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				Эта страница не была вычитана

данный этим пунктам санитарный транспорт высылае^ря по мере надобности вперед (к батальонам) и имеет своей задачей доставку неспособных самостоятельно передвигаться на передовой пункт медицинской помощи, б) Главные пункты медицинской помощи как правило развертываются средствами дивизионных перевязочных отрядов вне сферы обстрела легкой полевой артиллерии противника; их назначение оказывать неотложную квалифицированную медицинскую помощь, для чего эти отряды имеют необходимое медицинское оборудование и хирургический инструментарий; санитарный транспорт дивизионных перевязочных отрядов вывозит эвакуируемых ^передовых (полковых) пунктов медицинской помощи, в) Первую линию госпиталей составляют дивизионные госпитали, располагаемые не далее одного перехода (25—30 км) от главных пунктов медицинской помощи; сюда поступают все нуждающиеся в госпитальном лечении, и здесь они получают первый отдых от предшествовавшей перевозки; санитарный транспорт дивизионных госпиталей работает по вывозу эвакуируемых с главных пунктов медицинской помощи, г) Вторую линию госпиталей составляют корпусные госпитали,. обычно развертывающиеся на ж. — д. станциях и принимающие эвакуируемых из дивизионных госпиталей, вывозя их оттуда до корпусных госпиталей средствами своего санитарного транспорта, д) В тылу армии, обычно на узле жел. дор., располагается госпитальная база армии в составе нескольких госпиталей полевого эвакуационного пункта (см.); этот сборный пункт для эвакуируемых из армии вывозит «на себе» эвакуируемых с головных станций по ж. д. е) Еще глубже во фронтовом и внутреннем районе на узлах путей сообщения (ж. — д., водных) в крупных центрах, располагающих достаточным жилищным фондом для развертывания лечебных заведений, устраиваются еще более мощные госпитальные базы, куда вывозятся больные и раненые, нуждающиеся в длительном или специальном лечении. Если по условиям оперативной (боевой) f обстановки необходимо бывает увеличить число этапов санитарной Э. или к этому вынуждает конфигурация и состояние путей сообщения, то в передовом районе санитарные части полков развертывают добавочные пункты медицинской помощи, в дивизии наряду с главными пунктами медицинской’ помощи открываются вспомогательные, а еще далее в тыл развертываются головные отделения полевых эвакуационных пунктов и вспомогательные эвакуационные пункты.

Моторизация армии и ее санитарной службы открывает перспективы значительных изменений в организации санитарной Э. Применение моторизованного транспорта "для переброски этапов санитарной Э. позволяет приблизить квалифицированную врачебную помощь к бойцу. Перевозка эвакуируемых на повозках с механич. тягой допускает большие скорости передвижения; одновременно с этим моторизация санитарного тыла расширяет возможность более гибкого использования санитарных средств.

Чтобы вся эта в достаточной мере сложная организация аппарата санитарной Э. отчетливо и правильно работала, как ргромный госпиталь, составные элементы к-рого разбросаны на обширной территории, на каждом этапе санитарной Э. должна проводиться тщательная сортировка каждой партии эвакуируемых. Без сортировки нет эвакуации, т. к. только благодарясортировке можно распределить эвакуируемых по специальным лечебным заведениям, во-время заметить перемену в состоянии их здоровья, происшедшую в процессе транспортировки, выделить нуждающихся в неотложной врачебной помощи, правильно распределить эвакуируемых по виду санитарного транспорта (перевозка сидя, лежа) и избежать дальней засылки не нуждающихся в длительном лечении ит. д.

Преемственность лечебной помощи на различных этапах санитарной Э. встречала значительные затруднения и в период империалистской войны. В позднейшее время она в значительной степени облегчается системой снабжения эвакуируемых необходимыми медицинскими документами, формы которых разработаны Международной комиссией. экспертов по стандартизации санитарных материалов при Международном комитете Красного ’креста, в работе к-рой принимали участие также представители Союза обществ Красного креста и Красного полумесяца СССР. Все эвакуируемые с передовых пунктов медицинской помощи снабжаются «медицинской карточкой передового района» с цветными отрезками, облегчающими сортировку.

Эта карточка сопровождает эвакуируемого до того лечебного заведения, в котором он будет помещен в условия госпитального режима, и содержит все сведения о характере ранения и ранее оказанцбй помощи. Во время транспортировки все медицинские документы эвакуируемого укладываются в эвакуационный конверт, который является т. о. проездным документом следующего в тыл раненого (больного).

Организация санитарной Э. представляется большим и сложным делом, требующим затраты значительных материальных, ресурсов для формирования госпиталей, санитарных транспортов и различных вспомогательных учреждений, а также слаженной работы подготовленного персонала различной квалификации. В империалистскую войну во франц. армии было развернуто более полумиллиона коек; в русской армии число коек доходило до 1.211.134.

Число санитарных поездов во франц. армии было 169, а в русской  — 360. В общем надо считать по опыту империалистской войны (Тубер), что на 5 военнослужащих, состоящих в рядах армии, надо иметь 1 койку; койки распределяются по районам в такой пропорции: на 1 койку войскового района приходится 4 койки в армейском, 9  — во фронтовом и 6  — во внутреннем. Кругооборот койки (средний срок пребывания в госпитале на излечении): в армейском районе 2—3 недели, во фронтовом  — 3—4 недели, во, внутреннем — Р/г  — 2 месяца. Кругооборот санитарного поезда в сутки в пределах действующей армии равнялся свыше 200 км, во внутреннем районе  — 300 км, 1 место в поезде надо иметь не более чем на 45 чел. личного состава армии. Число поступлений в лечебные заведения герм. армии исчисляется за период империалистской войны в 9.203.717 чел., во франц. армии в 9.000.000, из них 5 млн. приходится на долю больных и 4 млн. — на раненых. Число госпитализированных в империалистскую войну, в ру<;. армии .(по Аврамову) исчисляется в 8.480:766 чел., из них 5.069.920 больных, остальные раненые (включая 42.660 пораженных отравляющими веществами). Развертывание такого мощного госпитального аппарата в военное время шло с помощью краснокрестных и других общественных организаций. Во франц. армии в мировую войну на их долю падала */4 часть всех развернутых коек, а в русской з/4. Естественно поэтому, что в общих планах войны план санитарной Э. занимает существенное и важное место.

На обязанности всех санитарных начальников в порядке санитарного обеспечения каждой операции (боя) лежит составление эвакуационного плана для каждой операции. Эвакуационный план строится на учете предполагаемой оперативной обстановки к началу операции, замысла (решения) командования и состояния всего санитарного аппарата. Распределение санитарных средств по эвакуационным направлениям эвакуационным планом строится на основании расчета потерь.

Воздушная опасность для тылов в современной войне заставляет маскировать этапы сани-
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Источник — https://ru.wikisource.org/w/index.php?title=Страница:БСЭ-1_Том_63._Э_-_Электрофон_(1933).pdf/15&oldid=4122982
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