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ODSUN RANENYCH A NEMOCNYCH VZDUSNOU CESTOU

Podplukovnik MUDr. Jan HES

Odsun ranénych a nemocnych byl vaZnym pro-
blémem ve vSech vAalkach. Se vznikem moder-
nich armaéd, které maji daleko vétSi manévrovaci
schopnost, daleko rychlejsi tempa postupu v sou-
vislosti s nasycenim vojsk novou technikou, stéle
vice vzristd daleZitost vCasného odsunu raneé-
nych a nemocnych. VétSina ranénych a nemoc-
nych nemuzZe byt vSak lé¢ena na niz8ich etapach
zdravotnické sluZzby aZ do doby jejich uzdraveni.
Proto, aby byli ndleZité oSetFeni, jsou odsunovani
z bojiSté na vySSi zdravotnické etapy, kde se jim
dostane potfebného o3etfeni a 1éCeni podle cha-
rakteru zranéni ¢i onemocnéni. Zdravotnicka
sluZzba tedy organizuje pomoc ranénym a nemoc-
ngm podle zésad létebn& odsunového zabezpe-
¢eni s odsunem podle urCeni. PFitom na kaZdé
etapé, kterou rané&ny projde, dostane se mu po-
tfebného oSetfeni a 1é¢eni i pfipravy k odsunu

~we

na vyssi etapu.

V podminkach soudobého boje nabyva prvo-
fadé dhleZitosti vyznam vcasného odsunu rané-
nych a nemocnych. Je to jednak pro ne-
srovnatelné rychlejSi tempa po-
stupu vojsk, jednak pro moZnosti
vzniku masovych ztrdt v kratkych
dasovych intervalech. Prihlédneme-li
k zdsadam soudobého boje, vidime, Ze vojska pri
rychlém dennim postupu by se vzdalila od ne-
mocniéni zdkladny rychleji, neZ by zdravotnicky
kolovy transport mohl z vojskovych etap provést
odsun ranénych a nemocnych. V disledku toho
vznikd nebezpeci, Ze by doSlo k zhorSeni nejenom
podminek pro poskytnuti prvni odborné pomoci,
ale i k zhorSeni zdravotniho stavu ranénych
viibec. Déle je nutno pocitat s tim, Ze automobilni
prostfedky — i kdyZ budou i nadéle hlavnimi pro
odsun — nebudou vZdy pouZitelné vzhledem
k bojové situaci (od jednotek v obkliCeni, ¢i od
jednotek bojujicich v hloubce bez dotyku s vlast-
nimi vojsky, pro rozruSeny stav komunikaci, pro
nesouvislou frontu apod.). Nehledé& k tomu vede
odsun ranénych na velkou vzdéalenost timto zpi-
sobem nutné k zna¢nému traumatizovani rand-
nych a i k tomu, Ze znadn& prodlouZena doba
odsunu oddaluje poskytnuti potfebné pomoci.

Réana neni totiZ nic statického. Na rdnu se divame
jako na dynamicky proces, ktery vyZaduje 1ékar-
sky zdkrok do presné stanovené doby, tj. do té
doby, neZ se proces rozvine (zejména infekce,
jako plynatd snét apod.), nebo neZ se podstatné
zhorsi zdravotni stav nemocného. Z toho didvodu
tedy pri velkych vzdélenostech odsund vznikéa
neobycejné naléhava otdzka, jak je urychlit, aniz
by byl ohroZen Zivot rané&ného.

Pro ilustraci uvadime zavéry z védeckych praci
zdpadnich autord vénovanych otdzkam likvidace
nasledki napadeni ZHN. Podle nich potfebuje
pfi vybuchu atomové pumy 10 % ranénych ur-
gentni zdravotnickou pomoc na nejbliZSich eta-
pach, kam budou odsunuti vrtulniky. 40 % po-
tfebuje neodkladnou pomoc na etapach, kam
budou odsunuti dopravnimi letouny, a pouze zby-
vajicich 50 % ranénych je moZno odsunout kolo-
vymi prostfedKy.

