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oDSUN RANËNŸCH A NEMocNÝcH sUšNoU cESToU

Podplukovník MUDr. Ian HES

Odsun raněných a nemocných byl vážným pro-
blémem ve všech válkách. Se vznikemV moder-
ních armád, které mají daleko větší manévrovací
Schopnost, daleko rychlejší tempa postupu v Sou-
vislosti S nasycením vojsk novou technikou, stále
více vzrůstá důležitost včasného odsunu raně-
ných a nemocných. Většina raněných a nemoc-
ných nemůže být však léčena na nižších etapách
Zdravotnické Služby až do doby jejich uzdravení.
Proto, aby byli náležitě ošetření, jsou odsunováni
Z bojiště na vyšší Zdravotnické etapy, kde Se jim
dostane potřebného ošetření a léčení podle cha-
rakteru Zranění či onemocnění. Zdravotnická
Služba tedy organizuje pomoc raněným a nemoc-
ným podle Zásad léčebně odsunovéh-o Zabezpe-
čení s odsunem podle určení. Přitom na každé
etapě, kterou raněný projde, dostane Se mu po-
třebného ošetření a léčení i přípravy k odsunu

ˇˇJna vyssı etapu.
V podmínkách Soudobého boje nabývá prvo-

řadé důležitosti význam včasného odsunu raně-
ných a nemocných. je to jednak pro ne-
Srovnatelně rychlejší tempa po-
Stupu vojsk, jednak pro možnosti
vzniku masových Ztrát v krátkých
časových intervalech. Přihlédneme-li
k Zásadám soudobého boje, vidíme, že vojska při
rychlém denním postupu by Se vzdálila od ne-
mocniční základny rychleji, než by zdravotnický
kolový transport mohl Z vojskových etap provést
odsun raněných a nemocných. V důsledku toho
Vzniká nebezpečí, že by došlo k Zhoršení nejenom
podmínek pro poskytnutí první odborné pomoci,
ale i k zhoršení zdravotního stavu raněných
vůbec. Dále je nutno počítat S tím, že automobilní
prostředky —— i když budou i nadále hlavními pro
odsun —— nebudou vždy použitelné vzhledem
k bojové Situaci [o-d jednotek v obklíčení, či od
jednotek bojujících v hloubce bez 'dotyku S vlast-
nimi vojsky, pro rozrušený Stav komunikací, pro
nesouvislou frontu apod). Nehledě k tomu vede
odsun raněných na velkou vzdálenost tímto Způ-
sobem nutně k Značnému traumatizování raně-
ných~ a i k tomu, že Značně prodloužená doba
odsunu oddaluje poskytnutí potřebné . pomoci.

Rána není totiž nic Statického. Na ránu se díváme
jako na dynamický proces, který vyžaduje lékař-
sˇký Zákrok do přesně Stanovené doby, tj; do té
doby, než se proces rozvine [zejména infekce,
jako plynatá Snět' apod.], nebo než Se podstatně
zhorší zdravotní stav nemocného. Z toho důvodu
tedy při velkých vzdálenostech odsunů vzniká
neobyčejně naléhavá otázka, jak je urychlit, aniž
by byl ohrožen život raněného. -

Pro ilu-straci uvádíme závěry z vědeckých prací
Západních autorů věnovaných otázkám likvidace
následků napadení ZHN. Podle nich potřebuje
při výbuchu atomové pumy 10 O/0 raněných ur-
gentní Zdravotnickou pomoc na nejbližších eta-
pách, kam Vbudou odsunuti Vrtulníky. 40 O/0 po-
třebuje neodkladnou pomoc na etapách, kam
budou odsunuti dopravními letouny, a pouze zbý-
vajících 50 % raněných je možno odsunout kolo-
vými prostředky.

Při l`masových ztrátách v soudobém
boji je nutno počítat zákonitě S tím, žeetapy
vojskového týlu budou přeplněny raněnými a že
budou moci poskytovat pomoc pouze při vitál-
ních indikacích. Rozsah poskytování pom-oci bude
zúžen na minimum a hlavní náplní práce etap
vojskového 'týlu bude 'třídění a příprava raněných
a nemocných k urychlenému odsunu na vyšší
etapu-Zároveň Sx tím je nutno Zajistit celou řadu
organizačních a jinýchopatření, aby lodsun ra-
něných se provedl plynule .a včas, aby Se pře-
dešlo Zhoršení Zdravotního stavu postižených.

