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LIKVIDOVAT MNOHOETAPOVOST
V LÉČEBNĚ ODSUNOVÉM ZABEZPEČENÍ RANĚNÝCH A NEMOCNÝCH VE VOISKOVEM ČLÁNKU

ZDRAVOTNICKÉ SLUŽBY

Generálmajor MUDr. josef PRAVEČEK

[upravený překlad článku plk. Zdrav. Služby doc. O. K. GAVRILOVA]

Etapní léčení S odSunem podle určení jako
Základ léčebně odsunového Zabezpečení raně-
ných a nemocných zajistilo V minulých válkách
značně vysokou úroveň práce Zdravotnické služ-
by. T0 však neznamená, že v Systému etapního
léčení S odSunem podle uřčení nebyly nedosta-
ky. Analýza zkušeností Z Velké vlastenecké vál-
ky provedená mnohými badateli (A. N. Berku—
tov, A. S. Georgievskij, A. N. Grigoriev, B. K. Da-
nilov, N. B. Kruglikov a ostatní] tyto nedostatky
objasnila. jedním Z velmi závažných je mnoho-
etapovost v organizaci lékařské pomoci i odsunu
raněných.

K nejcharakterističtějším zvláštnostem léčeb-
ně odsunového Zabezpečení Vojsk Za Velké
vlastenecké války patřilo postupné procházení
raněných a nemocných rozličnými etapami
Zdrav. odsunu, rozvinutými na bojíšti a V Zápolí.
I v prostoru vojskového týlu raněný prošel všemi
etapami zdrav. odsunu: nejdřív praporním obva-
zištěm, pak plukovním a nakonec divizním nebo
chirurgickou polní pohyblivou nemocnicí 1. linie.
V armádním týlovém prostoru se značná část
raněných a nemocných postupně odsunovala
z prvního Sledu armádní nemocniční Základny

do druhého a někdy i do třetího sledu. Stejný
obraz byl i v nemocniční Základně frontu.

Ani není třeba Zastavovat se podrobněji u škod-
livých následků mnohoetapovosti. již N. I. Piro-
gov ve svých „Načalach“ a „Vojenno-vračebnom
děle“ ukazoval na nutnost rychlejšího odsunu
raněných na místo konečného léčení s tím, co
nejméně je překládat. Následky poranění a doba
léčení jsou v určité závislosti na počtu etap
Zdrav. odsunu, jimiž ranění prošli.

Důsledkem mnohoetapovosti jako Základního
nedostatku etapového léčení s odSunem podle
určení byly za Velké vlastenecké války i ostatní
stránky tohoto systému: nutné porušení pláno-
vitosti léčebného procesu, opakování třídění na
jednotlivých stupních odsunu, opakování ope-
račních výkonů, dlouhé setrvávání raněných na
odsunových cestách, časté přeplnění Zdravotnic-
kých etap nad plánované počty a nakonec opo-
žděný příchod raněných i nemocných do specia-
lizovaných léčebných Zařízení armády a frontu.
Připomínám jako příklad, že v průběhu Vídeň-
ské operace v r. 1945 se Značná část raněných
dostala do Specializovaných chirurgických ne-
mocnic jedné Z armád až 3. nebo 4. den po
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poranění, což se nezbytně odrazilo na výsledcích
léčení.

Odstranění připomenutých nedostatků léčeb-
ně ofdsunoˇvého systému v průběhu minulé Války
by určitě vedlo k ještě lepším kvalitativním
ukazatelům práce Zdravotnické služby [Zvětšení
procenta raněných a nemocných vrácených voj-
Skům, Zmenšení invalidnosti atd.]. Na druhé
straně Se mnohoetapovost v průběhu války v le-
tech 1941—1945 a s ní spojené další nedostatky
etapového léčení s odsunem podle určení nepo-
dařilo odstranit, í když tyto nedostatky byly
Známy chirurgům, internistům i organizátorům
Zdrav. Zabezpečení. Tyto nedostatky odstranit
nešlo hlavně proto, že byly Způsobeny objektiv-
nimi přičínami, které zdravotnická služba v té
době odstranit nemohla.

