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LIKVIDOVAT MNOHOETAPOVOST
V LECEBNE ODSUNOVEM ZABEZPECENI RANENYCH A NEMOCNYCH VE VOJSKOVEM CLANKU
ZDRAVOTNICKE SLUZBY

Generalmajor MUDr. Josef PRAVECEK

(upraveny preklad ¢lanku plk. zdrav. sluZby doc. O. K. GAVRILOVA)

Etapni léCeni s odsunem podle urcCeni jako
zdklad lécebné odsunového zabezpeleni rané-
nych a nemocnych zajistilo v minulych valkach
znacné vysokou troveii prace zdravotnické sluZ-
by. To vSak neznamen4d, Ze v systému etapniho
lé¢eni s odsunem podle urdeni nebyly nedosta-
ky. Analyza zkuSenosti z Velké vlastenecké val-
ky provedend mnohymi badateli (A.N. Berku-
tov, A.S. Georgievskij, A.N. Grigoriev, B. K. Da-
nilov, N. B. Kruglikov a ostatni) tyto nedostatky
objasnila. Jednim z velmi zdvaZnych je mnoho-
etapovost v organizaci 1ékarské pomoci i odsunu
ranénych.

K nejcharakteristi¢téjSim zvlaStnostem 1éceb-
né odsunového zabezpefeni vojsk za Velké
vlastenecké valky patfilo postupné prochézeni
ranénych a nemocnych rozlicnymi etapami
zdrav. odsunu, rozvinutymi na bojisti a v z4poli.
I v prostoru vojskového tylu ranény proSel viemi
etapami zdrav. odsunu: nejdfiv prapornim obva-
zi§tém, pak plukovnim a nakonec diviznim nebo
chirurgickou polni pohyblivou nemocnici 1. linie.
V arméadnim tylovém prostoru se znacné Cast
ranénych a nemocnych postupné odsunovala
z prvniho sledu arméddni nemocni¢ni zakladny

do druhého a nékdy i do tfetiho sledu. Stejny
obraz byl i v nemocnicni zdkladné frontu.

Ani neni tfeba zastavovat se podrobné&ji u Skod-
livych nésledki mnohoetapovosti. JiZ N. I. Piro-
gov ve svych ,Nacalach® a , Vojenno-vratebnom
déle“ ukazoval na nutnost rychlej$iho odsunu
ranénych na misto kone€ného léCeni s tim, co
nejméneé je prekladat. Nasledky poranéni a doba
léCeni jsou v urcité zavislosti na poctu etap
zdrav. odsunu, jimiZ ranéni prosli.

Disledkem mnohoetapovosti jako zakladniho
nedostatku etapového 1é€eni s odsunem podle
urceni byly za Velké vlastenecké valky i ostatni
stradnky tohoto systému: nutné poruSeni plano-
vitosti 1é¢ebného procesu, opakovéani tfidéni na
jednotlivych stupnich odsunu, opakovédni ope-
racnich vykont, dlouhé setrvdvani ranénych na
odsunovych cestdch, casté preplnéni zdravotnic-
kych etap nad pldnované pocty a nakonec opo-
Zdény prichod ranénych i nemocnych do specia-
lizovanych 1é¢ebnych zarizeni armédy a frontu.
Pripominam jako pfiklad, Ze v priibéhu videii-
ské operace v r. 1945 se znacné Cast ranénych
dostala do specializovanych chirurgickych ne-
mocnic jedné z armad aZ 3. nebo 4. den po
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poranéni, coZ se nezbytné odrazilo na vysledcich
léceni.

Odstranéni pfipomenutych nedostatkd 1éceb-
né odsunového systému v pribéhu minulé valky
by urcité vedlo k jeSté lepSim kvalitativnim
ukazatelim préace zdravotnické sluZzby (zvétSeni
procenta ranénych a nemocnych vracenych voj-
skiim, zmenSeni invalidnosti atd.). Na druhé
strané se mnohoetapovost v pribé&hu véalky v le-
tech 1941—1945 a s ni spojené dalSi nedostatky
etapového 1é€eni s odsunem podle uréeni nepo-
daFilo odstranit, i kdyZ tyto nedostatky byly
zndmy chirurgim, internistim i organizatorim
zdrav. zabezpeceni. Tyto nedostatky odstranit
neslo hlavné proto, Ze byly zplisobeny objektiv-
nimi pFi¢inami, které zdravotnickad sluZzba v té
dobé odstranit nemohla.