V Současné době Se jeví jako nejvhodnější způ-
sob odsunu raněných odsun vzdušnou cestou.
Tato otázka není pochopitelně nijak nová. Odsu-
nu vzduchem se používalo již v první světové
válce od r. 1915, a to zejména ve Francii. ˇ

PoV první světové válce Začali používat k odsu-
nu nemocných a raněných civilních letounů Ze-
jména ve Spojených Státech a ve Švédsku. V SSSR
přikročili k provádění odsunu raněných a ne-
mocných vzduchem od r. 1927, kdy bylo Zkon-
struováno letadlo .K-3; pro ležící raněnéz a po,-
stupně Se vyráběla další letadla [K-5, C-l, 2, 3.
Š-Z aj.x].` V roce 1933 měliSSSR 50 žsanitních le-
tounů-.V 'bojíchu jezera“ Chasan.. .bylo použito
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leteckého odsunu raněných ve větším měřítku
i S dopravou Zdravotnického personálu a Zdra-
votnického materiálu.

Ve druhé Světové válce Se používalo letadel
k odsunu raněných ve velkém měřítku. Tak např.
Němci odsunovali do hlubokého týlu značnou
část raněných do hlavy ještě před jejich chirur-
gickým ošetřením, Zdravotnická Služba britské
armády odsunula hromadně letecky raněné Z bo-
jů u Dunkerque, Spojenecká vojska prováděla
odsun raněných po invazi do Francie i Afriky
k poskytování specializované pomoci jako pra-
vidlo. [Např. do 1. června 1943 bylo Z africké
fronty dopraveno do Anglie a Ameriky 18 000
nemocných a raněných, a to převážně dopravní-
mi letouny S-46 a S-47).

Zdravotnická Služba Sovětské armády odsuno-
vala vzdušnou cestou velké počty raněných
z různých front, Zejména na úseku Leningrad-
Ského frontu, Centrálního frontu, Iihozápadního
frontu, 4. ukrajinského frontu a jinde. Důležité
jsou Zkušenosti z odsunu ranënÿch Z období Kur-
Ské operace, kde v nemocniční Základně bylo
mnoho tisíc raněných a nemocnice byly přetí-
ženy až o 500 0/0. Proto bylo použito k odsunu
raněných dopravních letadel zejména typu Li-2.
Těmito letadly bylo odsunuto během 3 týdnů
16 500 raněných. Některé dny bylo odsunuto až
1500 osob, což je počet, který přesahuje kapacitu
asi 4 vojenských zdravotnických vlaků.

Pokud jde o profil odsunovaných raněných,
bylo v uvedené operaci odsunuto:

23 0/0 všech raněných do hlavy S poraněním
lebečních kostí,

26 0/0 raněných do obličeje S poraněním kostí,
10,6 0/0 pronikajících poranění hrudníku,
11,5 0/0 pronikajících poranění břicha,
12,3 0/0 poranění pánve.

Za bojů o KerčSký poloostrov r. 1943 bylo
vzdušnou cestou odsunuto 72,9 0/0 všech raně-
ných. Odsun byl proveden Zdravotnickými a do-
pravními letouny.

K podstatnému rozšíření odsunu
vzdušnou cestou došlo po druhé
s v ě to v é v á l c e, a to zejména za válkyw Ko-
reji, ve Vietnamu a v Africe. Kromě dosavadního
Způsobu odsunu letouny byly prováděny odsuny
raněných a nemocných i vrtulníky (např. 8. ame-
rická armáda odsunovala v Koreji lehce raněné
pomocí vrtulníků již Z pluk-ovních obvazišt', Fran-
couzská armáda odsunovala ve Vietnamu vrtul-
níky raněné již Z prostoru praporu).

Vrtulník má ve Zdravotnické Službě důležité
a široké uplatnění. Odsun raněných vrtulníky
ještě Zvyšuje výhody, které jsou při odsunu le-
touny. Raněný může být totiž naložen i v málo
přístupném terénu [dokonce i bez přistání),
výška letu je podstatně nižší než u mnoha letou--
nů, let je klidnější a u odsunovaných dochází
daleko méně k nevolnostem, než je t-omu při
odsunu letouny. Určitá nevýhoda vrtulníku je
příliš velký hluk Způsobený transmisním hříde-
lem, větrákem, převody a reduktory. jinou ne-
výhodou je malá hospodárnost letu na větší vzdá-

lenosti, Tyto nevýhody však jsou Zcela Zanedba-
telné, přihlédneme-li k uvedeným kladům.

