal-
ki, -Wyrdézniamy nastepujace kierunki dziatania*

- sanitarno - przeciwepidemiczny;

- leczniczo - profilaktyczny;

- zaopatrzenia sanitarnego oraz

- sanitarng ochrone przed bronig masowego razenia*

W skdad dziatalnosci sanitarno-higienicznej i przeciw-

epidemicznej wchodza wszystkie czynnosci majace na celu zapo-
biegania powstawania, w skupiskach zoknierskich, choréb zakaz-
nych oraz schorzed typu zatrudé pokarmowych. Nalezy tu wymie-
nidi szczepienia, nadzér nad zakwaterowaniem, kapielg i1 wymia-
na belizny. Staly nadzor nad.zespotem zywnosciowym /przeglady
lekarskie, badania rtg klatki piersiowej, krwi na odczyn Wa-
sermana, katu na nosicielstwo duru brzusznego i czerwonki/,
kontrola produktéw przeznaczonych do spozycia oraz nadzér pro-
cesu przygotowania ich do spozycia sa gwarancja zachowania
zdrowia zodnierzy.
Szczegb6lnego znaczenia nabiera tego typu dziatalno$é w warun-
kach Polowych, gdyz istnieje wieksze prawdopodobienstwo spozy-
wania nieodpowiednich Srodkéw spozywczych oraz picie wody z
niebadanych Zzrdédet.

Na dziatalnosé leczniczo-profilaktyczng sktada sie wiele
czynnikéw. Leczenie ambulatoryjne, szpitalne i sanatoiyjne sta-
nowi podstawe do utrzymania zdrowia wszystkich zodnierzy na
wysokim poziomie /w dziatalnosci tej miesci sie rowniez praca
komisji lekarskich, ktdére oceniajg aktualny etan zdrowia zok-
nierzy zawodowych i stuzby zasadniczej jak réwniez orzekaja o
mozliwosci odbywania stuzby wojskowej/. Dziatalnosé profilak-
tyczna ma na celu zmniejszenie odsetka zachorowan na schorze-
nia najczesciej wystepujace w wojsku, jak np. choroby serca,
przewodu pokarmowego, nerwice, choroby gérnych drég oddecho-

wych .
W czasie wojny na pierwszy plan wysuwaja sie zadania majace na



celu zabezpieczenie porazonych*” na polu walki. Skuzba zdro

wia oddziatéw udziela porazonym pomocy medycznej oraz prowadzi
ich ewakuacje. Zakres pomocy ustala przetozony fachowy.Rozréz-
niamy nastepujace rodzaje pomocy medycznej!

piewsza pomoc /jako samopomoc lub pomoc wzajemna/;
- pomoc przedlekarska;

- pomoc lekarska;

- kwalifikowana pomoc medyczna;

- specjalistyczna pomoc medyczna.

W zaleznosci od ilosci porazonych moze by¢ udzielana po-
moc medyczna w pednym lub ograniczonym zakresie. Decyzje o za-
wezeniu zakresu pomocy medycznej podejmuje przedozony fachowy,
natomiast rozszerzenie pomocy madycznej moze mie¢ miejsce bez
uzgadniania z przedozonym.

WBzyBoy porazeni sa ewakuowani z pola walki

do punktu medyoz -
nego, wktirym zoBtanie

im udzielona oetateozna pomoc medyczna.
W zasadzie ewakuacja porazonych jeot prowadzona 'na siebie" Tt.
zn. przetozony organizuje ewakuacje od podwkadnego. Ozaeamt ma
miejBce ewakuowanie porazonego do nadrzednego etapu ewakuacji
medycznej ™" "/ewakuacja "przez siebie"™ lub "od siebie"/.
Zaopatrzenie Banltarne ma na celu doprowadzenie do wszy-

stkich ogniw wojskowej stuzby zdrowia lekdw
nego.

i sprzetu medyoz -
Szczegbélnego znaczenia nabiera praca pionu zaopatrzenia
na polu walki, gdzie terminowos¢ dostaw decyduje O utrzymaniu
przy zyciu porazonych.