Pfi masovych ztrdtdch v soudobém
boji je nutno pocitat zakonité s tim, Ze etapy
vojskového tylu budou preplnény ranénymi a Ze
budou moci poskytovat pomoc pouze pfi vital-
nich indikacich. Rozsah poskytovani pomoci bude
zhZen na minimum a hlavni néaplni préace etap
vojskového tylu bude t¥idéni a p¥iprava ranénych
a nemocnych k urychlenému odsunu na vyS3si
etapu.-Zarovei s tim je nutno zajistit celou fadu
organizatnich a jinych opatfeni, aby odsun ra-
nénych se provedl plynule a vcCas, aby se pfe-
deslo zhorSeni zdravotniho stavu postiZenych.

V soudasné dobé se jevi jako nejvhodnéjsi zpu-
sob odsunu ranénych odsun vzduSnou cestou.
Tato otdzka neni pochopitelné nijak novéa. Odsu-
nu vzduchem se pouZivalo jiZ v prvni svétové
vélce od r. 1915, a to zejména ve Francii. '

Po prvni svétové véalce zacali pouZivat k odsu-
nu nemocnych a ranénych civilnich letouni ze-
jména ve Spojenych statech a ve Svédsku. V SSSR
prikroc¢ili k provadéni odsunu ranénych a ne-
mocnych vzduchem od r. 1927, kdy bylo zkon-
struovano letadlo K-3 pro leZici ranéné a po-
stupné se vyrabéla dalsi letadla (K-5, C-1, 2, 3.
S-2 aj.). V roce 1933 m&l SSSR 50 sanitnich le-
tount. V bojich u jezera Chasan. bylo pouZito
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leteckého odsunu ranénych ve vétSim meéfFitku
i s dopravou zdravotnického persondlu a zdra-
votnického materiélu.

Ve druhé svétové véalce se pouZivalo letadel
k odsunu ranénych ve velkém méfitku. Tak napft.
Némci odsunovali do hlubokého tylu znacnou
Cast ranénych do hlavy jesté& pfed jejich chirur-
gickym oSetfenim, zdravotnickd sluZba britské
armady odsunula hromadné letecky ran&né z bo-
ji u Dunkerque, Spojeneckd vojska provadéla
odsun ranénych po invazi do Francie i Afriky
k poskytovéni specializované pomoci jako pra-
vidlo. (NapF. do 1. Cervna 1943 bylo z africké
fronty dopraveno do Anglie a Ameriky 18 000
nemocnych a ranénych, a to pfevaziné dopravni-
mi letouny S-46 a S-47).

Zdravotnicka sluZba Sovétské arméady odsuno-
vala vzduSnou cestou velké poé&ty ranénych
z riznych front, zejména na tdseku Leningrad-
ského frontu, Centrdlniho frontu, Jihozdpadniho
frontu, 4. ukrajinského frontu a jinde. DileZité
jsou zkuSenosti z odsunu ran&nych z obdobi Kur-
ské operace, kde v nemocni¢ni zdkladné& bylo
mnoho tisic ranénych a nemocnice byly pfeti-
Zeny aZ o 500 %. Proto bylo pouZito k odsunu
ranénych dopravnich letadel zejména typu Li-2.
Témito letadly bylo odsunuto béhem 3 tydnf
16 500 ranénych. Nékteré dny bylo odsunuto aZ
1500 osob, coZ je pocet, ktery pfesahuje kapacitu
asi 4 vojenskych zdravotnickych vlakd.

Pokud jde o profil odsunovanych ranénych,
bylo v uvedené operaci odsunuto:

23 % vSech ran&nych do hlavy s poranénim
lebecCnich Kkosti,

26 % ranénych do oblieje s poran&nim kosti,

10,6 % pronikajicich poran&ni hrudniku,

11,5 % pronikajicich porané&ni b¥icha,

12,3 % poran&ni panve.

Za boji o Kerésky poloostrov r. 1943 bylo
vzdus$nou cestou odsunuto 72,9 % vsech rang-
nych. Odsun byl proveden zdravotnickymi a do-
pravnimi letouny.