Odsun raněných a nemocných vrtulníky je
možno provádět Zejména v případech, kdy nejsou
k dispozici prostředky pozemního odsunu, nebo
kdy je odsun Znem'ožněn [obklíčení, přerušení
komunikací apod). Vrtulníkem je možno usku-
tečnit naléhavé odsuny těch kategorií těžce ra-
něných, u nichž rozhodují minuty o záchraně
života. Ide zejména o poranění hlavy, míchy, pro-
nikající poranění břicha apod. Vrtulník odsune
raněného přímo bez překládání do příslušné ne-
mocnice, kde je možno provést kvalitní lékařský
zákrok.

Použití vrtulníku k odsunu raněných a nemoc-
ných má mimořádný význam při likvidaci násled-
ků napadení ZHN. Při masových ztrátách nebuìde
zpravidla možné včas Soustředit dostatečné
množství Zdravotnických Sil a prostředků k po-
Skytnutí pomoci. Vrtulníky mohou dopravit na
místo výbuchu jednak Zdravotnický personál i
materiál a jednak odsunovat urychleně raněné a
nemocné do vzdálenějších, již rozvinutých Zdra-
votnických etap. Tímto způsobem bude jedině
možno zajistit včasné poskytnutí pomoci posti-
ženým.

Ze Zkušenosti, které Se Získaly S použitím
vrtulníku k odsunu raněných a nemocných, uvá-
díme několik příkladů:

Za války v Koreji uskutečnila letka VMO—6 USA
Za období od 28. října do 15. prosince 1950 Z cel-
kového počtu 1544 vzletů 29 letounových a 191
vrtulníkových vzletů pro odsun raněných a ne-
mocných. Od července do prosince 1951 odsu-
nula tato letka 1096 raněných, v průběhu první
poloviny roku 1952 920 raněných, Z toho 74 v
noci; v druhé polovině pak 1752 raněných, Z toho
v nočních podmínkách 287.

Až do ukončení války v Koreji bylo vrtulníky
odsunuto do nemocnic celkem 10000 vojáků a
důstojníků.

Mortalita u americké armády poklesla na 2 0/0
[za druhé Světové války byla 4,5 0/0, Za první
Světové války 8,1 0/0).

V Koreji měla každá odsunová nemocnice orga-
nicky přiděleny 4 vrtulníky. [N-osny: Zdravot-
nický odsun v ˇtropech -- Revue int. Serv. Santé
č. 32, 1959). ~

Při agresi Velké Británie a Francie proti Egyp-
tu bylo použito k odsunu raněných rovněž vrtul-
níků.

V Sovětském Svazu i v ostatních Státech socia-
listického tábora Se rovněž počítá S odsunem
raněných a nemocných pomocí vrtulníků. Nej-
vhodnější jsou typy Mi-6, který má po příslušné
úpravě k odsunu kapacitu do 30 raněných.

Z` uvedeného vyplývá, že odsun raněných
vzdušnou cestou je velmi vhodný Způsob, který
urychluje poskytnutí pomoci raněným a nemoc-
ným a umožňuje Zároveň efektivnější využití Sil
a prostředků Zdravotnické služby. V podmínkách
Soudobého boje, má-li Zdravotnická služba Splnit
Své úkoly, je tento Způsob odsunu v podstatě
nezbytný.
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Indikace odsunu raněných a nemocných
Vzduchem

Ideálního Stavu by Se dosáhlo tehdy, kdyby
všichni ranění, kteří nezůstávají na doléčení na
jednotlivých etapách vojskového Itýlu, Se odsuno-
vali vzdušnou cestou [Z divizních obvazišt, Samo-
statných zdravotnických Oddílů [SZO] přímo do
těch ústavů a Zařízení, kde by jim jednak byla
poskytnuta kvalitní Specializovaná pomoc a jed-
nak by v těchto ústavech a zařízeních mohli
Zůstat až do Svého úplného uzdravení. Podmínky
k takovému řešení však nelze brát jako pravidlo.
je proto nutno Stanovit zásady, které kategorie
raněných třeba odsunovat vzdušnou cestou a
v jakém pořadí.