W ramach sanitarnej obrony przed bronig masowego razenia
stuzba zdrowia wspodpracuje z pionem ogélnowojakowym.Szef shiz-
by zdrowia /starszy lekarz/ doprowadza do wiadomos$ci podwkad -
nych jakie sygnaty powiadamiania zostaty ustalone na wypadek

zastosowania przez nieprzyjaciela broni masowego razenia, oraz

w' Pniprli «norazony" Ilest pojeciem szerszym od pojecia ranny,
naplomienloiany7zatruty?jednym stowem

kich zodnierzy”~térych stan zdrowia zostat uposSledzony/.

xx/ Etap ewakuacji medycznej to
rv rozwin3+ swoje urz%dzenia do pracy Pl
~dyclny/dywizyjny p2nkt medyczny, medyczny punkt prze
prawowy/ .



w Jaki sposob nalezy prsystepowaé do likwidacji skutkéw stoso-
wania BUR. Na kazdym ssczeblu organizacyjnym wydsitla slIf
cse66 sit i1 orodkow stuzby sdrowia» ktdéra na ustalony sygnat
dotgcsa do sktadu grupy ratunkowo-ewakuacyjnsj /ORE/. Praca w
sktadzie GRE jest regulowana wczesniejszymi wytycznymi oraz
biezacymi rozkazami dowddcy GRE.

Chcac sprawnie wykonadé swoje obowigzki, stuzba zdrowia
musi systematycznie szkoli¢ zodnierzy z zakresu udziel4nlg
pierwszej pomocy oraz rownoczesnie prowadzi¢ szkolenie perso-
nelu fachowego. Szkolenie sanitarne zoknierzy ulatwia pézniej-—-
szg prace stuzby zdrowia zardéwno w czasie pokoju jak i w cza-
sie wojny. O ile warunki na to pozwalaja nalezy roéwniez przed
walkag prowadzi¢ krotkie szkolenie zoknierzy, przypominajace la
zasady udzielania porazonym pierwszej pomocy.

GHownymi zadaniami wojskowej stuzby zdrowia w czasie
wojny jest: - n

- utrzymywanie przy zyciu jak najwiekszej liczby porazonych
oraz umozliwienie im powrotu do wojsk walczgcych;
- zapobieganie masowym schorzeniom zakaznym;
- zmniejszenie procentu inwalidztwa u zodnierzy opuszczajacych
szeregi .
W celu wykonania tych zadah utworzono i wkgczono w skdad
wojsk oddziaty /pododdziaty/ stuzby zdrowia:

- w kompanii znajduje sie starszy sanitariusz /sanitariusz/;
w batalionie zmechanizowanym - druzyna sanitarna;
w pudku zmechanizowanym - kompania medyczna;
- w dywizji zmechanizowanej /pancernej/ - batalion medyczny;
w armii ogolnowojskowej: 8-10 medycznych batalionéw wzmocnie-
nia /mbw/
batalion przeciwepidemiczny
oddziat zabezpieczenia medycznego
armii /0ZM/>
1-2 kompanie samochodoéw sanitarnych-
kompania hospltalizaoyjna;
- stacja krwiodawstwa 11 kategorii;
- ruchoma grupa weterynaryjna oraz
- potowy sk#ad sanitarny.



I ZABEZPIEOZBH11g MEDYCZSE HATARCIft

Stuzba zdrowia kazdego szczebla organizacyjnego zabez -
piecza macierzyste oddziaty /pododdziaty/ oraz Jednostki woj-
skowe, ktdre zostatly czasowo przydzielone jako wzmocnienie*
Mozliwofici udzielania pierwszej pomocy przez jednego sanita -
riusza kompanii s” bardzo ograniczone* Ze wzgledu na znaczne
rozsrodkowanie wojsk oraz duze tempo natarcia nie bedzie on w
stanie udzielid pomocy wszystkim porazonym* Na polu walki kaz-
dy zo#nierz musi umied udzielid sobie pomocy /samopomoc/ lub
liczyd na udzielenie jej przez Innego zo#nierza /pomoc wzajem-
na/.