K podstatnému rozSifeni odsunu
vzduSnou cestou dosSlo po druhé
svétové valce, atozejména za valky« Ko-
reji, ve Vietnamu a v Africe. Kromé dosavadniho
zplisobu odsunu letouny byly provadény odsuny
ranénych a nemocnych i vrtulniky (napft. 8. ame-
rickd arméada odsunovala v Koreji lehce ranéné
pomoci vrtulnik jiZ z plukovnich obvazist, Fran-
couzskd armdada odsunovala ve Vietnamu vrtul-
niky ranéné jiZ z prostoru praporu].

Vrtulnik mé& ve zdravotnické sluzbé dileZité
a Siroké uplatnéni. Odsun ranénych vrtulniky
jeSté zvySuje vyhody, které jsou pri odsunu le-
touny. Ranény miZe byt totiZ naloZen i v mélo
pristupném terénu (dokonce i bez pFistani),
vySka letu je podstatné niZ8i neZ u mnoha letou-
nd, let je klidné&j$i a u odsunovanych dochéazi
daleko méné& k nevolnostem, neZ je tomu pfi
odsunu letouny. Urcitd nevyhoda vrtulniku je
prili§ velky hluk zphsobeny transmisnim h¥ide-
lem, vétrdkem, prfevody a reduktory. Jinou ne-
vyhodou je mala hospodérnost letu na vé&t31 vzda-

lenosti. Tyto nevyhody vSak jsou zcela zanedba-
telné, prihlédneme-li k uvedenym kladim.

Odsun ranénych a nemocnych vrtulniky je
moZno provadét zejména v pfipadech, kdy nejsou
k dispozici prostfedky pozemniho odsunu, nebo
kdy je odsun znemoZnén (obkliCeni, pferuSeni
komunikaci apod.). Vrtulnikem je moZno usku-
te€nit naléhavé odsuny téch kategorii téZce ra-
nénych, u nichZ rozhoduji minuty o zachrané
Zivota. Jde zejména o porané&ni hlavy, michy, pro-
nikajici poranéni bficha apod. Vrtulnik odsune
ranéného pfimo bez pfeklddani do prislusné ne-
mocnice, kde je moZno provést kvalitni 1ékarsky
zakrok.

PouZitl vrtulniku k odsunu ranénych a nemoc-
nych mé mimoradny vyznam pri likvidaci nasled-
k@i napadeni ZHN. P¥i masovych ztratach nebude
zpravidla moZné vcas soustfedit dostateCné
mnoZstvi zdravotnickych sil a prostfedkd k po-
skytnuti pomoci. Vrtulniky mohou dopravit na
misto vybuchu jednak zdravotnicky persondl i
materidl a jednak odsunovat urychlené ranéné a
nemocné do vzdalené&jSich, jiZ rozvinutych zdra-
votnickych etap. Timto zplisobem bude jeding
moZno zajistit véasné poskytnuti pomoci posti-
Zenym.

Ze zkuSenosti, které se ziskaly s pouZitim
vrtulniku k odsunu ranénych a nemocnych, uva-
dime nékolik pfikladi:

Za véalky v Koreji uskutecnila letka VMO-6 USA
za obdobi od 28. f¥ijna do 15. prosince 1950 z cel-
kového pod&tu 1544 vzletl 29 letounovych a 191
vrtulnikovych vzletl pro odsun ranénych a ne-
mocnych. Od &ervence do prosince 1951 odsu-
nula tato letka 1096 rané&nych, v priib&hu prvai
poloviny roku 1952 920 ranénych, z toho 74 v
noci; v druhé poloving pak 1752 ranénych, z toho
v no¢nich podminkéach 287.

A% do ukonceni valky v Koreji bylo vrtulniky
odsunuto do nemocnic celkem 10000 vojaka a
distojniki.

Mortalita u americké arméady poklesla na 2 %
(za druhé svétové valky byla 4,5 %, za prvni
svétové valky 8,1 %).