Nejzavaznéjsi pricinou, kterd predevSim pod-
miifiovala mnohoetapovost, byla rtiznorodost od-
sunovych prostfedki ve vojskovém tylovém
prostoru, ktera byla zplsobena tehdejsi technic-
kou vybavenosti zdravotnické sluZby.

Jak zndmo, byli ranéni z bojiSté aZ po divizni
obvazi§té vétSinou odsunovéni tfemi druhy od-
sunovych prostfedkii: nejprve rucéné, potom
na povoze taZzeném koiimi a kone¢né automobi-
lem. VynéSeni ranénych 2z bojiSté provadéli
shéraci ranénych, ktefi k tomu pouZivali nositek,
lodkovitych sani (volokuSe), z lyZi i stanovych
dilci uzplisobenych nositek. SamoziFejmé, Ze po-
dobny odsun se nemohl provadét na vétSi vzda-
lenost. Proto se v blizkosti bojisté rozvinovalo
praporni obvazisté nebo shromaZzdisté ranénych,
kde byli ranéni prekladani na kotiské povozy.
Praporni obvaziSté se rozvinovala tak, aby se
koiisky transport mohl k nim dostat, aniZ se vy-
stavoval nebezpeci palby z rucnich zbrani i palby
pfimé délostrelecké podpory. Tak se praporni
obvaziSté jaksi stdvala shromaZdiSti ranénych
vynesenych z bojiSté a mistem, kde se dile na-
klddali na kotisky transport. Velmi Casto byli
ranéni nuceni na této etapé Cekat i delSi dobu na
dal$i odsun, protoZe koiiskych zdravotnickych
povozii byl vZzdy nedostatek a pocet kolobé&hi
u nich byl velmi maly.

Pozdni doba, kdy se dostavali ranéni na pra-
porni obvazidté ndsledkem malé vykonnosti shé-
racl ranénych, a zadrZeni ranénych na prapor-
nim obvaziSti urCovaly nutnost poskytnout zdra-
votnickou pomoc na prapornim cbvazisti znac-
nému poctu ranénych proto, aby byli pripraveni
k dalSimu odsunu koiiskym potahem. Proto byl
na obvazisti felcar, ktery poskytcval ranénym a
nemocnym piredléka¥skou pomoc a urcoval po-
Fadi odsunu tak, jak prFijiZdél plukovni zdravot-
nicky transport.

Zdravotnicka sluzba pluku v té dobé& neméla
zdravotnické automobily. Koiisky transport ne-
mohl zabezpecCit odsun ranénych z praporniho
obvaziSté na vétSi vzdalenost. To mohlo pfrinést
ranénym nenapravitelnou Skodu. Soucasné auto-
mobilni zdravotnicky transport divize nebyl
schopen zabezpedit odsun ranénych a nemoc-
nych bezprostfedné z praporniho obvazisté, pro-
toZe odsunové prostfedky byly poCetné omezeny,
jejich prtichodnost a schopnost jizdy po cestach

byly malé. Kromé toho bylo prakticky nemoZné
organizovat odsun ranénych z praporniho obva-
ziSté automobilnim transportem divizniho zdra-
votnického praporu pro casté premistovani pra-
pornich obvaziSt. Proto se ve vzdéalenosti 5—
12 km od linie prapornich obvaziSt rozvinovala
plukovni obvazisté, ktera se stala mistem sou-
stfedovani ranénych a nemocnych, ktefi byli
privezeni koiiskym transportem, etapou, kde
ranény byl prohlédnut lékafem a pak preloZen
z koiiského transportu na automobilni. Zde se
ranéni a nemocni podrobovali tfidéni a dostdvali
prvni 1éka¥skou pomoc. Pro nedostatek automo-
bilniho transportu se ranéni ¢asto zdrZeli na
plukovnim obvazisti i nékolik hodin.

Tieti ¢ast odsunové cesty (z P10 na DO) rané-
ni prekondvali na automobilnich odsunovych
prostiedcich divizniho zdravotnického praporu.
Pfitom se odsun provadél jen do DO. Divizni
zdravotnicky transport a tim spiSe i divizni ,,po-
roziidky“ nemohly odsunovat za hranice divize.
Soudasné se armadni ,,poroZiidk“ i armadni zdra-
votnické odsunové prostfedky pribliZovaly k li-
nii frontu jen po divizni obvazisté. Vznikala nut-
nost piekladdat ranéné na DO z divizniho auto-
mobilniho transportu na armadni.