Przed walkag sanitariusz uzupednia zo#nierzom opatrunki
osobiste oraz /o ile czas pozwala/ moze pouczyd nlektdrych
zodnierzy o sposobie udzielania pierwszej pomocy*

batalron jewst zabezpieczony przez druzyne sanitarng,ktdra
sprawuje opieke nad stanem zdrowotnym i higienicznym zot -
nierzy batalionu, a w czasie walki organizuje batalionowy
punkt medyczny,

Do zadan druzyny sanitarnej nalezyt

- organizacja wyszukiwania 1 wywozenia porazonych z walczacych
pododdziatdwf

- udzielanie porazonym pomocy przedlekarskiej /poprawienie
opatrunkéw, unieruchomien, opasek uciskowych 1 podanie le -
kdw przeciwbélowych/;

- prowadzenie czynnonci sanitarno-przeciwepidemicznych;

- zaopatrywanie zodnierzy w materiat sanitarny;

- prowadzenie rozpoznania medycznego w swoim rejonie;

- utrzymywanie kontaktu z przedozonym fachowym;

- terminowe sk#adanie meldunkéw”

Dowédca druzyny sanitarnej otrzymuje od dowddcy betalio-
nu Informacje o kierunku,na ktdorym naciera batalion oraz od
przemieszczenia druzyny sanitarnej* Druzyna sanitarna przemie-
szcza sie za nacierajacymi wojskami 1 w zasadzie pracuje ” w
ruchu™, t.zn. zatrzymuje sie przy skupiskach porazonych, ktd -
rym udziela pomocy /druzyna sanitarna udziela pomocy przedle -
ekarskiej/*



b/ put k - zabezpieczenie medyczne organizuje atarszy le-

karz. W planie zabezpieczenia medycznego powinien ujac

- przewidywane straty sanitarne;

- zabezpieczenie leczniczo-ewakuacyjne /drogi ewakuacji,zakres
pomocy, potrzeby transportu, rubiez rozwijania putkowego
punktu medycznego, rozdziat sit 1 Srodkow/j

- zabezpieczenie sanitarno-higieniczne 1 przeciwepidemicznei

- zaopatrywanie w materiat 1 sprzet medyczny;

- kierowanie stuzbg zdrowia /4gcznos¢, meldunki/*

Starszy lekarz przekazuje dowddcy kompanii medycznej za-
twierdzony przez dowédce plan zabezpieczenia medycznego pudku.

Kompania medyczna /22 ludzi/ sktada sie z plutonu medy-
cznego oraz z druzyny ewakuacyjno-transportowej. W ciagu doby
personel kompanii medycznej jest w stanie udzieli¢ pomocy
rlirtrflekarskiej okoto 100 porazonym.

W czasie walki kompania, medyczna rozwija pudkowy punkt
medyczny /PPM/ w odlegtosci 4-6-8 km od walczacych wojsk.

W czasie dziatan bojowych kompania medyczna nie ma warunkéw do

stacjonarnego leczenia porazonych lub chorych. Po udzieleniu

pomocy lekarskiej kieruje sie lekko porazonych z powrotem do
wojsk walczacych, a pozostatych porazonych ewakuuje sie do dy-
wizyjnego punktu medycznego /PPM/. V ciagu dnia walki PPM
przemieszcza sie 3-4 razy /na miejsce kolejnego rozwiniecia
moze by¢ wybrane duze skupiska porazonych w BPM lub ognisko
masowych strat/.

Czas rozwijania PPM wynosi oko4o 15-20 minut.

Zasadnicze elementy rozwinietego putkowego punktu medycznego:

- posterunek regulacyjny;

- izba przyjec¢ i segregacji;

- izba opatrunkoéw;

- izba ewakuacyjna;

- izolator dla podejrzanych o schorzenie zakazne;
- miejsce odkazania;

miejsce postoju transportu sanitarnego*

c/ dywi z]ja - zabezpieczenie medyczne organizuje szef
stuzby Zdrowia dywizji.
W okresie przygotoitawczym stuzba zdrowia musi uwolnié¢ po -



Bzcsegblne etapy ewakuacji medycznej od BZiajdu™geyok alt «
nich porazozorch, uzupedni¢ sprzet i mteriat sanitarny oras
przesad przydzielone ;}ednoBtki wzmocnienia prsydzialona
przez stuzbe zdrowia armii* Wkasne pododdziaty medyczna / «
stanie zwinietym/ przybliza sie do oddziatdéw bo;)omoli oras
wyznacza sie kompanie medyczne /plutony medyczne/ do udzie«-
lania porazonym pomocy lekarskied przed rozpoozeoiem wkad -
ciwych dziatan* W czasie walki w pierwszej kolejnosci zostajg
rozwiniete jednostki medyczne przydzielone jako wzmocnienie*
natomiast organiczny batalion medyczny jest rozwijaxQr w konh-
cu dnia /do zabezpieczenia zadania dalszego/*

Dywizje pierwszorzutowe mogg otrzyma¢ /jako wzmocnienie/ od
stuzby zdrowia armiit 1-2 medyczne bataliony wzmocnienia;