V Koreji méla kazdd odsunova nemocnice orga-
nicky pridéleny 4 vrtulniky. (Nosny: Zdravot-
nicky odsun v tropech — Revue int. Serv. Santé
¢. 32, 1959).

PFi agresi Velké Britdnie a Francie proti Egyp-
tu bylo pouZito k odsunu ranénych rovnéZ vrtul-
nikd.

V Sovétském svazu i v ostatnich stdtech socia-
listického tadbora se rovnéZ pocitd s odsunem
ranénych a nemocnych pomoci vrtulnikd. Nej-
vhodngj3i jsou typy Mi-6, ktery mé po prislusne
tpravé k odsunu kapacitu do 30 ranénych.

Zs uvedeného vyplyvd, Ze odsun ranénych
vzdudnou cestou je velmi vhodny zpiisob, ktery
urychluje poskytnuti pomoci ranénym a nemoc-
nym a umoZiiuje zaroveii efektivnéjsi vyuZiti sil
a prostiedkl zdravotnické sluzby. V podminkéach
soudobého boje, ma-li zdravotnicka sluzba splnit
své tkoly, je tento zplisob odsunu v podstaté
nezbytny.
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Indikace odsunu ranénych a nemocnych
vzduchem

Idealniho stavu by se dosdhlo tehdy, kdyby
vSichni ranéni, ktefi nezlistdvaji na doléceni na
jednotlivych etapach vojskového tylu, se odsuno-
vali vzdusnou cestou (z diviznich obvazist, samo-
statnych zdravotnickych oddilt (SZO) primo do
t8ch ustavll a zafizeni, kde by jim jednak byla
poskytnuta kvalitni specializovand pomoc a jed-
nak by v téchto ustavech a zarizenich mohli
zlistat aZz do svého tiplného uzdraveni. Podminky
k takovému reSeni vSak nelze brat jako pravidlo.
Je proto nutno stanovit zdsady, které kategorie
ranénych tfeba odsunovat vzduSnou cestou a
v jakém poradi.

PfedevSim je nutno odsunovat
vzdu8nou cestou ty ranéné, kterlil
potfebuji kvalitni chirurgickou
pomoc z vitdlnich indikaci.

Jsou to zejména:

a) ranéni s pronikajicim poranénim bficha;

b) ranéni do velkych koncCetinovych cév;

c) ranéni s pronikajicim poranénim lebky a

oblicCeje.

Prednostni odsun téchto ranénych je mimorad-
né daleZity zejména z téchto divodi:

Je-li

a) ranény s pronikajicim pora-
nédnim bricha operovan, pak po operaci
bude do 7 aZ 14 dnt pripoutdn na liZko a nebude
schopen odsunu. Neni-li operace provedena vcas,
dochézi k tragickym néasledktm. Statistiky (ze-
jména z druhé svétové valky) dokazuji:

— laparatomie provedend po uplynuti 36 hodin
od zranéni je beznadéjna a vétSina ranénych
umirg;

— je-li zdkrok proveden mezi 12 aZ 18 hodinami,
je amrtnost 80% (L. Getzow);

— je-li zakrok proveden od 6 do 12 hodin, pre-
vySuje tmrtnost 60 %;

— je-li zdkrok proveden za 6 hodin po zranéni,
¢ini amrtnost 40 aZ 50 %.

ZkuSenosti z Koreje a z Vietnamu ukazuji, Ze
z operovanych ranénych do bFicha na misté prvni
chirurgické pomoci (analogicky jako DO nebo
SZ0) umira 80 % ranénych. Pfi leteckém odsunu
do stabiln&jSich zarizeni se umrtnost sniZuje na
34 % (M. R. Fawre).

V zdsadé je tedy Zadouci, aby ranéni s pronika-
jicim poranénim bficha byli do 6 hodin po zra-
néni dopraveni pfednostné vzduSnou cestou do
stabilnéjSich zdravotnickych zarizeni.

b) U poranéni velkych konceti-
novych cév, zejména tepen, je tfeba Zadat
prednostni odsun vzduchem proto, Ze podle zku-
Senosti z minulych valek tato kategorie ranénych
zplisobovala nejvétsi imrtnost na zdravotnickych
etapéach.

