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Dowódcy Prontu =s

przez Kwatermistrza I Szofa Sztabu Froutu

Do

Akcja Wojsk Folskich na Proncie #8@nocuyn, pouczas ktdrej one ропіов&у

znaczne straty w rannych oficerach i szeregowych, wykazaka cary s zerog-

usterek i nawet braków w organizacji służby zdrowia w polu, %

Wobec powy3szego melduję o tych usterkach i brakach i ›pl'zudkłndan

ogólne wnioski w celu,. ażeby zwrócić uwagę miarodajnych czynników na

konieczność niezwkoc:mogo przystąpienia i w jaknajkrótszym czasie zorga=

nizowania słukby zdrowia w polu, =

; /M—VM, Szef напишу этиш

mw
ÜJ,cl)—nd… & lek,

Mafia/lat ржал/„мдм +…” kww№№“...

“Mambo/1»"* СА ”№№/№№.”… / At.JPAll/yd:



1, Odznaki twsgrgzan'
jące tosamo
nieray.

, 6s

2, Pierwsza pomoc ran=

W. P. nie posiada takich odznak, przez co staje się

niemokliwem stwierdzenie zabltych lubшейха

rannych i chorych Żo&nierzy*" f

Należy zaopatrzyćwszystklch Roënierzy (oficerdw i

szeregowycfi) w bransoletki 2 tabliczkami m talowemi,lub

"tes 'medaljony, zawieszone na łańcuszku na szyi, na któ-

rych powinien być wyryty numer matrykuły, stopień, imię

: gł A : Fux z z
i nazwisko szeregowych, oraz, stopień, imię i nazwisko

*** « < «
oficerów, V z.

nym w_ polu(bataljo— &
Ęułxowe punkty

opa runkowe. к

z

3. “ïsxazôwklbatîlgono-
leka-

пот,aka est ich
rola wudzmlamu
pomocy rannym.

ААА/чиж, (роел „мэйд/__

В гоà /
ИМЛА du АЛАе.

4. Karty ewakuacyjne.

Na podstawie doniesień, osobistych spostrzeżeń, oraz

zdania ćudzoząemcbw (francuskich wojskowych le karzy i

amerykańskich ichimrgSw) Agroma wigkszo88

-

rannych

otrzymała рейсе 1е1\:в:хз1‹в już w linji ognia, wzgl, na

punktach opatrunkowych bataljonowych (pu&kar ych) „Zachodzi

tylko kwestja, że ta pomoc często była niezupełng

(npanie robiono Запиши zastrzykiwania surowicy przeciw-

wtężcowaj, co na Zachodzie uwałanem jest za konieczne;

„wcale nie starano się unieruchomić złamania albo też

+ -- - - - z
unieruchomienia robiono 3le i t.p.).

«

Usterki w udzielaniu pierwszej pomocy rannym były

następstwem tego, Że dotychczas nie zostały wydane wska-

zbwki wojskowo-lekarskie, &ciBle okreblające rolę bata-

. ljonowych (puŁkowych) lekarzy w udzielaniu pierwszej

pomocy rannym, Wskazówki te są tem bardziej nie zbędne,

gdyż większość bataljonowych (pu&kowych) lekarzy - to

młódzieł, nie posiadająca niezbędnego fachowego i wojsko«

wego doBwiadczenia. (/

Są niezbędne, gdyż przy braku ich nigdy dokładme nie -

wiadomo, kiedy Żołnierz był zrąnlony, kis dy i game

otrzymał pierwszą pomoc i jaką, W jaki sposób ma być

transportowany i t.p.
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'6. transportowe
dla rannych i chorych.,

Uwa ne
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[39 Kompzanjn Sanitarna,
:

Należy jaknaj3pieszniej ' zaopatrzył yszystkle oddzia-
ły wonkowei zakłady защитив polowe w.karty ewakuacyj=
ne.