1 grupe og¢lnochirurgiczng; 1-2 grupy hospitalizacyjne*
Zadania batalionu medycznego/medycznego batalionu wzmocnie-
nia/s

- organizowanie dywizyjnego punktu medycznego /DFH/;

- prowadzenie ewakuacji z PPM do DPM;

- udzielenie porazon3m kwalifikowanej pomocy medycznej;

- kontrola pomocy udzielanej w PPM;

- przygotowanie porazonych Ao ewakuacji;

- czasowa izolacja zakaznie chorych;

- prowadzenie zabiegdbw specjalnych /odkazanie/;

- kontrola dozymetryczna napromieniowanych;

- wzmacnianie .podlegtych ogniw stuzby zdrowia*

Batalion medyczny liczy okoto 130 os6b* Posiada zespot
operacyjny na samochodach /sktadajacy sie z jednej sali
opatrunkowej i jednej sali operacyjnej/ 8 samochodéw sani -
tarnych» urzadzenie dezynfekcyjno-kagpielowe, kuchnie*agrega-
ty pradotwércze* Batalion medyczny rozwija swoje urzadzenia
w budynkach,lecz moze réwniez rozwing¢ sie pod namiotami*
Czas rozwijania bm wynosi okoto 2 godzin, lecz pierwszych
porazonych moze przyjmowaé¢ juz po 30 minu (iach*

W ramach rozwijanego batalionu medycznego wyodrebnia sie na-
stepujace elementy*
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1/ medycanej punkt zabiegbéw specjalnych;

- oddziat przyjed i segregacji;

- oddziat operacyjno-opatrunkowy;

- oddziat ewakuacyjny;

- oddziat szpitalny /z izolatorami/;

- apteke;

2/gospodareze t
- zesp6t zywnosciowy;
- sk#ad mundurowy;
« sktad mps
- miejsce postoju transportu organicznego 1 kompa-
nii samochodéw saniifcamycl;
- ladowisko dla smigtowcow.

3/ pomieszczenia mieszkalne dla personelu;

4/ miejsce grzebania zmardych.*

Batalion medyczny Jest w stanie udzieli¢ w ciagu doby
kwalifikowanej pomocy medycznej:

- 300 porazonych nieopracowanym uprzednio w putkowych punktach
medycznych;
- 400-500 porazonym opracowanyfifc wstepnie w PPM.

Leczenie krwig i Srodkami krwiozastepczymi otrzyma tylko
okoto 35% porazonych. W czasie dziatan bojowych gabinet stoma -
tologiczny Jest nieczynny, a lekfurz stomstolog pracuje wraz z
zespodtem chirurgdédw i pomaga przy zabiegach na twarzoczaszce
oraz przy dawaniu narkozy.

W sytuacji wymagajacej pilnego przesuniecia dywizyjnego
punktu medycznego do przodu, stuzba zdrowia armii kieruje do
DPM grupe hospitalizacyjna, ktéra przejmuje opieke nad porazo-
nymi niezdolnymi do ewakuacJdi/l grupa moze obja¢ opieka do 35-
40 porazonych na 4-5 dni/. Przejecie opieki nad porazonymi
pozwala aa przemieszczenie batalionu medycznego w celu udziela-
nia pomocy w innym rejonie.

Batalion medyczny rozmieszcza sie w odlegtosci okoto 15 km od™
walczacych wojsk i pracuje na Jednym miejscu przez 16-24 godzin.
%/ Powtdérne uzycie batalionu medycznego /mbw/, do ktérego przy-

wieziono 300-500 porazonych, moze mieé¢ miejsce po okoto 30-
-36 godzin od pierwszego rozwiniecia.

11
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armia - zabiezpieczenia medyczne wojak organizuje szef stuz-

by zdrowia armii. Organem wykonawczym jest oddziat stuzby

zdrowia armii /5 ludzi/. Zatwierdzony przez szefa tytéw ar-

mii plan zabezpieczenia medycznego jest podstawg do pracy

catej stuzby zdrowia» niezaleznie od szczebla /zasada jedno-

litej doktryny wojskowo-medycznej/.