Nejzávažnější příčinou, která především pod-
miňovala mnohoetapovost, byla různorodost od-
Sunových prostředků Ve vojskovém týlovém
prostoru, která byla způsobena tehdejší technic-
kou vybavenoStí zdravotnické Služby.

jak Známo, byli ranění Z bojiště až po divizní
obvaziště většinou odsunování třemi druhy od-
Sunových prostředků: nejprve ručně, potom
na povoZe taženém koňmi a konečně automobi-
lem. Vynášení raněných z bojiště prováděli
Sběrači raněných, kteří k tomu používali noSítek,
lflod'kovítých Saní [Volvokuše], Z lyží i stanových
dílců uzpůsobených noSítek, Samozřejmě, že p-o-
dob'ný odsun se nemohl provádět na větší vzdá-
lenost. Proto Se v blízkosti bojiště rozvínov=alo
praporní obvaziště nebo Shromaždiště raněných,
kde byli ranění překládání na koňské p'ovoˇzy.
Praporní obvaziště Se rozvino`vala tak, aby se
koňský Itransport mohl k nim dostat, aniž Se Vy-
Stavoval nebezpečí palby Z ručních zbraní í palby
přímé dělostřelecké podpory. Tak |se praporní
obvaziště jaksi Stávala shromaždišti raněných
vynesených z bojiště a místem, kde Se dále ına-
kládali nza koňský transport. Velmi často byli
ranění nuceni na této letapě čekat i delší dobu na
další odsun, protože koňských zdravotnických
povozů byl vždy nedostatek a počet koloběhů
u nich byl velmi malý.

Pozdní doba, kdy se dostávali ranění na pra-
porní obvaziště následkem malé výkonnosti sbě-
račů raněných, ıa Zadržení raněných na prapor-
ním o-bvazišti určovaly nutnost poskytnout zdra-
votnickou pomoc na. praporním obvaziští Znač-
nému počtu raněných proto, 'aby byli připraveni
k dalšímu odsunu koňským potahem. Proto byl
na obvaziští felčar, který poskytoval raněným a
nemocným předlékařskou pomoc a určoval po-
řadí odsunu tak, jak přijížděl plukovní zdravot-
nický transport.

Zdravotnická služba pluku v té době neměla
Zdravotnické automobily. Koňský transport ne-
mohl zabezpečit odsun raněných Z praporního
obvaziště na větší vzdálenost. To mohlo přinést
raněným nenapravítelnou škodu. Současně auto-
mobilní zdravotnický transport divize nebyl
Schopen zabezpečit odsun raněných a nemoc-
ných bezprostředně Z praporního obvaziště, pro-
tože odsunové prostředky byly početně omezeny,
jejich průchodnost a schopnost jízdy po cestách
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byly malé. Kromě toho bylo prakticky nemožné
organizovat odsun raněných z praporního obva-
Ziště automobilním transportem dívizního Zdra-
votnického praporu pro časté přemíst'ování pra-
porních obvazišť. Proto Se ve vzdálenosti 5——
12 km od linie .praporních obvazišt' roZvinovala
plukovní obvaziště, která se stala místem sou-
Střed'ování raněných a nemocných, kteří byli
přivezení koňským transportem, etapou, kde
raněný byl prohlédnut lékařem a pak přeložen
Z koňského transportu na automobilní. Zde Se
ranění a nemocní podrobovali třídění a dostávali
první lékařskou pomoc. Pro nedostatek automo-
bílního transportu se ranění často Zdrželí na
plukovním obvaziští í několik hodin.

Třetí část odsunové cesty [z P10 na DO] raně-
ní překonávalí na automobilních odsunových
prostředcích dívizního Zdravotnického praporu.
Přitom se odsun prováděl jen do DO. Dívizní
Zdravotnický transport a tím spíše í divizní „po-
rožňáky“ nemohly odsunovat Za hranice divize.
Současně se armádní „porožňák“ í armádní Zdra-
Votnické odsunové prostředky přibližovaly k lí-
nii frontu jen po divizní obvaziště. Vzníkala nut-
nost překládat raněné na DO Z dívizního auto-
mobilního transportu na armádní.