Především je nutno odsunovat
vzdušnou cestou ty raněné, kteří
potřebují kvalitní chirurgickou
pomoc z vitálních indikací.

jsou to zejména:
a] ranění S pronikajícím poraněním břicha;
b] ranění do velkých končetinových cév;
c] ranění S pronikajícím poraněním lebky a

obličeje.
Přednostní odsun těchto raněných je mimořád-

ně důležitý Zejména Z těchto důvodů:
je-li
a] raněný S pronikajícím pora-

n ěním b ř i c h a operován, pak po operaci
bude do 7 až 14 dnů připoután na lůžko a nebude
Schopen odsunu. Není-li operace provedena včas,
dochází k tragickým následkům. Statistiky [ze—
jména z druhé světové války] dokazují:
—— laparatomie provedená po uplynutí 36 hodin

od zranění je beznadějná a většina raněných
umírá;

—— je-li Zákrok proveden mezi 12 .až 18 hodinami,
je úmrtnost 800/0 (L. Getzow];

—- je-li zákrok proveden od 6 do 12 hodin, pře-
vyšuje úmrtnost 60 0/0;

- je-li Zákrok proveden Za 6 hodin po zranění,
činí úmrtnost 40 až 50 0/0.

Zkušenosti Z Koreje a Z Vietnamu ukazují, že
Z operovaných raněných do břicha na místě první
chirurgické pomoci [analogicky jako DO nebo
SZO] umírá 80 0/0 raněných. Při leteckém odsunu
do Stabilnějších Zařízení se úmrtnost snižuje na
34 0/0 (M. R. Fawre].

V zásadě je tedy žádoucí, aby ranění S pronika-
jícím poraněním břicha byli do 6 hodin po Zra-
nění dopraveni přednostně vzdušnou cestou do
stabilnějších zdravotnických zařízení.

b] U poranění velkých končeti-
no v ý c h C é v, Zejména tepen, je třeba žádat
přednostní odsun vzduchem proto, že podle zku-
šenosti z minulých válek tato kategorie raněných
Způsobovala největší úmrtnost na Zdravotnických
etapách.

Např. ve válce S Finy v r. 1940 umíralo z cel-
kového počtu raněných [podle údajů A. A. Vasil-
jeva] vykrvácením

na bojišu 54,1 0/0,

na etapách:
-— na praporních a plukovních

obvazištích
— na diviznîch obvazištích 54,4 0/0,
__ ve vojskovÿch nemocnicích 45,5 0/0.

Přitom ve skupině úmrtí pro Zevní krvácení
se podílejí poranění velkých tepen takto:

v krajině Stehenní 42,5 0/0,
v krajině bérce 25 0/0,
v krajině ramena a paže 11,2 0/0.

(Beneš, Řeček — VZL čís. 5 Z r. 1960].

86,5 0/0,

Další Závažnou okolností, pro kterou je třeba
vyžadovat odsun této kategorie raněných vzduš-
nou cestou, je to, že prodloužením poskytnutí
chirurgické pomoci těmto raněným [definitivní
stavění krvácení] úměrně vzrůstá jednak počet
amputací, jednak i rozvoj plynaté Sněti.

Např. podle údajů autorů Beebe a De Bakey
bylo nutno amputovat končetiny pro cévní isché-
mii trvající po dobu 10 hodin v 37 0/0 případů,
po dobu 10 až 20 hodin v 49 0/0 a více jak 20 ho-
din v 63 0/0.

Zipermann [USA] udává, že v druhé světové
válce byla průměrná doba, která uplynula mezi
poraněním a chirurgickým ošetřením velkých
končetinových cév, 15,2 hodiny. Při boji v Koreji
se tato doba snížila na 9,99 hodiny. Tento časový
rozdíl vedl ke Snížení amputací Z 40,3 0/0 [v druhé
Světové válce] na 17,9 0/0.