Tak ranéni a nemocni ve vojskovém tylovém
prostoru prochézeli vSemi etapami zdrav. odsunu
jednolitym potokem (drendZni typ odsunu].
DelSi setrvdvani ranénych na etapach ¢ekdnim
na odsunové prostfedky a nutnost jejich pfe-
kladani z jednoho druhu transportu na jiny
nutily personél vSech etap zdravotnického od-
sunu prohliZet vSechny ran&né a nemocné a
uskutediiovat vnitroetapni i odsunové tFidéni.
SamoziFejmé tim na tseku odsunu do hloubky
20—30 km ran&ni a nemocni prosli tFemi
etapami zdravotnického odsunu a vZdy se
pritom podrobovali procesu tfidéni. Zdravotnic-
ké t¥idéni vyZadovalo personédl podle toho, jaké
byly tkoly tfidéni, pfiCemZ jeho rozsah byl na
riznych etapach rtizny, a proto se nepodarilo
zabezpecit posloupnost v procesu tfidéni na eta-
pach. Kazdé zdravotnicka etapa vZdy znovu pri-
stupovala k tFfidéni téch, kdoZ postoupili na
etapu, aniZ se bralo v tvahu to, Ze jiZ na pfed-
chézejici etapé tfidénim prosli.

Pohyb ranénych a nemocnych vSeobecnym
proudem aZ po divizni obvaziSté a chirurgickou
polni pohyblivou nemocnici 1. linie byl urcen
i obecné uznavanou zasadou o nutnosti prvot-
niho chirurgického o3etfeni vSech ran ve vojsko-
vém tylovém prostoru a poZadavkem, aby se
toto oSetieni provadélo co nejdfive po zranéni.
Ustdleny systém v poskytovani chirurgické po-
moci, ve kterém bylo divizni obvaziSté hlavnim
operatnim sdlem vojskového tylového prostoru,
nemé&l za néasledek jen mnohoetapovost v lé-
cebné odsunovém =zabezpecCeni. Jak dokazuje
profesor A. N. Berkutov, zvlasté divizni obva-
ziSt8 pracovala ¢asto pfetiZena, méla mélo Casu,
aby provedla prvotni chirurgické oSetfeni ran
tak peclivé, jak bylo tfeba. Mnozi chirurgové
se uz v dob& Velké vlastenecké valky pokouseli
prenést chirurgické oSetreni Céasti t&Zce nemoc-
nych a ranénych (s poranénim lbi, stehna) do
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nemocni¢ni z&kladny. Neurochirurgové prvni
obé&tovali dobu oSetreni strelnych poranéni lbive
prospé&ch kvality oSetfeni. Ale v Sirokém méritku
viechny tyto otdzky, které vzruSovaly chirurgy,
nebyly feSeny proto, Ze zdravotnicka sluZba
v minulé valce neméla sil a prostfedkii, hlavné
jakostnich odsunovych prostfedkl, a zejména
Ze nebyly jiné redlné prostfedky profylaxe a zpo-
maleni rozvoje infekce v rdné kromé vcCasného
chirurgického oSetfeni.

Mnohoetapovost, jako negativni strédnka eta-
pového 1é€eni ranénych a nemocnych ve vojsko-
vém tylovém prostoru, méla sviij kofen i v pod-
mink4ch cinnosti zdravotnické sluzby a ve
zvlaStnostech jeji organizace. P¥i rychlém tem-
pu utoku a zna¢né hloubce tukold, které vojska
plni, plukovni obvazi$té se Casto premistovala,
i nékolikrat za den. Organizovat odsun ranénych
za hranice vojskového tylového prostoru bylo
moZno jen z jediného obvazisté divize, jehoZ
umisténi bylo dobfe zndmo v zdrav. oddéleni
armAady. Takovym obvaziStém bylo divizni obva-
zi8t8, které se premistovalo méné casto a opoz-
dovalo se za vojsky proto, Ze nestacilo v kratké
dobé& poskytnout chirurgické oSetfeni vSem ra-
nénym a nemohlo byt v€as uvolnéno armadnimi
prostifedky. Vznikala nutnost déleni divizniho
obvazi$té na c¢éasti a ty ¢lenit do hloubky. V tylu
divize zistdvaly zvlastni ,divizni odsunové eta-
py“, jejichZ hlavnim tkolem bylo dokoné&it odsun
ranénych do armédni nemocni¢ni zékladny a
lé€eni odsunu neschopnych. V zéavislosti na
velikosti ztrat, tempu, hloubce tto¢né operace,
zplisobu vzdjemné spolupréce sil a prostfedki
zdrav. sluzby armédy a divize v tylovém prostoru
divize vznikly 3 aZ 4 takové odsunové etapy.