Tak ranění a nemocní ve vojskovém týlovém
prostoru procházeli všemi etapami zdrav. odsunu
jednolitým potokem [drenážní typ odsunu).
Delší Setrvávání raněných na etapách čekáním
na odsunové prostředky a nutnost jejich pře-
kládání z jednoho druhu transportu na jiný
nutily personál všech etap zdravotnického od-
Sunu prohlížet všechny raněné a nemocné a
uskutečňovat vnítroetapní i odsunové třídění.
Samozřejmě tím na úseku odsunu do hloubky
20—30 km ranění a nemocní prošli třemi
etapami Zdravotnického odsunu a vždy Se
přitom podrobovali procesu třídění. Zdravotnic-
ké třídění vyžadovalo personál podle toho, jaké
byly úkoly třídění, přičemž jeho rozsah byl na
různých etapách různý, a proto se nepodařilo
Zabezpečit posloupnost v procesu třídění na eta-
pách. Každá zdravotnická etapa vždy Znovu pří-
stupovala k třídění těch, kdož postoupili na
etapu, aniž Se bralo v úvahu to, že již na před-
cházející etapě tříděním prošli.

Pohyb raněných a nemocných všeobecným
proudem až po divizní obvaziště a chirurgickou
polní pohyblivou nemocnici 1. linie byl určen
i obecně uZnávanovu Zásadou o nutností prvot-
ního chirurgického ošetření všech ran ve vojsko-
vém týlovém prostoru a požadavkem, aby se
toto ošetření provádělo co nejdříve po Zranění.
UStálený systém v poskytování chirurgické po-
moci, ve kterém bylo divizní obvaziště hlavním
operačním sálem vojskového týlového prostoru,
neměl za následek jen mnohoetapovost v lé-
čebně odsunovém Zabezpečení. jak dokazuje
profesor A. N. Berkutov, zvláště divizní obva-
ziště pracovala často přetižena, měla málo času,
aby provedla prvotní chirurgické ošetření ran
tak pečlivě, jak bylo třeba. Mnozí chirurgové
se už v době Velké vlastenecké války pokoušeli
přenést chirurgické ošetření částí těžce nemoc-
ných a raněných [s poraněnim lbí, stehna] do
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nemocniční Základny. Neurochirurgové první
obětovali dobu Ošetření střelných poranění lbi ve
prospěch kvality ošetření. Ale v širokém měřítku
Všechny tyto otázky, které vzrušovaly chirurgy,
nebyly řešeny proto, že Zdravotnická Služba
v minulé válce neměla Sil a prostředků, hlavně
jakostních odsunových prostředků, a Zejména
že nebyly jiné reálné prostředky profylaxe a Zpo-
malení rozvoje infekce v ráně kromě včasného
chirurgického ošetření.

Mnohoetapovost, jako negativní stránka eta-
pového léčení raněných a nemocných ve vojsko-
vém týlovém prostoru, měla svůj kořen i v pod-
mínkách činnosti Zdravotnické Služby a ve
Zvláštnostech její organizace. Při rychlém tem-
pu útoku a Značné hloubce úkolů, které vojska
plní, plukovní obvaziště se často přemíst'ovala,
i několikrát Za den. Organizovat odsun raněných
Za hranice vojskového týlového prostoru bylo
možno jen Z jediného obvaziště divize, jehož
umístění bylo dobře Známo v Zdrav. oddělení
armády. Takovým obvazištěm bylo divizní obva-
Ziště, které se přemíst'ovalo méně často a opož-
ďovalo se za vojsky proto, že nestačilo v krátké
době poskytnout chirurgické ošetření všem ra-
něným a nemohlo být včas uvolněno armádními
prostředky. Vznikala nutnost dělení divizního
obvaziště na části a ty členit do hloubky. V týlu
divize Zůstávaly zvláštní „divizní odsunové eta-
py“, jejichž hlavním úkolem bylo dokončit odsun
raněných do armádní nemocniční Základny a
léčení odsunu neschopných. V Závislosti na
velikosti ztrát, tempu, hloubce útočné operace,
způsobu vzájemné Spolupráce Sil a prostředků
Zdrav. služby armády a divize v týlovém prostoru
divize vznikly 3 až 4 takové odsunové etapy.