je tedy Zásadním požadavkem, aby ranění do
končetinových tepen byli patřičně chirurgicky
ošetření nejpozději do 10 hodin po poranění.
Pokroky v chirurgii umožňují již dnes nahrazo-
vat Zničené cévy buď dočasnými cévními proté-
Zami, nebo i cévními štěpy i jinými Způsoby a
zachraňovat tak končetiny, které by dříve ne-
Zbytně musely být amputovány. Tyto Zákroky
ovšem vyžadují vysoce erudované chirurgy a
poměrně dokonalé vybavení nemocnic, což není
možno zabezpečit ve vojskovém 'týlu.
(Beneš, Reček — VZL čís. 5 Z r. 1960, Strana 220.]

c] U poranění lebky a obličeje
je předností odsun vzdušnou cestou, nutný Z těch-
to důvodů:
—— převážná většina těchto poranění vyžaduje

Speciální zákrok v dobře vybavených nemoc-
nicích;

—— ranění nejsou po operaci Schopni dalšího od-
sunu nejméně po dobu 21 dnů;

—-— příznaky otřeSu mozku, jež Se projevují u vět-
šiny těchto raněných, Se do-Stavují zpravidla
až 3. -- 5. dne po poranění;

—— značná část těchto raněných z prognostického
hle-diSka již není Schopna další Služby v ar-
mádě a po uzdravení bude částečně invalidní
[plk. doc. dr. Beneš -— přednáška VLVDÚ].

Indikace u ostatnílch kategorii raněných

Kromě uvedených Zranění přicházejí ještě
v úvahu pro odsun vzdušnou cestou- v prvním
pořadí popáleniny, Zlomeniny, Zranění pánve a
míchy, perforující poranění oka.

Při odsunech vzdušnou cestou je velmi důle-
žité posouzení zdravotního Stavu raněných, aby
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se neodsunovali ti, u nichž by mohlo dojít ke
zhoršení stavu či úmrtí.

Kontraindikace

Kontraindikace odsunu vzduchem jsou podmí-
něny čtyřmi faktory:

Sníženým atmosférickým tlakem ve výšce;
sníženou hustotou vzduchu;
Sníženou tenzi kyslíku;
nedostatkem prostoru, znemožňujícím prová-
dět Zákroky při odsunu vzdušnou cestou.

Ktomu:
ad 1. Ve výši 5000 m jakýkoli uzavřený plyn

zaujímá dvojnásobný prostor, než jaký má při
hladině moře. Proto nelze odsunovat ve velké
výšce ty raněné, u nichž došlo k uzavření vzdu-
chu či plynu v některé tělní dutině.

Kontraindikace se bude vztahovat především
na:

—— pneumotorax;
—— všechny případy, kdy zvýšení tlaku plynu

ve Střevech znamená nebezpečí pro pacienta;
— zranění hlavy, kde vzduch pronikl do lebky;
—— uzávěr Eustachovy trubice;
—— akutní zánět Středního ucha.
ad 2. je ztíženo vykašlávání hlenu, kašel se

stává neúčinným a značně oslabuje nemocného.
ad 3. Pro Sníženou nasycenost vzduchu kyslí-

kem nelze odsunovat:
—— raněné a nemocné, u kterých je hladina

hemoglobinu pod 50 0/0;
— při těžkých poraněních hrudníku;
—— při komoci se Zvýšeným tlakem mozkomíš-

ního m-oku,
ad 4. Pro malý prostor se nehodí k odsunu

vzduchem:
a) pacienti, u kterých hrozí nebezpečí, že bude

nutno provést běh-em odsunu 4tracheotomii;
b) pacienti mající sklon k vnitřnímu krvácení

[Mac Lennan, Velká Británie).
Z uvedených důvodů vyplývá nutnost přísně

dodržovat zásadu, že při provádění odsunu vzdu-
chem je třeba před naložením zajistit odbornou
lékařskou kontrolu zdravotního Stavu odsuno-
vaných. Kromě toho je nutno zajistit i příslušný
zdravotnický doprovod během letu zdravotnic-
kým personálem, který má potřebnou kvalifikaci
[podle charakteru odsunovaných raněných).

ew
NH

Některé praktické otázky plánování
a provádění odsunů vzduchem

V podstatě lze počítat Se dvěma úseky léčebně
odsunového zabezpečení, kde by Se uskutečňoval
odsun raněných a nemocných vzdušnou cestou:

—— od poskytnutí první lékařské pomoci až
po etapu, kde Se provádějí odborné zákroky,

—— odsun do zařízení, kde je možno poskytnout
Specializovanou pomoc.