Napt. ve valce s Finy v r. 1940 umiralo z cel-
kového po¢tu ranénych (podle tidaji A. A. Vasil-
jeva) vykrvacenim

na bojisti 54,1 %,

na etapéach:
— na prapornich a plukovnich

obvazistich 86,5 %,
— na diviznich obvazistich 54,4 %,
— ve vojskovych nemocnicich 45,5 %.

Pritom ve skupiné amrti pro zevni krvéceni

se podileji poranéni velkych tepen takto:
v Krajin& stehenni 42,5 U,
v krajin® bérce 25 %,
v krajin& ramena a paZe 11,2 %.
(Benes, Retek — VZL &fs. 5 z r. 1960).

Dalsi zavaZnou okolnosti, pro kterou je tieba
vyZadovat odsun této kategorie ranénych vzdus-
nou cestou, je to, Ze prodlouZenim poskytnuti
chirurgické pomoci témto ranénym (definitivni
stavéni krvdceni) umérné vzrlsta jednak pocet
amputaci, jednak i rozvoj plynaté snéti.

Napf. podle tdaji autord Beebe a De Bakey
bylo nutno amputovat koncetiny pro cévni isché-
mii trvajici po dobu 10 hodin v 37 % piipadd,
po dobu 10 aZ 20 hodin v 49 % a vice jak 20 ho-
din v 63 %.

Zipermann (USA) udéavé, Ze v druhé svétové
védlce byla primérnd doba, ktera uplynula mezi
poranénim a chirurgickym oSetfenim velkych
koncetinovych cév, 15,2 hodiny. P¥i boji v Koreji
se tato doba sniZila na 9,99 hodiny. Tento ¢asovy
rozdil vedl ke sniZeni amputaci z 40,3 % (v druhé
svétové valce) na 17,9 %.

Je tedy zdsadnim poZadavkem, aby ranéni do
koncetinovych tepen byli patfi¢né chirurgicky
oSetfeni nejpozd€ji do 10 hodin po poranéni.
Pokroky v chirurgii umoZiiuji jiZz dnes nahrazo-
vat zniCené cévy bud doCasnymi cévnimi proté-
zami, nebo i cévnimi Stépy i jinymi zphisoby a
zachrariovat tak koncetiny, které by dfive ne-
zbytn& musely byt amputoviny. Tyto zdkroky
ovSem vyZaduji vysoce erudované chirurgy a
pomérné dokonalé vybaveni nemocnic, coZ neni
moZno zabezpecit ve vojskovém tylu.

(Benes, ReCek — VZL ¢is. 5 z r. 1960, strana 220.)
c) U poranéni lebky a obliceje
je pfednosti odsun vzdusSnou cestou, nutny z téch-

to divodi:

— prevazna vétSina téchto poranéni vyZaduje
specidlni zadkrok v dobre vybavenych nemoc-
nicich;

— ranéni nejsou po operaci schopni dalsiho od-
sunu nejméné po dobu 21 dnf;

— priznaky otfesu mozku, jeZ se projevuji u vét-
Siny téchto ranénych, se dostavuji zpravidla
az 3. — 5. dne po poranéni;

—— znacnd Céast téchto ranénych z prognostického
hlediska jiZ neni schopna dalsi sluZzby v ar-
madeé a po uzdraveni bude ¢astecné invalidni
(plk. doc. dr. Bene§ — prednaska VLVDU).

Indikace u ostatnich kategorii ranénych

Kromé uvedenych zranéni prichazeji jesté
v tvahu pro odsun vzduSnou cestou v prvnim
pofadi popéaleniny, zlomeniny, zranéni pénve a
michy, perforujici poranéni oka.

PFi odsunech vzdu$nou cestou je velmi dile-
Zité posouzeni zdravotniho stavu ranénych, aby
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se neodsunovali ti, u nichZz by mohlo dojit ke
zhorSeni stavu €i Gmrti.