Tak vypadaly nedostatky etapového léčení
raněných a nemocných ve vojskovém týlovém
prostoru a některé příčiny, které je p-odmiňo-
valy.

Po Velké vlastenecké válce došlo k podstat-
ným Změnám nejen ve výzbroji armády, v tak-
tice i operačním umění, ale také v pohledech
na patologii a terapii válečných poranění. K pod-
Statnému Zlepšení došlo i v technickém vyzbro-
jení zdrav. Služby armády. Širokého upotřebení
v chirurgii dosáhla antibiotika jako prostředek
profylaxe ranné infekce. Současně s tím velké
zvýšení pravděpodobných Ztrát a vznik nových
druhů poranění přispěly ke Skutečnému nesou-
ladu mezi objemem práce [ množstvím a charak-
terem zdravotnických Ztrát] a možnostmi Zdra-
votnické Služby poskytnout poraněným pomoc,
Zvláště ve vojskovém týlovém prostoru. Před
zdravotnickou Službou Stál úkol vypracovat
Správnou taktiku léčebně odsunového Zabezpe-
čení ve vojskovém týlovém prostoru, budou-li
masové Ztráty, omezená doba na provedení lé-
čebně odsunových opatření a omezené prostřed-
ky pro tento úkol. Řešení tohoto úkolu se usku-
tečňovalo především Zúžením rozsahu pomoci

chirurgické práce do léčebných Zařízení armády
a frontu. Začíná Se uplatňovat odložené chirur-
gické ošetření některé části raněných, čímž bylo
odstraněno nežádoucí opakování chirurgických

výkonů ve vojskovém i armádním [frontovém]
týlu. (A. N. Berkutov, I. C. Kolesnikov, V. K. Da-
nilov a ostatní).

Současně výbava všech článků Zdravotnické
Služby stejným typem Zdravotnických odsuno-
vých prostředků, majících dobrou průchodivost
tereném a možnost využívat pro Zdravotnický
odsun ve vojskovém týlu leteckých odsunových
prostředků, Zabezpečuje rychlý a vesměs šetrný
odsun raněných a nemocných do týlového pro-
Storu armády. Tak byly odstraněny dvě Základní
příčiny mnohoetapovosti v léčebně odsunovém
Zabezpečení raněných a nemocných.

Technické přezbrojení Zdravotnické Služby a
nové podmínky její práce postavily ostřeji než
v minulosti otázku likvidace dosud trvající
mnohoetapovosti v odsunu raněných ve vojsko-
vém týlovém prostoru. V současných podmín-
kách Se Stalo Zřetelnějším, že postupné pro-
cházení raněných a nemocných praporním,
plukovním a divizním obvazištěm povede k tomu,
že zdravotnický personál těchto etap Se nevy-
rovná se svými úkoly. Bylo nutno včlenit jak
možno nejrychleji do práce k poskytnutí pomoci
raněným v ohniscích hromadných Ztrát perso-
nál těch týlových Zdravotnických Zařízení, kam
ještě nedošla postupující vlna Zdravotnických
Ztrát. V Souvislosti s tím vznikla myšlenka o Za.-
měně obyčejného způsobu rozmístění zdravot-
nických etap v ohniscích hromadných Ztrát, tj.
členění do hloubky, rozvinováníın lineárním
podél fronty [taktika frontálního uspořádání
vojskových etap). Taktika frontálního uspořádá-
ní vojskových etap záležela v tom, že Se všechny
vojskové etapy v ohniscích hromadných Ztrát
měnily ve Shromaždiště ZaSažených přicházejí-
cích bezprostředně z ohniska nebo Z bojiště
Pro všechny tyto etapy zdravotnického odsunu
se stanovil stejný rozsah neodkladné první lé-
kařské pomoci. Podobné využívání vojskových
etap zdravotnického odsunu dovolovalo rozdělit
proud raněných Z ohniska hromadných Ztrát
určitými směry již ve vojskovém týlovém pros-
toru. Toto rozčlenění odsunového proudu raně-
ných pokračovalo i v armádním a frontovém
týlovém prostoru, kde Se zasažení odsunovali
rozličnými druhy odsunových prostředků na
různou hloubku. Taktika frontálního uspořádání
vojskových etap Zdravotnického odsunu v pros-
torech hromadných Ztrát neměla dlouhé trvání.
Přestala mít své opodstatnění od té chvíle, kdy
hromadné Zdravotnické Ztráty přestaly mít
ohniskový charakter. Při trvale vysokých Zdra-
votnických ztrátách nebylo možno používat
taktiky frontálního uspořádání vojskových etap,
protože přestala odpovídat podmínkám práce
Zdravotnické Služby, charakterizovaným nut-
ností současně poskytovat pomoc v řadě ohni-
Sek hromadných ztrát se Zabezpečením bojují-
cích vojsk vedoucích boj v Sestavách členěných
do .hloubky i šířky.