Tak vypadaly nedostatky etapového 1éc€eni
randnych a nemocnych ve vojskovém tylovém
prostoru a n&které pri¢iny, které je podmiiio-
valy.

Po Velké vlastenecké valce doSlo k podstat-
nym zm&ndm nejen ve vyzbroji armdady, v tak-
tice i operaénim uméni, ale také v pohledech
na patologii a terapii vdlecnych poranéni. K pod-
statnému zlepSeni doSlo i v technickém vyzbro-
jeni zdrav. sluzby armédy. Sirokého upotiebeni
v chirurgii dosdhla antibiotika jako prostFedek
profylaxe ranné infekce. SoucCasné s tim velké
zvySeni pravdépodobnych ztrdat a vznik novych
druhtt poranéni prispély ke skutecnému nesou-
ladu mezi objemem prdce (mnoZstvim a charak-
terem zdravotnickych ztrat) a moZnostmi zdra-
votnické sluZby poskytnout poranénym pomoc,
zvl4sté ve vojskovém tylovém prostoru. P¥ed
zdravotnickou sluZbou stdl ukol vypracovat
sprdvnou taktiku lédebné& odsunového zabezpe-
¢eni ve vojskovém tylovém prostoru, budou-li
masové ztrity, omezend doba na provedeni lé-
¢ebné odsunovych opatfeni a omezené prostfed-
Ky pro tento dkol. ReSeni tohoto tkolu se usku-
teciiovalo predevS8im zGZenim rozsahu pomoci
na vojskovych etapdch a pfenesenim téZisté
chirurgické price do 1é€ebnych zafrizeni armady
a frontu. Za¢ind se uplatiiovat odloZené chirur-
gické oSetfeni nékteré ¢asti ranénych, ¢imZ bylo
odstranéno neZadouci opakovéni chirurgickych

vykonli ve vojskovém i armadnim (frontovém)
tylu. (A. N. Berkutov, I. C. Kolesnikov, V. K. Da-
nilov a ostatni).

Soucasné vybava vSech ¢lankd zdravotnické
sluZby stejnym typem zdravotnickych odsuno-
vych prostredkii, majicich dobrou prtchodivost
tereném a moZnost vyuZivat pro zdravotnicky
odsun ve vojskovém tylu leteckych odsunovych
prostfedkti, zabezpecuje rychly a vesmés Setrny
odsun ranénych a nemocnych do tylového pro-
storu armady. Tak byly odstranény dvé zdkladni
priciny mnohoetapovosti v 1éCebné odsunovém
zabezpeCeni ranénych a nemocnych.

Technické prezbrojeni zdravotnické sluZby a
nové podminky jeji prace postavily ostfeji nez
v minulosti otdzku likvidace dosud trvajici
mnohoetapovosti v odsunu ranénych ve vojsko-
vém tylovém prostoru. V soucasnych podmin-
kach se stalo zfeteln&jSim, Ze postupné pro-
chézeni ranénych a nemocnych prapornim,
plukovnim a diviznim obvazi$tém povede k tomu,
Ze zdravotnicky persondl téchto etap se nevy-
rovnd se svymi tkoly. Bylo nutno v€lenit jak
mozno nejrychleji do prace k poskytnutl pomoci
ranénym v ohniscich hromadnych ztrat perso-
ndl téch tylovych zdravotnickych zafizeni, kam
jeSté nedoSla postupujici vina zdravotnickych
ztrat. V souvislosti s tim vznikla myS$lenka o za-
méné obycejného zplsobu rozmisténi zdravot-
nickych etap v ohniscich hromadnych ztrét, tj.
Clenéni do hloubky, rozvinovanim linedrnim
podél fronty (taktika frontdlniho usporddéni
vojskovych etap). Taktika frontdlniho usporada-
ni vojskovych etap zdlezela v tom, Ze se vSechny
vojskové etapy v ohniscich hromadnych ztrat
ménily ve shromaZdiSté zasaZenych prFichéazeji-
cich bezprostfedn& z ohniska nebo z bojisté
Pro vSechny tyto etapy zdravotnického odsunu
se stanovil stejny rozsah neodkladné prvni lé-
kafské pomoci. Podobné vyuZivani vojskovych
etap zdravotnického odsunu dovolovalo rozdé&lit
proud randnych z ohniska hromadn§ch ztrat
ur€itymi sméry jiZ ve vojskovém tylovém pros-
toru. Toto rozélenéni odsunového proudu rané-
nych pokracovalo i v armddnim a frontovém
tylovém prostoru, kde se zasaZeni odsunovali
rozliénymi druhy odsunov§ych prostfedki na
rtiznou hloubku. Taktika frontdlniho uspofadéani
vojskovych etap zdravotnického odsunu v pros-
torech hromadnych ztrdt nemeéla dlouhé trvéani.
Prestala mit své opodstatnéni od té chvile, kdy
hromadné zdravotnické ztraty prestaly mit
ohniskovy charakter. Pri trvale vysokych zdra-
votnickych ztrdtdch nebylo moZno pouZivat
taktiky frontdlniho uspofddéani vojskovych etap,
protoZe prestala odpovidat podmink&m préace
zdravotnické sluZzby, charakterizovanym nut-
nosti soucasné poskytovat pomoc v rad& ohni-
sek hromadnych ztrat se zabezpecenim bojuji-
cich vojsk vedoucich boj v sestavach ¢lenénych
do hloubky i Sifky.