Do najwazniejszych zadan stuzby zdrowia armii nalezy zali —

czyc*

- zabezpieczenie sanitarno-higieniczne i przeciwepidemiczne
polegajgce na kierowaniu tego typu zabezpieczeniem w ZT
oraz sprawowaniu nadzoru sanitarnego w strefie tytéw armii
przy pomocy batalionu przeciwepddemicznego;

- zabezpieczenie leczniczo-ewakuacyjne - polegajace na kie -
rowaniu pracg fachowego personelu ZT i1 samodzielnych 0G
pod katem jakosci udzielanej pomocy lekarskiej, prowadze -
nlu ewakuacji z DPM do szpitali polowych,bazy szpitalnej
frontu, rozdziale krwi i wsparciu stuzby zdrowia podleg -
+ych ogniwl

- sanitarng ochrone przed bronig masowego razenia - w ramach
ktérej organizuje sie 1 prowadzi rozpoznanie rejonéw dys -
lokacji, kontrole zdrowia skazonych zo#nierzy oraz stwier-
dza przydatnos¢ wody i $Srodkéw spozywczych;

- zaopatrywanie w materiat i1 sprzet sanitarny — w ramach
ktdérego zaopatruje sie ZT 1 samodzielne 0G w leki i sprzet
medyczny, krew i tlen.



11 ZABEZPIECZENIE MEDYC2I11E DZLALAIT OBROMCH .

Pododdziaty /oddziaty/ stuzby zdrowia zabezpieczajacej
dziatania obronne wykonujg wszystkie uprzednio wymienione czyn-
nosci. Mozliwos¢ cofania sie wkasnych wojsk narzuca koniecznosc¢
jak najszybszego ewakuowania porazonych do etapéw ewakuacji me-
dycznej znajdujacych sie z dala od rubiezy starcia wojsk.

Etapy ewakuacji medycznej nalezy rozmieszcza¢ na wiekszych od -
legtosciach niz w natarciu /np. PPM w odlegtosci 8-10 » a nawet
15 km, DPM na odlegtosci 20-25 1 wiecej km w zaleznosci od sy-
tuacji tak.tycznej/.

Zakres pomocy nalezy zawezi¢ do pomocy medycznej udzielanej ze
wskazan zyciowych. Pracujace ogniwa stuzby zdrowia kazdego
szczebla muszg by¢ przygotowane do szybkiego zwijania sie i
przemieszczenia do tydu.

W razie niemozliwosci ewakuowania porazonych, gdy wojska wkasno
cofaja sie, nalezy przy porazonych pozostawi¢ niezbedny perso -
nel lekarsko-pielegniarski, natomiast pozostaty sktad /bm, km/
przesuwa¢ do tydu zgodnie z poleceniem przetozonych.

111 ZABEZPIECZENIE MEDYCZNE WALKI W OKRAZENIU

Walke w okrazeniu cechuje brak mozliwosci prowadzenia
ewakuacji porazonych do etapéw ewakuacji wyzszego szczebla.
Stuzba zdrowia oddziatdéw walczgacych w okrazeniu musi udzielac
pomocy medycznej w rozszerzonym zakresie, gdyz w przeciwnym ra-
zie porazeni mogg zemrzec¢. Oszczedna gospodarka lekami i1 mate -
rlatem opatrunkowym oraz wykorzystywanie s$rodkéw znajdujacych
sie na danym terenie /w aptekach i szpitalach cywilnych/ pozwo-
li na udzielenie pomocy wszystkim potrzebujgcym. W razie prze -
mieszczenia sie okrgazonych wojsk /obrona ruchoma/ w miare moz -
liwosci nalezy zabiera¢ ze sobg wszystkich porazonych. W wypad-
ku koniecznosci pozostawienia czesci porazonych nalezy wyzna -
czy¢ personel medyczny do sprawowania nad nimi opieki. 0 ile
walczace w okrazeniu wojska otrzymuja zaopatrzenie droga lotni-
cza, nalezy stara¢ sie aby samoloty /smigtowce/ w drodze pow -
rotnej zabraty jak najwiekszg i1los¢ porazonych.
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IV ZABEZPIECZENIE MEDYCZUOE W WARUNKACH SZCZEGbtmfCH

Organizujac zabezpieczenie medyczne w czasie dziatan w
miescie szef stuzby zdrowia musi przewidzieé¢, ze wystgpia duze
trudnosci z wyszukiwaniem 1 wynoszeniem porazonych, a uszkodze-
nie systemu kanalizacyjnego bedzie wptywa¢ na obnizenie etanu
eanitarno-higienicznego. Etapy ewakuacji medycznej nalezy lo-
kalizowa¢ w piwnicach, ktére zagwarantuja wzglednie bezpieczng
prace stuzby zdrowia*

W czasie dziatan bojowych prowadzonych w goérach duzag
trudnos¢ stanowi brak ciggtego frontu, trudnos¢ prowadzenia ewa-
kuacji, mozliwos¢ przenikania nieprzyjaciela na tylty wojsk wkas-
nych.