Zkušenosti Z řady polních cvičení ukázaly, že
odsun raněných a nemocných Ze všech plukov-
ních obvazišt divize jen do divizního obvaziště
nebo CHPPN 1. linie v průběhu krátkého časo-
vého úseku má Za následek dezorganizaci práce
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na této etapě. Třídění raněných se pak provádí
dlouhou dobu, přičemž Se odvolávají od operač-
ních Stolů chirurgové, neodkladná kvalifikovaná
pomoc Se poskytuje opožděně atd. Bylo třeba na-
jít Z těchto rozporů východisko. Na jedné Straně
byly odstraněny Základní příčiny Zaviňující
mnohoetapovost V době Velké vlastenecké války.
Zůstala nerozhodnuta možnost odsunu raněných
a nemocných Z plukovního obvaziště bezpro-
Středně do nemocniční základny. Na druhé
Straně mnohoetapovost Zůstávala základním ne-
dostatkem Současného Systému léčebně odsuno-
vého Zabezpečení ve vojskovém týlovém pro-
Storu.

Vážný přínos pro řešení Zmíněných rozporů
přinesli vojenští chirurgové. V roce 1956—1957
prof. A. N. Berkutov přišel k Závěru, že nové
principy prvotního chirurgického ošetření ran
daly předpoklady pro další Zdokonalení Systému
léčebně odsunového Zabezpečení raněných. Ces-
tou k likvidaci mnohoetapovosti, jak ukazoval
profesor A. N. Berkutov, je třídění a rozptýlení
raněných do Specializovaných léčebných zaří-
Zení, Začínaje obvazištěm, poskytujícím první
lékařskou pomoc. Při chirurgickém ošetření ran
v pozdější době je možno Se vyvarovat mnoho-
etapovosti v léčení a odstranit neobyčejné pře-
plnění předních Zařízení určených k poskytnutí
kvalifikované pomoci.

A tak i poslední faktor, který byl příčinou mno-
hoetapovosti v léčení raněných, byl podroben
vážnému posouzení. Vojenští chirurgové přiznali
možnost odsunu Značné části raněných [podle
lékařské indikace] do specializovaných Zařízení
přímo Z těch etap Zdravotnického odsunu, kde
Se poskytovala jen první lékařská pomoc. Ve
Spojitosti S tím před zdravotnickou Službou
vznikl nový úkol: v jaké míře je v současných
podmínkách reálný odsun raněných a nemoc-
ných z obvazišt' typu plukovních bezprostředně
do nemocniční základny? jakými prostředky
může být zabezpečen odsun? Iak organizovat a
řídit tento odsun v průběhu bojové činnosti?
Dosud tento úkol v plném rozsahu není vyřešen.

Zevšeobecnění Zkušenosti nahromaděných do-
Sud Z řady cvičení S účastí Zdravotnické Služby
dovoluje pronést k některým otázkám návrhy.
Přitom vycházíme Z těchto hlavních předpo-
kladů:

Za prvé: Vojska útočí v rychlém tempu. jaké-
koli obvaziště útvaru nebo svazku je během ně-
kolika hodin po rozvinutí ve Skutečnosti až
v armádním týlovém prostoru. Následkem toho
poraněný nestačí projít ve vojskovém týlovém
prostoru více než jednu etapu a rychle Se ocitá
na území armádního týlového prostoru.