Podle našeho názoru nelze považovat za ty-
pické, je-li prováděn odsun vzdušnou cestou
přímo z bojiště. Zkušenosti z lokálních válek
v poslednich létech nelze totiž aplikovat mecha-
nicky ——‘- bez absolutnî nadvlády ve vzduchu je

nereálné počítat S vysíláním vrtulníků nebo ma-
lých letounů přímo do prostoru bojové činnosti
vojsk.

Odsun z míst, kde Se poskytuje první lékařská
pomoc, je možno uskutečnit bud' vrtulníky [tě-
mito nejčastěji, protože odpadají komplikace
S vyhledáváním vhodné přistávací plochy), nebo
malými lehčími typy letadel. I když kapacita
těchto prostředků není příliš veliká, je možno
jimi odsunout poměrně velké množství raněných
a nemocných [vzhledem k rychlosti a malé Zá-
vislosti na terénu).

Na tomto úseku léčebně odsunového zabezpe-
čení by zejména připadali pro vzdušný odsun
ranění a nemocní, u nichž je indikován odborný
(Specializovaný) Zákrok v době co nejkratší.

Pro odsun do zařízení poskytujících Speciali-
zovanou pomoc je možno počítat již s těžšími
typy letounů, které mají také podstatně větší
kapacitu. Na tomto úseku naproti tomu nebude
účelné provádět odsuny pomocí vrtulníků.

Uskutečnění odsunu vzdušnou cestou není ni-
kterak jednoduchou Záležitostí. Zejména při od-
Sunu většího počtu raněných (např, po zásahu
zbraněmi hromadného ničení), je nutno provést
celou řadu opatření, aby efekt tohoto způsobu
odsunů byl co největší. .

Při plánování vzdušného odsunu je nutno vy-
cházet z toho, že odsunovaní ranění a nemocní
potřebují nezbytně během odsunu Zdravotnický
doprovod. Dále je třeba počítat s tím, že je nutno
nahradit příslušné etapě, ze které Se odsun pro-
vádí, materiál odsunovaný spolu S raněnými. jde
zejména o nosítka [v počtu jedna nosítka na
ležícího raněného) a zdravotnických popruhů
[v počtu 1 až 2 na ležícího raněného). Doprovod
raněných je třeba zajistit podle profilu odsuno-
vaných raněných a nemocných. Pokud nebude
jejich stav příliš vážný, je možno počítat na tento
úkol po jednom zdravotnickém instruktoru a Sbě-
rači raněných na každý letoun.

Dále uvedeme příklad praktic-
kého provedení odsunů vzduchem
pomocí standardního dopravního
le t o u n u Il-14—T.

Tento letoun má kapacitu 18 ležících raněných,
kteří jsou umístění ve 3 etážích nad Sebou po
každé Straně letounu — celkem 9 ležících raně-
ných po jedné Straně letounu.

Výška vrat letounu je od země 3 m. Standardní
letouny jsou vybaveny ručním jeřábem a mají
i lehkou konstrukci na zdvíhání nosítek S raně-
nými. jeřáb je však konstruován na velké zatí-
žení [300 až 500 kg), má několik převodů, takže
nakládání raněných při jeho použití si vyžádá
značně dlouhé doby.

Nakládání raněných ze zdravotnického auta
přímo do letounu je rovněž málo vhodné, protože
překonávání 3m výšky bez mechanizačvních pro-
Středků [s kterými lze počítat jen někdy) je vel--
mi obtížné.

Podle zkušeností Se nejlépe osvědčil tento
způsob: .

Výška 3 m se rozloží na dvě etapy tak, že ra-
něný je nejdříve z odsunového oddělení naložen
na nákladní automobil P-VBS. Nosítka S raněným
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Se položí na Sedačky vozidla napříč, celkem na
tento automobil je možno naložit 6 raněných. Aby
nožičky nosítek nezapadaly do mezer Sedaček,
je nutno předem je krýt prkny Stejné šíře a dél-
ky. Po uložení na Sedačky je raněný Ve výši více
než 2 m, takže při nakládání do letounu Zbývá
překonávat již jen malou výšku 80 až 90 cm.
je výhodné, aby byla k dispozici nejméně 3 ná-
kladní auta, protože pak je Zajištěn nepřetržitý
koloběh nakládání. Na Signál zajede naložený
automobil podélně k trupu letounu [nakládá-li
Se Sejmutou plachtou], takže zád' korby je pod
Středem vrat letounu.