ZkuSenosti z Fady polnich cvi¢eni ukézaly, Ze
odsun ranénych a nemocnych ze vSech plukov-
nich obvaziSt divize jen do divizniho obvazisté&
nebo CHPPN 1. linie v prab&hu kréatkého Caso-
vého useku m4 za nésledek dezorganizaci prace
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na této etapé. Tridéni ranénych se pak provadi
dlouhou dobu, pficemZ se odvolavaji od operac-
nich stol@i chirurgové, neodkladnéa kvalifikovana
pomoc se poskytuje opoZdéné atd. Bylo tfeba na-
jit z téchto rozporidt vychodisko. Na jedné strané
byly odstranény zdkladni piic¢iny zaviiiujici
mnohoetapovost v dobé Velké vlastenecké véalky.
Ztstala nerozhodnuta moZnost odsunu ranénych
a nemocnych z plukovniho obvaziSté bezpro-
sttedné do nemocni¢ni zédkladny. Na druhé
stran® mnohoetapovost zlistdvala zdkladnim ne-
dostatkem soucasného systému 1éCebné odsuno-
vého zabezpeleni ve vojskovém tylovém pro-
storu.

Véainy pfinos pro FeSeni zmin&nych rozport
pfinesli vojens§ti chirurgové. V roce 1956—1957
prof. A.N. Berkutov pfiSel k zavéru, Ze nové
principy prvotniho chirurgického oSetfeni ran
daly pfedpoklady pro dalsi zdokonaleni systému
lé¢ebné odsunového zabezpeceni ranénych. Ces-
tou k likvidaci mnohoetapovosti, jak ukazoval
profesor A. N. Berkutov, je tfidéni a rozptyleni
ranénych do specializovanych léCebnych zafi-
zeni, zac¢inaje obvaziStém, poskytujicim prvni
lékafskou pomoc. P¥i chirurgickém oSetieni ran
v pozdéjsi dobé je moZno se vyvarovat mnoho-
etapovosti v 1éceni a odstranit neobycejné pfe-
plnéni pfednich zafizeni urCenych k poskytnuti
kvalifikované pomoci.

A tak i posledni faktor, ktery byl p¥i¢inou mno-
hoetapovosti v 1éCeni ranénych, byl podroben
vdZnému posouzeni. Vojensti chirurgové pfiznali
mozZnost odsunu znacné ¢4sti ranénych (podle
lékatrské indikace) do specializovanych zafizeni
pfimo z téch etap zdravotnického odsunu, kde
se poskytovala jen prvni lékarskd pomoc. Ve
spojitosti s tim pred zdravotnickou sluZbou
vznikl novy tkol: v jaké miie je v soutasnych
podminkiach realny odsun ranénych a nemoc-
nych z obvazist typu plukovnich bezprostiedné
do nemecniéni zakladny? Jakymi prostiedky
miiZe byt zabezpe&en odsun? Jak organizovat a
Fidit tento odsun v priibéhu bojové €innosti?
Dosud tento tkol v plném rozsahu neni vyfeSen.

ZevSeobecnéni zkuSenosti nahromadénych do-
sud z Fady cviceni s tcasti zdravotnické sluzby
dovoluje pronést k nékterym otdzkdm névrhy.
Pfitom vychdzime z t&chto hlavnich predpo-
klada:

Za prvé: Vojska tutoci v rychlém tempu. Jaké-
koli obvazi$té titvaru nebo svazku je béhem né-
kolika hodin po rozvinuti ve skutednosti az
v armidnim tylovém prostoru. N&asledkem toho
poranény nesta¢i projit ve vojskovém tylovém
prostoru vice neZ jednu etapu a rychle se ocita
na uzemi armadniho tylového prostoru.