Wiggszoéé baonôvgÿpulk‘ëw) nie posiada Żadnych Srodków
dla transportu rannych i chorych, albo też posiadane
Brodki są nie wystarczające. Szpitale polowe po większej
części albo zupełnie nie posiadają tych $rodków, albo
też nie wystarczające. Ilość czynnych samochodów sanitar-
nych, znajdujących się w W,P, jest bardzo mała, w dodat- -
ku większość tych samochodów wskutek ciągłej pracy wyma-
ga gruntownej naprawy. obec gowyńszego trańspcrt ~ ran-

nych i chorych do kolei odbywa się w-zmcznèj 'mierze na

zwyczajnych chłopskich wozach, wskutek czego zwykle trwa

bardzo, długo i jest uciążliwy dla ranych i chorych,

Praz często wpływa szkodliwie na stan ehoryd i rannych,

Należy niezwłocznie przystąpić do gruntownej, ale

szybkiej naprawy wszystkich samochodów sanite rnych, nale-

Żących do W.P.

Należy przydzielić do baonów wozy, przeznaczone wyłącz=

nie dla transportu (rannychK i chorych, przyczem, ponieważ

obecpie= dla tego celu będą użyte zwyczajne w zy krajowego

typu, należy ‘koniecznis uchronić rannych i chorych, prze-

wołonych na tych wozach od deszczu i Słońca, и

Należy niezwłocznie utworzył dla kabdej dywizji kompa-

nje saniterne, moggce byd сакчать podzielone na plu-

tony, Kompanje te WASZ; powinny znajdować się przy dywi-

kino Dra

Należy zwrócić się do:P, ?, C. K. i innych organi meji

społeczfych z probbg: 0 tworzenie kompanjis itarnych

(wzgl. ich czę8ci-plutonów), które będą oddaware do roz-

porządzenia 6łuŻby Zdrowia Wojska Polskiego.

Należy.sopracówał typ wozu do przewołenż rannych i cho-"

гуси.. инд, и bil 3

dyw. przewidgiana etatem L. 23 (Tymczasowa org.

wojsk saniżarnychś i zakładów L. 3900/org.) posiada za

mało lekarzy i podlekarzy. Należy powiększył A.lodt leka-

riyalź/zynajgmiej do 2 (nie liczę dowódcy kom, janji)
f/«a/awvÿd. J- / „gu

  



Zadaniem komp.san, powinno być:

transporf rannych i chorych z frontu doigławnego punktu

$ opatrunkowego dywizji] względnie do szpitala polowego,

utworzenie głównego punktu opatrunkowego dla dywizji,

w rażie potrzeby zaopatrywanie oddziałów wojskowych w

niezbędny materjał.sanitarny,

w razie możności - szkolenie personelu sanitarnego

(szeregowych sanitarnych) dla oddziałbww.wojskowych,

Kompanja sanitarna dyw. piech, powinna być organiza-

cyjnie przydzielona do dywizji i zawsze towarzyszyć

* dyvwisji.

f Kompanja san. brygddy jazdy powinna posiadać dwukołowe

wozy dla przewołenia rannych i chorych

Rola jej jest taka sama, jak& i kompanji san.dyw.piecł

7, Szpitale polowe.
Af Szpitale polowe były zwykle za mało ruchome, prócz te-

go ilo83 ich w dywizjach często była nż wystarczająca,

gzółi: € Wskutek tego пай, Re dywizje nie posiadały kompanji

~yś d" о sanitarnych, szpital musiał być ustawianym za blizko od

* frontu, co albo w zupełności uniemożliwiało czynność

jego jako szpitala (w takim szpitalu cog najwyżej poprawia

> no opatrunki), albo też nawet w najlepszym razie szpital

nie był w zupełności wyzyskany, Jeżeli dywizja będzie

% posiadała kompanję sanit,(zadaniem której jest transport

rannych i chorych, oraz utworzenie głównego opatrunkowego

'. punktu dla dywiaji), to wtedy szpital polowy można będzie

- a › ustawiał dalej od frontu, rozwinął goi wykarzystać dla

zatrzymania takich rannych, których bezwzględnie transpor

dalej nie można, lub też rannych, wymagających bez-

- d zwkocane) operacji,

4 " Na każdą dywizję piechoty powinny być przewidziane

= 3 szpitale polowe, lekkie i bardźo ruchome,posiadając8

materjał sanitarny najwyżej dla 80-100

+ g Niezbgdnem jest zaopatrzyć te szpitale na przeciąg la-

ta w namioty. 2

1 Szpitale polowe powinny znajdował się w rezerwie armji

, (korpusu) i powinny był tylko taktycznie przydzielone doz
«

dywizji.