Za druhé: Při Současné úrovni lékařské vědy
je plně dovoleno a někdy i žádoucí odložit chi-
rurgické ošetření určité části raněných. V Sou-
vislosti S tím je při vysokých Zdravotnických
Ztrátách účelné přenést chirurgické ošetření
této Skupiny raněných Z vojskového týlového
prostoru do Specializovaných léčebných zaří-
Zení.

Za třetí: Iednotypové odsunové prostředky
automobilní a letecké dávají možnost nepřeru-

O

šovaného odsunu raněných celým vojskovým tý-
lovým prostorem bez zastávky na mezilehlých
obvazištích před konečnou etapou odsunu přímo
do léčebných Zařízení rozvinutých v armádním
týlovém prostoru. Nutnost překladových mezi-
lehlých obvazišt' odpadá tím spíše, že odsun ra-
něných Z plukovních obvazišt' Se uskutečňuje
nejen divizním, ale i armádním zdravotnickým
transportem a tento odsun organizuje nejen ná-
čelník zdravotnické Služby Svazku, ale i náčelník
zdravotnického oddělení Svazu.

Za čtvrté: V Souvislosti S tím Zdravotnické
třídění ve Vojskovém týlovém prostoru musí být
podřízeno hlavnímu úkolu: rozdělení poraně-
ných na dvě skupiny, z nichž větší Se po poskyt-
nutí předlékařské a první lékařské pomoci od-
Sunuje přímo do nemocniční základny rozvinuté
v armádním týlovém prostoru a menší se zadr-
žuje ve Vojskovém týlovém prostoru k poskyt-
nutí neodkladné kvalifikované pomoci.

Z těchto základních podmínek činnosti zdra-
votnické služby ve vojskovém týlovém prostoru
Vyplývají i jeji úkoly V době války v oblasti lé-
čebně odsunového Zabezpečení vojsk. Zde při-
pomínáme jen nejdůležitější: Vyhledání a vyne-
Sení raněných z bojiště na obvaziště, odkud je
možno rozdělit odsunové proudy tím, že největší
část poraněných odsunujeme do nemocniční zá-
kladny; poskytnutí neodkladné první lékařské
pomoci a kvalifikované pomoci raněným a ne-
mocným z Vitálních indikací.

Podtrhujeme, že připomenuté úkoly zdravot-
nické služby ve Vojskovém týlovém prostoru ne-
lze zaměňovat za úkoly vojskové zdravotnické
Služby. Rozsah těchto úkolů (tj. vojskové zdra-
votnické Služby] je tak Veliký, že jejich Splnění
je možné jen při spojeném úsilí zdravotnické
Služby svazků a armády. V některých případech
bude třeba k tomuto úkolu přibírat i síly a pro-
Středky zdravotnické služby svazu. Úkoly a
podmínky činnosti zdravotnické služby ve Voj-
skovém týlovém prostoru určují podle našeho
názoru tyto principy organizace léčebně odsu-
nového Zabezpečení útvarů.

Za prvé:
Vynášení raněných z bojiště musí být zajiště-

no rychle manévrující jednotkou pro vynášení
a odvážení raněných. Práce těchto jednotek
v prostoru a na směrech bojové činnosti vojsk
nejlépe zabezpečí včasné poskytnutí první po-
moci a odsun raněných z bojiště. Hlavní formou
manévru prostředky pro vynášení a odvážení
raněných z bojiště Za útoku je postupně pře-
mísťování těchto prostředků překračováním
přes prostor, kde se vynášení raněných před-
cházejícími prostředky dosud nezakončilo. V Sou-
vislosti S tím je nutno prostředky pro vynášení
a odvážení raněných Soustředit do rukou hlav-
ního lékaře pluku a nadřízených náčelníků
zdravotnické služby.