Za druhé: Pii souCasné trovni lékaiské védy
je plné dovoleno a nékdy i Zadouci odloZit chi-
rurgické oSetfeni urcité C¢asti ranénych. V sou-
vislosti s tim je pFi vysokych zdravotnickych
ztrdtdch ucelné prenést chirurgické oSetieni
této skupiny ran&nych z vojskového tylového
prostoru do specializovanych léebnych =zaii-
zeni.

Za treti: Jednotypové odsunové prostiedky
automobilni a letecké déavaji moZnost nepferu-

)

Sovaného odsunu ranénych celym vojskovym ty-
lovym prostorem bez zastdvky na mezilehlych
obvaziStich pfed konec¢nou etapou odsunu pfimo
do 1léCebnych zafizeni rozvinutych v arméadnim
tylovém prostoru. Nutnost pfekladovych mezi-
lehlych obvaziSt odpad4 tim spiSe, Ze odsun ra-
nénych z plukovnich obvazist se uskutediiuje
nejen diviznim, ale i armidnim zdravotnickym
transportem a tento odsun organizuje nejen na-
Celnik zdravotnické sluZby svazku, ale i nacelnik
zdravotnického oddéleni svazu.

Za ctvrté: V souvislosti s tim zdravotnické
tf¥idéni ve vojskovém tylovém prostoru musi byt
podfizeno hlavnimu i#kolu: rozdéleni porané-
nych na dvé skupiny, z nichZ vétsi se po poskyt-
nuti predlékarské a prvni lékarské pomoci od-
sunuje pf¥imo do nemocniéni zdkladny rozvinuté
v armadnim tylovém prostoru a mensi se zadr-
Zuje ve vojskovém tylovém prostoru k poskyt-
nuti neodkladné kvalifikované pomoci.

Z téchto zakladnich podminek &innosti zdra-
votnické sluzby ve vojskovém tylovém prostoru

;;;;;;

Cebné& odsunového zabezpeceni vojsk. Zde pfi-
pomindme jen nejdileZitéjsi: vyhledani a vyne-
seni ranénych z bojisté na chvazisté, odkud je
mozno rozdélit odsunové proudy tim, Ze nejvétsi
¢ast poranénych odsunujeme do nemocniéni za-
kladny; poskytnuti neodkladné prvni lékaiské
pomoci a kvalifikované pomoci ranénym a ne-
mocnym z vitalnich indikaci.

Podtrhujeme, Ze pripomenuté iikoly zdravot-
nické sluzby ve vojskovém tylovém prostoru ne-
lze zaméiiovat za ikoly vojskové zdravotnické
sluZzby. Rozsah téchto iikoli (tj. vojskové zdra-
votnické sluzby) je tak veliky, Ze jejich splnéni
je moZné jen p¥i spojeném isili zdravotnické
sluZby svazkii a armady. V né&kterych p¥ipadech
bude tfeba k tomuto tkolu pribirat i sily a pro-
stfedky zdravotnické sluZzby svazu. Ukoly a
podminky ¢&innosti zdravotnické sluzby ve voj-
skovém tylovém prostoru urcuji podle naSeho
nédzoru tyto principy organizace 1éCebné odsu-
nového zabezpeceni utvari.

Za prvé:

VynéaSeni ranénych z bojis§té musi byt zajisté-
no rychle manévrujici jednotkou pro vyné$eni
a odvédZeni ranénych. Prdce t&chto jednotek
v prostoru a na smeérech bojové €innosti vojsk
nejlépe zabezpec¢i vcasné poskytnuti prvni po-
moci a odsun ranénych z bojiSté. Hlavni formou
manévru prostifedky pro vynaSeni a odvéZeni
ranénych z bojisté za utoku je postupné& pfre-
mistovdni téchto prostfedkli pFekracovdnim
pres prostor, kde se vynéSeni ranénych pred-
chéazejicimi prostfedky dosud nezakoncilo. V sou-
vislosti s tim je nutno prostfedky pro vynéSeni
a odvaZeni ranénych soustfedit do rukou hlav-
niho lékafe pluku a nadfizenych néacelnikd
zdravotnické sluZby.