Podobnie jak w czasie walk w miescie stuzbie zdrowia na-
lezy przydzieli¢ zodnierzy do wyszukiwania porazonych oraz wy-
noszenia ich do punktéw medycznych* Etapy ewakuacji medycznej
rozwija sie na skroconych odlegtosciach /w zaleznosci od konfi-
guracji terenu/*

Podczas zabezpieczenia dziatan prowadzonych w duzych komplek -
sach lesnych nalezy spodziewaé¢ sie wystepowania pozaréw,napadow
grup dywersyjnych, blokowania drdg ewakuacji* Wyszukiwanie po -
razonych jest bardzo utrudnione* Bez przydzielenia stuzbie
zdrowia dodatkowych Zzo#nierzy jako sanitariuszy nie mozna Spo -
dziewa¢ sie”ze porazeni dotrg do etapow ewakuacji medycznej we
whasciwym czasie*

Dziatania bojowe prowadzone w okresie zimy wymagaja od
stuzby zdrowia zabezpieczenia porazonych przed zimnem.

Na wszystkich etapach ewakuacji medycznej nalezy przewidziec
mozliwoS¢ ogrzania porazonego oraz zabezpieczenie go przed zl -
mnem w czasie przejazdu /Spiwory, koce/* Leki zamarzajace w
niskich temperaturach musza by¢ ocieplone* Kierowcom i wartow-
nikom nalezy w/ydawa¢ Srodki do zabezpieczenia przed odmrozenia-
mi odkrytych czesci ciata*

Szef stuzby zdrowia /starszy lekarz/ organizujacy zabez-
pieczenie medyczne w warunkach szczegélnych winien szczegdtowo
zapozna¢ sie z zadaniem oddziatu oraz z mozliwosSciami rozmiesz-
czania punktéw medycznych, pod katem rozmieszczania ich jak









Zatgcenlk Nr 2
DLUGO”NO KOLUMN JEDNOSTEK StUZBY ZDROWIA

ddugos¢ kolumny

Lp. Nazwa Jednostki organizacyjnej /w metrach/
1. druzyna sanitarna /Jeden samochaod
2. kompania medyczna 300
3. batalion medyczny 1400
4. batalion przeciwepidemiczny 2450
5. medyczny batalion wzmocnienia 1400
6. kompania samochodow sanitarnych 4150
7. kompania hospitalizacyjna 700
5. guziat sobepieczenia
9. stacja krwiodawstwa 11 kategorii 450
10. potowy sk#ad sanitarny 1500
11 . ruchoma grupa weterynaryjna

ssasss: aaia:asssais —s3Bsiai(t

Niektdore Jednostki stuzby zdrowia frontu

3s;asS3 sasssassssssssaac

12. Komenda Bazy szpitalnej frontu. 1500
13. szpital lekko rannych 500
14. potowy szpital segregacyjny 700
15. potowy szpital chirurgiczny 400
16. potowy szpital wewnetrzny 400
17. cata baza szpitalna frontu 15000
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GLbwHE ZADANIA SEUZBY ZDROWIA

e o ————— e ——————————— AN =

Ewakuacja medyczna /”’na siebie”/
Rozwiniecie etapu ewakuacji medy-
cznej /BPM, PPM,D?M/
Segregacja medyczna
Udzielenie* 1 pomocy
pomocy przedlekarskiej
pomocy lekarskiej
pomocy kwalifikowanej

Hospitalizacja nie nadajacych sie
do transportu

Izolacja zakaznie chorych -
Przygotowanie do ewakuacji
Zabiegi sanitarno-profllaktyczne

- czesciowe

- catkowite
Rozpoznanie sanitarne
Rozpoznanie p/epizootyczny
Nadzér sanitarno-higieniczny

Szkolenie* personelu stuzby zdrowia
kadry i zoknierzy stuzby

zasadniczej
Zaopatrzenie medyczne
Zaopatrzenie w krew

+ wykonuje stale
o wykonuje okresowo

o
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