Kontraindikace

Kontraindikace odsunu vzduchem jsou podmi-
nény Ctyrmi faktory:
1. SniZenym atmosférickym tlakem ve vySce;
2. sniZenou hustotou vzduchu;
3. sniZenou tenzi kysliku;
4. nedostatkem prostoru, znemoZiiujicim prova-
dét zakroky pfi odsunu vzdu$nou cestou.
Ktomu:
ad 1. Ve vysi 5000 m jakykoli uzavieny plyn
zaujimé dvojndsobny prostor, neZ jaky ma pfi
hladin& mofe. Proto nelze odsunovat ve velké
vySce ty ranéné, u nichZ dos$lo k uzavieni vzdu-
chu ¢i plynu v nékteré télni dutiné.
Kontraindikace se bude vztahovat prfedev$im
na:
— pneumotorax;
— vS8echny pripady, kdy zvySeni tlaku plynu
ve stfevech znamend nebezpeci pro pacienta;
— zranéni hlavy, kde vzduch pronikl do lebky;
— uzéavér Eustachovy trubice;
— akutni zanét stfedniho ucha.

ad 2. Je ztiZeno vyka$lavani hlenu, kaSel se
stdva neucfinnym a znac¢né oslabuje nemocného.

ad 3. Pro sniZenou nasycenost vzduchu kysli-
kem nelze odsunovat:

— ranéné a nemocné, u kterych je hladina
hemoglobinu pod 50 %;

— pFi téZkych poranénich hrudniku;

— pfi komoci se zvySenym tlakem mozkomis-
niho moku,

ad 4. Pro maly prostor se nehodi k odsunu
vzduchem:

a) pacienti, u kterych hrozi nebezpeci, Ze bude
nutno provést béhem odsunu tracheotomii;

b) pacienti majici sklon k vnitfnimu krvaceni
(Mac Lennan, Velka Britanie).

Z uvedenych dlvodd vyplyvd nutnost prisné
dodrZovat zdsadu, Ze pfi provadéni odsunu vzdu-
chem je trfeba pfed naloZenim zajistit odbornou
lékarskou kontrolu zdravotniho stavu odsuno-
vanych. Kromé toho je nutno zajistit i prislusny
zdravotnicky doprovod b&hem letu zdravotnic-
kym persondlem, ktery ma potrebnou kvalifikaci
(podle charakteru odsunovanych ranénych]).

Nékteré praktické otazky planovani
a provadéni odsunii vzduchem

V podstaté lze pocitat se dvéma tuseky 1éCebné
odsunového zabezpeceni, kde by se uskutecrioval
odsun ranénych a nemocnych vzdu3nou cestou:

— od poskytnuti prvni lékarské pomoci az
po etapu, kde se provadéji odborné zakroky,

— odsun do zaftizeni, kde je moZno poskytnout
specializovanou pomoc.

Podle naSeho n4zoru nelze povaZovat za ty-
pické, je-li provadén odsun vzduSnou cestou
pfimo z bojiSté. ZkuSenosti z lok&lnich vélek
v poslednich 1étech nelze totiZ aplikovat mecha-
nicky — bez absolutni nadvlady ve vzduchu je

neredlné pocitat s vysilanim vrtulniki nebo ma-
lych letountdl pfimo do prostoru bojové Cinnosti
vojsk.

Odsun z mist, kde se poskytuje prvni 1ékaFska
pomoc, je mozno uskute¢nit bud vrtulniky (té&-
mito nejcastéji, protoZe odpadaji komplikace
s vyhleddvdnim vhodné pristdvaci plochy), nebo
malymi leh¢imi typy letadel. I kdyZ kapacita
téchto prostredkdi neni pfili§ velikd, je moZno
jimi odsunout pomérné velké mnozstvi ranénych
a nemocnych (vzhledem k rychlosti a malé zéa-
vislosti na terénu].

Na tomto useku léCebné odsunového zabezpe-
Ceni by zejména prfipadali pro vzduSny odsun
ranéni a nemocni, u nichZ je indikovédn odborny
(specializovany) z4krok v dobé co nejkratsi.