Za druhé:
Poranéni se odsunuji z bojiSt& na riiznych od-
sunovych prostfedcich — specidlnich zdravot-

nickych autech nebo automobilech uréenych
pro pfisun a vyc€lenénych k tomu velenim. Je
tfeba, aby se tento odsun konal nepfetrZit&, bez
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prekladani ranénych, na takové obvazisté, kde
se provadi jejich shromaZdovéani, jejich lékaf-
ské tFidéni, kde je poskytovana neodkladna prv-
ni lékarskd pomoc a odkud se zacdind odsun
rozdélenymi proudy ranénych diviznim nebo
armadnim zdravotnickym transportem nebo ar-
madnim ,poroziidkem“. Doporudujeme takova
obvazisté nazyvat ,diviznim, t¥idicim a odsuno-
vym mistem"“. Podle na$eho nadzoru kaZdé diviz-
ni tridici a odsunové misto je tfeba rozvinovat
silami a prostfedky zdravotnického tatvaru typu
pldnovaného plukovniho obvazisté. Myslime, Ze
k tomu uc€elu mohou byt rozvinovéana predevsim
obvazi$té motaostieleckych tutvart, zesilend v né-
kterych pripadech zdravotnickym persondlem.
Divizni tFidici a odsunova mista, jako etapy zdra-
votnického odsunu rozvinované svazkovymi ob-
vazisti, jsou po rozvinuti ¥izeny nacelnikem zdra-
vetnické sluZzby svazku — na rozdil od doby
Velké vlastenecké valky — dostavaji jiné tkoly
k pFipravé ranénych a nemocnych k odsunu roz-
délenymi proudy. V souvislosti s tim je tfeba
pFepracovat organizaci ttvarovych obvazist,
abychom ji uvedli v soulad s novymi tikoly v sou-
¢asnych bojovych podminkach.

Tfidéni ranénych a nemocnych na svazkovém
odsunovém a tridicim misté m4 tyto cile:

1. Vybrat ty, ktefi potfebuji pFed odsunem
neodkladnou prvni lékarskou pomoc. Tito rané-
ni se doCasné zadrZuji na svazkovém t¥idicim
a odsunovém misté a poskytuje se jim prvni
1ékafska pomoc.

2. Vybrat ranéné potfebujici neodkladnou
kvalifikovanou pomoc ve vojskovém tylovém
prostoru. Tato skupina se odsunuje na DZP nebo
SZO rozvinuty v prostoru divize.

3. Vyclenit ty ranéné, ktefi snesou dalsi zdra-
votnicky odsun do nemocniéni zdkladny.

4. Soustfedit smrtelné ranéné na zvlastnim
misté.

Provedeni zdravotnického tfidéni s takovymi
cili na nékolika diviznich tfidicich a odsunovych
mistech znacné rozSifuje moZnosti t¥idici préce
u divize a osvobozuje obvaziSté od znaéného
rozsahu prédce v dobé hromadného p¥ilivu rané-
nych a nemocnych. Velkd €ast ranénych a ne-
mocnych bude odsunovdna do nemocnicni za-
kladny, aniZ prochézela obvazi§tém. V poétech
»tFidiciho a odsunového mista“ ma vedle tabul-
kového poctu plukovniho obvazis§té byt transport
pfidany né&celnikem zdravotnické sluZzby pro
odsun ranénych z ohnisek hromadnych ztrat a
zdravotnicky transport svazu pro odsun rané-
nych do nemocnicni zdkladny a do SZO (DO).

Za treti:

V prib&hu ttoéné operace svazku je tieba
rozvinout nékolik tfidicich a odsunovych
mist. Jejich pocet zavisi na velikosti zdravotnic-
kych ztrat, Sifce tGto¢ného padsma svazku, mnoz-
stvi mist, na nichZ prolamuje obranu, a na hloub-
ce tkold.

Za é&tvrté:

Pro poskytnuti neodkladné kvalifikované po-
moci ranénym ve vojskovém tylovém prostoru
nutno rozvinout obvazi$t€é nebo samostatny
zdravotnicky oddil. Do nich se odsunuji jen ra-

néni potfebujici neodkladnou kvalifikovanou
pomoc z vitdlni indikace.

Tak svazkové obvazisté nebo obvazisté rozvi-
novand SZO prFestavaji byt obvazistém pro vSech-
ny ranéné a nemocné. Stavaji se obvazistém, kde
se poskytuje neodkladnd kvalifikovand pomoc
z vitalnich indikaci, obvaziS§tém neodkladné pro-
tiSokové pomoci, kde se vede boj s krvacenim a
kde se provadé&ji velké chirurgické vykony ne-
odkladného charakteru.