Za druhé:
Poranění se odsunují Z bojiště na různých od-

Sunových prostředcích — Speciálních zdravot-
nických autech nebo automobilech určených
pro přísun a vyčleněných k tomu velením. je
třeba, aby Se tento odsun konal nepřetržitě, bez
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překládání raněných, na takové obvaziště, kde
Se provádí jejich Shromažďování, jejich lékař-
Ské třídění, kde je poskytována neodkladná prv-
ní lékařská pomoc a odkud se Začíná odsun
rozdělenými proudy raněných divizním nebo
armádním Zdravotnickým transportem nebo ar-
mádním „pOI'ožňákem“. Doporučujeme taková
obvaziště nazývat „divizním, třídicím a odsuno-
vým místem“. Podle našeho názoru každé diviz-
ní třídicí a odsunové místo je třeba rozvinovat
Silami a prostředky Zdravotnického útvaru typu
plánovaného plukovního obvaziště. Myslíme, že
k tomu účelu mohou být rozvinována především
obvaziště motosˇtřeleckých útvarů, 'ZeSílená v ně-
kterých případech zdravotnickým personálem.
Divizní třídicí a odsunová místa, jako etapy Zdra-
votnického odsunu rozvinované Svazkovými ob-
vazišti, jsou po rozvinutí řízeny náčelníkem Zdra-
votnické služby Svazku -— na rozdíl od doby
Velké vlastenecké války — dostávají jiné úkoly
k přípravě raněných a nemocných k odsunu roz-
dělenými proudy. V Souvislosti S tím je třeba
přepracovat organizaci útvarových obvazišt,
abychom ji uvedli v Soulad S novými úkoly v Sou-
časných bojových podmínkách.

Třídění raněných a nemocných na svaZkovém
odsunovém a třídicím místě má tyto cíle:

1. Vybrat ty, kteří potřebují před odSunem
neodkladnou první lékařskou pomoc. Tito raně-
ní Se dočasně zadržují na svaZkovém třídicím
a odsunovém místě a poskytuje se jim první
lékařská pomoc.

2. Vybrat raněné potřebující neodkladnou
kvalifikovanou pomoc Ve vojskovém týlovém
prostoru. Tato skupina Se odSunuje na DZP nebo
SZO rozvinutý v prostoru divize.

3. Vyčlenit ty raněné, kteří sneSou další Zdra-
votnický odsun do nemocniční Základny.

4. Soustředit smrtelně raněné na zvláštním
místě.

Provedení zdravotnického třídění S takovými
cíli na několika divizních třídicích a odsunových
místech Značně rozšiřuje možnosti třífldicí práce
u divize a osvobozuje obvaziště od Značného
rozsahu práce v době hromadného přílivu raně-
ných a nemocných. Velká část raněných a ne-
mocných bude odSunována do nemocniční Zá-
kladny, aniž procházela obvazištěm. V počtech
„třídicího a odsunového místa“ má vedle tabul-
kového počtu plukovního obvaziště být transport
přidaný náčelníkem zdravotnické Služby pro
odsun raněných Z ohnisek hromadných Ztrát a
Zdravotnický transport Svazu pro odsun raně-
ných do nemocniční Základny a do 820 [D0].

Za třetí:
V průběhu útočné operace Svazku je třebaA

rozvinout několik třídicích a odsunových
mist. jejich počet závisí na velikosti Zdravotnic-
kých Ztrát, šířce útočného pásma svazku, množ-
Ství míst, na nichž prolamuje obranu, a na hloub-
ce úkolů.

'Za čtvrté:
Pro poskytnutí neodkladné kvalifikované po-

moci raněným ve vojskovém týlovém prostoru
nutno rozvinout obvaziště nebo Samostatný
zdravotnický oddíl. Do nich se odsunují jen ra-

nění potřebující neodkladnou kvalifikovanou
pomoc Z vitální indikace.

Tak Svazkové obvaziště nebo obvaziště rozvi-
nov-aná SZO přestávají být obvazištěm pro všech-
ny raněné a nemocné. Stávají Se obvazištěm, kde
Se poskytuje neodkladná kvalifikovaná pomoc
z vitálních indikací, obvazištěm neodkladné pro-
tišfl'okové pomoci, kde Se vede boj S krvácením a
kde Se provádějí velké chirurgické výkony ne-
odkladného charakteru.