Pro odsun do zafizeni poskytujicich speciali-
zovanou pomoc je moZno pocitat jiZ s téZSimi
typy letound, které maji také podstatné vétsi
kapacitu. Na tomto useku naproti tomu nebude
ucelné provadét odsuny pomoci vrtulnikii.

Uskutec¢néni odsunu vzdu$nou cestou neni ni-
kterak jednoduchou z4leZitosti. Zejména pFi od-
sunu vétSiho poltu ranénych (napr. po zasahu
zbranémi hromadného niceni), je nutno provést
celou rfadu opatieni, aby efekt tohoto zplisobu
odsunil byl co nejvétsi. :

Pri pldnovani vzduSného odsunu je nutno vy-
chazet z toho, Ze odsunovani ranéni a nemocni
potfebuji nezbytné& b&hem odsunu zdravotnicky
doprovod. Déle je tfeba poditat s tim, Ze je nutno
nahradit prislusné etapé, ze které se odsun pro-
vadi, materidl odsunovany spolu s ranénymi. Jde
zejména o nositka (v pocCtu jedna nositka na
leziciho ranéného) a zdravotnickych popruhil
(v po¢tu 1 aZ 2 na leZiciho ranéného). Doprovod
ranénych je tfeba zajistit podle profilu odsuno-
vanych ranénych a nemocnych. Pokud nebude
jejich stav prili§ vaZny, je moZno pocitat na tento
tikol po jednom zdravotnickém instruktoru a sbé-
raci ranénych na kaZdy letoun.

Dédle uvedeme priklad praktic-
kého provedeni odsund vzduchem
pomoci standardniho dopravniho
letounu I1-14-T.

Tento letoun ma kapacitu 18 leZicich ranénych,
ktefi jsou umisténi ve 3 etdZich nad sebou po
kazdé strané letounu — celkem 9 leZicich rané-
nych po jedné strané letounu.

Vyska vrat letounu je od zemé 3 m. Standardni
letouny jsou vybaveny ruénim jefdbem a maji
i lehkou konstrukci na zdvihani nositek s rané-
nymi. Jefdb je vSak konstruovdn na velké zati-
Zeni (300 aZ 500 kg), ma n&kolik prevodi, takZe
nakladani ranénych pfi jeho pouZiti si vyzada
znacné dlouhé doby.

Nakladani ranénych ze zdravotnického auta
pifimo do letounu je rovnéZ mélo vhodné, protoZe
pfekondvani 3m vySky bez mechanizaCnich pro-
stfedkil (s kterymi lze pocitat jen nékdy) je vel-
mi obtiZné.

Podle zkuSenosti se nejlépe osvédcil tento
zplsob: .

Vyska 3 m se rozloZi na dvé etapy tak, Ze ra-
nény je nejdfive z odsunového oddéleni naloZen
na nakladni automobil P-V3S. Nositka s ranénym
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se poloZi na sedacky vozidla napfic¢, celkem na
tento automobil je moZno naloZit 6 rané&nych. Aby
noZi¢ky nositek nezapadaly do mezer sedacek,
je nutno pfedem je kryt prkny stejné Sife a dél-
ky. Po uloZeni na sedacky je ranény ve vysi vice
nez 2 m, takZe pfi naklddani do letounu zbyva
pifekondvat jiZ jen malou vySku 80 aZ 90 cm.
Je vyhodné, aby byla k dispozici nejméné 3 na-
kladni auta, protoZe pak je zajiStén nepfFetrZity
kolob&éh nakldddni. Na signdl zajede naloZeny
automobil podélné k trupu letounu (naklada-li
se sejmutou plachtou), takZe z4d korby je pod
stfedem vrat letounu.

Na auté jsou dva nakladaci, kteri uchopi no-
sitka z kaZdé strany a vyzdvihnou ranéného do
vySe spodniho otvoru vrat, kde jej uchopi dalsi
dvé osoby, které jsou v letounu. Predaji pak no-
sitka zbyvajicim dvéma osobam, které je zave-
$uji do popruht v letounu.