Uzka profilace svazkového obvazisté (obvazis-
té SZ0) ve sméru neodkladné kvalifikované po-
moci ranénym osvobozuje persondl obvazistd od
nutnosti tF¥idéni vSech ranénych svazku bez vy-
jimky (jak tomu bylo dfive), coZ vytvari podmin-
ky pro préci vétsi ¢asti 1ékailt na operacnich a
pfevazovych sélech, rozSifuje pracovisté, kde se
poskytuje neodkladné kvalifikovana pomoc.

Za pate:

V predklddané varianté organizace léZebné
odsunového zabezpeleni se méni i odpovédnost
hlavniho 1ékafe, ndcelnika zdravotnické sluzby
svazku a svazu, za jeho zajiSténi. Hlavni 1ékafi
odpovidaji za vynéaSeni ranénych a poskytnuti
prvni pomoci ranénym na bojiSti. Nac¢elnik zdra-
votnické sluZby svazku zajiStuje odsun ranénych
do tridicich a odsunovych mist. Odsun ranénych
z tFidicich a odsunovych mist organizuje zdravot-
nické oddéleni svazu. Pro zabezpecfeni nepfetrzi-
tého Fizeni zdravotnického odsunu je nutné pires-
né organizace dispecerskych mist. Ukol konco-
vych dispecCerskych mist ve vojskovém tylovém
prostoru musi plnit §tdby samostatnych zdravot-
nickych oddild.

Predklddané schéma (v pivodnim ¢lanku - pozn.
red.) léCebné odsunového zabezpeleni ve vojsko-
vém tylovém prostoru m4, jak se ndm zd4§, celou
Fadu vaZnych prednosti ve srovnani s dosud
platnym systémem etapového 1é¢eni. V zdkladech
tohoto nového systému je zdsada brzkého rozdé-
leni ranénych odsunem podle urceni jiZ z obva-
zi§t tdtvaru. Hlavni pfednost nového nédvrhu je
v tom, Ze nové zédsady vychéazeji ze zvlaStnosti
bojové Cinnosti i Grovné technické vybavenosti
zdravotnické sluZby, Ze likviduji mnohoetapo-
vost v aodsunu ranénych i nemocnych, coZ dovo-
luje vyvarovat se opakovaného tfidéni, rozSifuje
zdkladnu pro tfidéni ve vojskovém tylovém pro-
storu tim, Ze se rozvinuje né&kolik tFidicich a od-
sunovych mist. VSechno to zabezpeluje vCasné
dopraveni ranénych (zasaZenych) a nemocnych
do 1é¢ebnych zafizeni k poskytnuti t¢inné po-
moci, rozsifuje moZnosti efektivnéj$iho vyuZivani
persondlu obvazist (SZO) pro vlastni chirurgic-
kou praci.

Brzké rozdéleni odsunovych proudid dovoluje
vyvarovat se nahromadéni vétSich mas ranénych
i nemocnych na DO (SZO) proto, Ze ranéni se
soustfeduji v nékolika tFidicich a odsunovych
mistech a pak se rozdéluji mezi 1é¢ebnd zarizeni
nemocniéni zdkladny a DO (SZO).

V ramci nevelké zpravy neni moZné vyloZit
vSechny zmény a doplnéni, které je tfeba pro-
vést v souCasném systému léEebn& odsunového
zabezpedeni vojsk. Na druhé strané: dalsi zlep-
Sovani tohoto systému ve vojskovém tylovém
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prostoru t¥eba vZdy zaCinat odstrafiovanim mno- lékafskych véd nese s sebou celou ¥adu problé-
hoetapovosti v organizaci 1é€ebné pomoci i od- mid pro vojenskou zdravotnickou sluZbu, které

sunu ranénych a nemocnych. je tifeba FeSit, aby byla s to tsp&Sné plnit své
Poznamk dakee: poslani v soudobém boji.
OEMUIIGE KoRmaoeR: Otiskujeme proto, obdobné jako ,,Vojenno me-

V posledni dob& vychazi ve ,Vojenno-medi- dicinskij Zurnal®, velmi zdvazny ¢lanek plukov-
cinském Zurndlu“ fada zdsadnich ¢lankd o zdra- nika Gavrilova jako diskusni a odekdvame, Ze
votnickém zabezpeceni soudobého boje. Vyvoj vzbudi zaslouZeny ohlas a odezvu naSich c¢te-

PR

opera¢niho umeéni i neobyCejné rychly rozvoj nara.



