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SDELENI O SOUCASNEM STAVU VYZKUMU ORGANIZACE
POSKYTOVANI PRVNI POMOCI NA BOJISTI

Podplukovnik MUDr. Vladimir SEVCIK, katedra organizace vojenského zdravotnictvi VLVDU JEP
v Hradci Kréalové

Katedra organizace vojenského zdravotnictvi
se v poslednich letech zabyva otdzkami organi-
zace poskytovani prvni pomoci na bojisti.
V soucasné dobé dospély vyzkumné préace do
stadia, v némz povaZujeme za vhodné informo-
vat vojenskou zdravotnickou verejnost o né-
kterych vysledcich, kterych bylo dosazeno.

Dosavadni prace probéhla v nékolika hlav-
nich fazich, pricemz

v L. fazi byl proveden podrobny rozbor sou-
Casné organizace poskytovani prvni pomoci na
bojisti, struktury sil a prostfedkl pro tuto
pomoc a jejich organiza¢niho zaclenéni a byla
predlozena kritika soucasné organizace,

ve IL. fazi byly stanoveny obecné zasady po-
skytovani prvni pomoci na bojiS§ti a pozadavky
na né,

ve III. fazi byla stanovena zédkladni modelovéa
organizace sil a prostredkQ pro poskytovani
prvni pomoci na bojiSti,

ve IV. fazi byly stanoveny kalkulaéni normy
pro praci s navrzenou organizaci,

v V. fazi byla ovéfovana navrZena organizace
a stanovené organizacni zasady v praxi, a to
jednak na cvicenich s vojsky, poptipadé pri
nékterych zvlaStnich zaméstnanich zdravot-
nické sluzby, organizovanych za pomoci jed-
notlivych zdravotnickych oddéleni operacnich
svazu.

I. V soucasné dob€ neni pri pouziti moder-
-nich bojovych prostfedkd zdravotnicka sluzba
schopna poskytnout prvni pomoc na bojiSti a
v prostorech napadeni zbranémi hromadného
nic¢eni vyluéné svymi silami a prostredky. Zdra-
votnicka sluzba vSech modernich armad pova-
Zuje za realné zabezpecit u zna¢ného procenta
ranénych a zasazenych prvni pomoc na bojiSti
svépomoci a vzajemnou pomoci, které se pova-
Zuji za hlavni formy prvni pomoci. Zabyvali
jsme se touto otazkou a potvrdili jsme platnost
tohoto vSeobecného nézoru.

Svépomoc a vzajemna pomoc jsou vynuceny
predevSim bojovou situaci, vznikem vysokého
poCtu zdravotnickych ztrdt a omezenymi per-
sondlnimi moznostmi zdravotnické sluzby.

Uplatnéni svépomoci predpokldddme u vSech
vojaktl, kteri si ji budou schopni poskytnout
vzhledem ke svému stavu a lokalizaci poranéni
nebo zasazeni. Ne vZdy bude mozno uplatiiovat
vzajemnou pomoc. Na jeji poskytovani bude
mit vyrazny vliv bojova situace, ponévadz je
tfeba brat v uvahu i plnéni bojového ukolu,
a z toho davodu nelze ocekavat vzidy stejné
procento oSetfenych v rdmci vzdjemné pomoci.

Svépomoc a vzajemna pomoc vSak nezbavuje
zdravotnickou sluzbu odpovédnosti za organi-
zaci a poskytovani prvni pomoci na bojisti a
v prostorech napadeni zbranémi hromadného
niceni. Z tohoto hlediska jsou v soucasné orga-
nizaci poskytovani prvni pomoci nedostatky
v mnoZstvi sil a prostfedkl zdravotnické sluz-
by, a to jak v poctu zdravotnického personalu,
tj. sbéraca ranénych a zdravotnickych instruk-
torud, tak zejména v poltu prostfedkd potreb-
nych pro vynéSeni a odvoz ranénych a zasaze-
nych z bojiSté. Pri soutasnych tempech bojové
¢innosti a pomérné velkych prostorech, v nichz
jednotky, zejména motostielecké a tankové
roty a prapory plni své bojové tkoly, neni zdra-
votnicka sluzba schopna s dosavadnimi silami
a prostfedky tento ukol uspokojivé zvlddnout.

Ani organizac¢ni zaclenéni sil a prostifedka
pro poskytovéni prvni pomoci na bojisti u vys-
Sich ¢lanka zdravotnické sluzby neni vhodné
a neodpovida charakteru bojové ¢innosti a po-
tfebam. Tyto sily a prostredky jsou zaclenény