Timto zplsobem je moZno zajistit plynulé na-
kldddni letounu. Jakmile je auto vyloZeno, od-
jizdi k odsunovému oddéleni, kde se na né
naklddaji dalsi ranéni. Druhé auto ihned podjiZdi
k letounu a cely proces naklddani se opakuje. Ze
tfi ndkladnich automobilll je tedy naloZen cely
letoun, tzn. 18 leZicimi ranénymi.

U necvi¢eného persondlu tento zplisob nakléa-
déni trva primérné 10 aZ 15 minut, po vycviku
je moZno zKratit dobu nakladéani na 7 aZ 8 minut.

JestliZe neni moZno nakladat ranéné z auta
bez plachty (silny dést, usazeny radioaktivni
prach]), pak podjiZdi auto zadi korby kolmo proti
vratim letounu. Naklddani se déje obdobné pou-
ze s tim rozdilem, Ze nositka pfed vyzdviZenim
je nutno otoc€it o 90°.

Pri nedostatku persondlu vycClenéného k na-
kladani je moZno vySetfit jednak nakladace tim,
Ze u kazdych nositek se jejich noZi¢kami pro-
vlékne zdravotnicky popruh a upevni se kolem
rukojeti do smycky. Na auté pak zlistdvad pouze
jeden nakladac, ktery volny konec popruhu poda
dvéma nakladac¢tim v letounu, zdvihajicim rané-
ného do letounu, a nakladac¢ na auté zdvihé dru-
hou stranu nositek., Tento zplisob je sice nama-

havéjsi, avSak uSetfi jednu osobu a dobu nakla-
déni vcelku o mnoho neprodlouZi (pouze o 3 aZ
4 minuty).

Aby ranéni neutrpéli dalsi poranéni jak b8hem
nakladéani, tak i béhem letu, je nutno vSechny
téZce ranéné pripevnit k nositkdm zdravotnic-
kym popruhem. Tim se zdroveri urychli i priprava
letounu k startu, protoZe uloZeni pak spocivéa
pouze v zasazeni rukojeti nositek do otvord v po-
pruzich letounu.

Priprava letounu — tj. spuSténi popruhli a
nosnych ty¢i v letounu — je velmi jednoduchd
a trva maximalné dveé minuty.

Stravovani ranénych, ktefi jsou odsunovani
vzduSnou cestou, je zavislé na délce odsunové
cesty. Na doCasném odsunovém oddéleni je nut-
no zajistit minim&lni obcCerstveni ranénych. Pri
odsunu vzduchem, trvajicim déle neZ 4 hodiny,
je rovnéZ nutno zajistit nejnutnéjSi obcCerstveni
béhem letu, zejména tekutiny (Caj, kdva) a lehce
stravitelné a kaloricky hodnotné potraviny (ze-
jména uhlohydréaty v nejriznéjsi formé).

Nakl4adéani ranénych do vrtulniku je obdobné
jako u letount, pokud jde o pfipravu, upevnéni
apod. ProtoZe neni nutno zdvihat ranéného do
vySe, je moZno pocitat s tim, Ze shéraci rané-
nych by prinéSeli nositka k vrtulniku primo
Z odsunového oddéleni a predévali je naklada-
¢im ve vrtulniku. Tento zplsob je moZno pred-
pokladat uZ proto, Ze pfistdvaci plocha pro
vrtulniky bude zpravidla tésné u obvaziSté. Na-
kladaci ve vrtulniku musi byt nejméné dva, pfi
dostatetném poctu persondlu je vyhodné, aby
byli €tyfi (dva odebiraji, dva zavéSuji ve vrtul-
niku).

Zaveér

V Clanku jsme uvedli nékteré zasady i zkuSe-
nosti s pripravou a provadénim odsunu vzdu-
chem. Tento zplsob odsunu je velmi dileZity,
vyhodny a z hlediska rozvoje dopravniho letec-
tva je moZzno s nim v soudobém boji redlné po-
Citat.

PouZité pisemnictvi u autora