Ś. lotne grupy chirur-
giczne,

#

9.Praepisy, dotyczące .
ewakuacji rannych i
chorych.

z

«

10. Stacje zborne dla »
rannych i chorych.

<

11, Szpital ewakuacyjny,

:

3

Powinny posiadać wykwalifikowaną; personel z niezbęd=

nym materjałem i na samochodach udawać się dog tych sapi-#
tali polowych/.w których znajdują się ciężko ranni -nie-

zdolni do transportu, lub też wymagający niezwł&ocznej

. Operacji, -

Dotychczas Wojsko Polskie nie posiada przepisów, w

których zupełnie wyrażnie i 3ci$le byłyby okreŻlone cel

i zadanie ewakuacji rannych i chorych, organizacja ewakue

acji i sposób jej wykonania, ]

Nagły jaîknaêpieszniaj opracować i wydać podobne prze-
pisy, gdyś łatwo przekonać się, Że panuje w W.P. rozbież-
not w poglądach, jakich chorych i rannych należy ewakuo-

| wa& isjakich pozostawiać w etapach i t.p.

Po większej części nie odegrały roli>którg powinny

były odegrać, sączególnie ze względu na uciążliwy i dau-

gó trwający transport rannych i chorych, oraz na brak

ewakuacyjnych szpitali, ponieważ zwykle nie posiadały

dostatecznej ilo3ci wykwalifikowanego personelu lekar-

skiego i pomocniczego,

Dotychczas Kierownictwo Transportu Chorych i Dowódz=

two Stacji, Zbornej były złączone. Należy podzielić te

czynności. K, T, Ch. pozostawić tylko dla m ładowywania .

i wyładowywania chorych i rannych, dyrygowania pociąga-

mi sanitarnymi, prowadzenia statystyki rannych i chorych

' przechodzących przez Stację Zborną.

Stacja zab Zborna powinna stać się szpitalem ewakue-

cyjnym pierwszej linji, której zadaniem jest segrego-

wanie rannych i chorych, oraz zatrzymywànie takich ran-

nych i chorych, którzy bezwzględnie nie mogą być dalej

6 transpoftowani, albo też wymagają niezwłocznej operacji,

Ranni i chorzy ze Stacji Zbornej powinni być skiero-

wywani czołówkami sanitarnymi kolejowymi do szpitala

ewakuacyjnego, w którym należy pozostawić tych, co

Sg niezdolni do dafszsgo transportu (cigàko nymi i
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12. Lekarze pułkowi,oraz :

szefowie напитки;!
& armji,

%

chorzy), oraz tych Rożnierzy, którzy wysdrowieig po

upływie 10-14 dni.

Dla chorych na zakażne i svunemanohy powinny

byB utworzone specjalne szpitale, znajdujące się w ob-

rębie. etapu,

Szpitali ewakuacyjnych powinno był tyle, ile dana

araja (korpus) posiada linji ewakuacyjny@, albo też

szpital ewakuacyjny powinien być tyktyc nie podzielony

na sekcje, które mogą pedni© czymnoBci śzpitali eva-

kuacyjnych nadanej linji.

Szpital owakuacyjny armji (korpus) powinien . byd w

staniu przyjąć 500 rannych i chorych na staże i prze-

sortowa3 1000 rannych i chorych. -

Bardzo często nie bywają powiadomieni w dostatecz=

nej mierze o mającychsię odbył operacjach wojskowych,

Sekutek nie ag w Stanie skoordynować) desiadalnodd

służby zdrowia.( przeważnie idzie o pomoc rannym i cho-

rym i o ewakuację i-t.d.), wskutek czego działalno

$łużby zdrowia .nie może być naleŻycie zorganizowana i

wykonywana. 5 j

lNaieky wydał zarządzenia, ażeby pużkowi lekarze,

oraz szefowie sanitarni dywizji i armji byli powiada-

(miani w odpowiednim czasie o majycgj się następić

operacji wojskowej. -

 