Na autě jsou dva nakladači, kteří uch-opí no-
Sítka Z každé Strany a vyzdvihnou raněného do
výše Spodního otvoru vrat, kde jej uchopí další
dvě osoby, které jsou v letounu. Předají pak no-
Sítka Zbývajícím dvěma osobám, které je Zavě-
šují do popruhů v letounu.

Tímto způsobem je možno Zajistit plynulé na-
kládání letounu. jakmile je auto vyloženo, od-
jíždí k odsunovému oddělení, kde Se na ně
nakládají další ranění. Druhé auto ihned podjíždí
k letounu a Celý proces nakládání Se opakuje. Ze
tří nákladních automobilů je tedy naložen celý
letoun, tzn. 18 ležícími raněnými.

U necvičeného personálu tento způsob naklá-
dání trvá průměrně 10 až 15 minut, po výcviku
je možno zkrátit dobu nakládání na 7 až 8 minut.

jestliže není možno nakládat raněné z auta
bez plachty [Silný déšt', usazený radioaktivní
prach), pak podjíždí auto Zádí korby kolmo proti
vratům letounu. Nakládání se děje obdobně pou-
Ze S tím rozdílem, že nosítka před vyzdvižením
je nutno otočit o 90°.

Při nedostatku personálu Vyčleněného k na-
kládání je možno vyšetřit jednak nakladače tím,
že u každých nosítek Se jejich nožičkami pro-
vlékne zdravotnický popruh a upevní se kolem
rukojeti do Smyčky. Na autě pak zůstává pouze
jeden nakladač, který volný konec popruhu podá
dvěma nakladačům v letounu, Zdvihajícím raně-
ného do letounu, a nakladač na autě Zdvihá dru-
hou Stranu nosítek, Tento Způsob je Sice namá-

havější, avšak ušetří jednu osobu a dobu naklá-
dání vcelku o mnoho neprodl'ouží [pouze o 3 až
4 minuty).

Aby ranění neutrpěli další poranění jak během
nakládání, tak i během letu, je nutno všechny
těžce raněné připevnit k nosítkám Zdravotnic-
kým popruhem. Tím Se zároveň urychlí i příprava
letounu k Startu, protože uložení pak Spočívá
pouze v Zasazení rukojetí noSitek do otvorů v po-
pruzích letounu.

Příprava letounu —— tj. Spuštění popruhů a
nosných tyčí v letounu —— je velmi jednoduchá
a trvá maximálně dvě minuty.

Stravování raněných, kteří jsou odsunováni
vzdušnou cestou, je ZáviSlé na délce odsunové
cesty. Na dočasném odsunovém oddělení je nut-
no zajistit minimální občerstvení raněných. Při
odsunu vzduchem, trvajícím déle než 4 hodiny,
je rovněž nutno zajistit nejnutnější občerstvení
během letu, Zejména tekutiny [čaj, káva] a lehce
Stravitelné a kaloricky hodnotné potraviny [ze-
jména uhlohydráty v nejrůznější formě).

Nakládání raněných do vrtulníku je obdobné
jako u letounů, pokud jde o přípravu, upevnění
apod. Protože není nutno Zdvíhat raněného do
výše, je možno počítat s tím, že sběrači raně-
ných by přinášeli nosítka k vrtulníku přímo
Z odsunového oddělení a předávali je naklada-
čům ve vrtulníku. Tento způsob je možno před-
pokládat už proto, že přistávací plocha pro
vrtulníky bude zpravidla těsně u obvaziště. Na-
kladači ve vrtulníku musí být nejméně dva, při
dostatečném počtu personálu je výhodné, aby
byli čtyři [dva odebírají, dva zavěšují ve vrtul-
níkuj.

Závěr

V článku jsme uvedli některé Zásady i Zkuše-
nosti S přípravou a prováděním odsunu vzdu-
chem. Tento Způsob odsunu je velmi důležitý,
výhodný a z hlediska rozvoje dopravního letec-
tva je možno S ním v soudobém boji reálně po-
čítat.

Použité písemnictví u autora