Úzká profilace Svazkovéh-o obvaziště [obvaziš-
tě SZO] ve směru neodkladné kvalifikované po-
moci raněným osvobozuje personál obvaziště od
nutnosti třídění všech raněných Svazku beZ vý-
jimky [jak tomu bylo dříve], což vytváří podmín-
ky pro práci větší části lékařů na operačních a
převazových sálech, rozšiřuje pracoviště, kde Se
poskytuje neodkladná kvalifikovaná pomoc.

Za páté:
V předkládané variantě organizace léčebně

odsunového Zabezpečení Se mění i odpovědnost
hlavního lékaře, náčelníka Zdravotnické Služby
svazku a Svazu, Za jeho Zajištění. Hlavní lékaři
odpovídají Za vynášení raněných a poskytnutí
první pomoci raněným na bojišti. Náčelník Zdra-
votnické Služby Svazku Zajišťuje odsun raněných
do třídicích a odsunových míst. Odsun raněných
Z třídicích za odsunových míst organizuje Zdravot-
nické oddělení Svazu. Pro Zabezpečení nepřetrži-
tého řízení Zdr'avoftnického odSu'nu je nutná přes-
ná organizace dispečerských míst. Úkol konco-
vých diSpečerSkých míst ve vojskovém týlovém
prostoru musí plnit štáby Samostatných Zdravot-
nických oddílů.

Předkládané Schéma [v původním článku- pozn.
red.) léčebně odsunového zabezpečení ve vojsko-
vém týlovém Vprostoru má, jak Se nám Zdá, celou
řadu vážných předností ve Srovnání S dosud
platným systémem etap-ového léčení. V Základech
tohoto nového Systému je Zásada brzkého rozdě-
leni raněných odsuınem podle určení již Z obva-
Zišt útvaru, Hlavní přednost nového návrhu je
v tom, že nové zásady vycházejí Ze zvláštností
bojové činnosti i úrovně technické vybavenosti
Zdravotnické Služby, že likvidují mnohoetapo-
voSt v odsunu raněných i nemocných, což dovo-
luje vyvarovat Se opakovaného třídění, rozšiřuje
Základnu pro 'třídění ve vojskovém týl-ovém Ipr-o-
Storu tím, že Se rozvinuje několik ıtřídicích a od-
sunových míst. Všechno to zabezpečuje včas/né
dopravení raněných [ZaSažených] a nemocných
do léčebných zařízení k poskytnutí účinné p-o-
moci, rozšiřuje možnosti efektivnějšího využívání
personálu obvazišt' [SZO] pro vlastní chirurgic-
kou práci.

Beé rozdělení odsunových proudů dovoluje
vyvarovat se nahromadění větších mas raněných
i nemocných na DO [SZO] proto, že ranění Se
Soustřed'ují v několika třídicích a odsunových
místech a pak Se rozdělují mezi léčebná Zařízení
nemocniční Základny a DO [SZO].

V rámci nevelké zprávy není možné vyložit
všechny Změny a doplnění, které je třeba pro-
vést v současném Systému léčebně odsunového
Zabezpečení vojsk. Na druhé Straně: další Zlep-
šování tohoto systému ve vojskovém týlovém
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prostoru třeba vždy začínat odstraňováním mno- lékařských věd nese S sebou Celou řadu problé-
hoetapovosti v organizaci léčebné pomoci i od- mů pro vojenskou Zdravotnickou službu, které
Sunu raněných a nemocných. _ je třeba řešit, aby byla S to úspěšně plnit své

` , poslání v soudobém boji.
Poznamka redakce: Otiskujeme proto, obdobně jako „Vojenno me-

V poslední době vychází ve „Vojenno-medi- dicinskij žurnál“, velmi Závažný článek plukov-
cinském žurnálu“ řada Zásadních Článků o zdra- níka Gavrilova jako diskusní a očekáváme, že
votnickěm Zabezpečení soudobého boje. Vývoj vzbudí zasloužený ohlas a odezvu našich čte-

IVO

operačního umění i neobyčejně rychlý rozvoj naru.