jejich préace. Jejich pridélovani je slozité a ve
vétSiné pripadd jsou z tohoto divodu pridélo-
vany pauSalné pred zahdjenim bojové ¢innosti.
Po jejich pridéleni na nejniz$i stupné je ma-
névr s nimi tézkopadny, mnohdy jen tézce
uskutecnitelny a vétSinou prichdzi vzhledem
k okamzité jejich potfebé priliS pozdé. Je nut-
no si uvédomit, Ze maximalni potreba sil a pro-
stfedku pro poskytovéani prvni pomoci je v pro-
storech, kde dochéazi k nejvétsim zdravotnic-
kym ztratam, to jest na bojiSti a v jeho bez-
prostfedni blizkosti, popripadé v prostorech
napadeni zbranémi hromadného niceni, to jest
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u jednotek, které nesou hlavni tihu bojové ¢in-
nosti a u nichz je soustfedéno nejvétsi mnoz-
stvi bojové sily (motostrelecké a tankové roty
a prapory). Ma-li byt prvni pomoc G¢inné, musi
byt poskytnuta co nejdrive po poranéni a také
ostatni opatieni, tj. predeviim vynéSeni, od-
voz ranénych a zasazenych z bojiSté a jejich
odsun k dal$i zdravotnické pomoci, musi na ni
bezprostredné navazovat. Tomuto pozadavku
soucasné organizac¢ni zaclenéni neodpovidd a
neodpovidd ani odpovédnost za poskytovani
tohoto druhu zdravotnické pomoci, protoZe je
pfendSena o tfi az Ctyri stupné vySe, nez je

I1. Po rozboru soucasné organizace, ktery byl
ovéren i nékolika praktickymi zkouSkami, a to
jak pri cviceni s vojsky, tak pri cviceni na ma-
pach, jsme pristoupili ke stanoveni pozadavku
a obecnych zasad poskytovani prvni pomoci na
bojisti.

Za zédkladni povazujeme rychlé poskytnuti
prvni pomoci v takovém rozsahu, aby byl spl-
nén predevsSim pozadavek zachrany zivota ra-
néného nebo zasazeného a moznost jeho dal-
Siho odsunu a léceni na vySSich stupnich zdra-
votnické pomoci.

Pro upresnéni pojmu a obsahu prvni pomoci
na bojiSti jsme konzultovali na klinickych pra-
coviStich naSeho tustavu a po konzultacich i po
studiu patri¢né literatury jsme dospéli k za-
véru, Ze dosavadni zplsob poskytovani prvni
pomoci, tj. vlastni oSetfeni, je z hlediska sou-
¢asnych nazorld na vznik poranéni a na pribéh
léCeni obsahové stanoven u nas dobfe a Ze se
nijak podstatné neliSi od obecné platnych a
uznavanych zéasad. ’

Z hlediska organizace poskytovani prvni po-
moci na bojiSti jsme stanovili tyto obecné za-
sady:

1. Ve shodé s obecné platnym néazorem je
tfeba povazovat za hlavni formy prvni pomoci
na bojiSti svépomoc a vzajemnou pomoc.

2. MnozZstvi zdravotnickych sil a prostfedku
pro poskytovani prvni pomoci na bojiSti, pro
vynaSeni a odvoz ranénych a zasaZenych je
nutno stanovit s ohledem na moznost poskyto-
vani svépomoci a vzadjemné pomoci.

3. Za poskytovani prvni pomoci musi byt od-
povédna zdravotnickd sluzba téch stupnd,
u nichz vznikaji nejvétsi zdravotnické ztraty
a u nichz je nejvétsi a nejcastejsi potreba prv-
ni pomoci. Podle této zasady je nutno organi-
zacné zaclenit sily a prostredky pro poskyto-
véani prvni pomoci k tomu ¢lénku zdravotnické
sluzby, kde bude tézisté jejich c¢innosti a z né-
hoz bude mozno provadét jejich rychly a Gcel-
ny manévr. Z tohoto hlediska je pro zaclenéni
maxima téchto sil a prostfedkd nejvhodnéjsi
praporni Clanek.

4. SoucCasné je tfeba mit i zélohu sil a pro-
stfedk@ pro prvni pomoc u vySSich c¢lanka
zdravotnické sluzby, a to jak pro posilovani
¢lankl nizSich, tak pro pouZiti pfi nepredvida-
nych piipadech, zejména pri odstranovani na-
sledkl napadeni zbranémi hromadného niceni.

III. Uvedené tuvahy a nékteré praktické
zkousky nam daly moznost stanovit ukoly zdra-
votnické sluzby, jednotlivych jejich ¢lankd a
soucCasné stanovit i modelovou organizaci sil
a prostfedkl pro prvni pomoc na bojiSti.

Ukoly zdravotnické sluzby:

a) rotni clanek:

— poskytovat prvni pomoc ranénym a zasa-
Zenym, ktefi nebyli oSetfeni v rédmci svépo-
moci a vzéjemné pomoci,

— vytvaret podminky pro poskytovani své-
pomoci a vzédjemné pomoci, tj. predevSim cvi-
¢it prisluSniky roty v prvni pomoci a zabez-
pecovat je materidlem pro jeji poskytnuti,

— vytvaret podminky pro odvoz ranénych,
tj. organizovat shromazdovani a oznacovani
ranénych;

b) praporni ¢lanek:

— organizovat prvni pomoc na bojiSti a po-
dilet se na ni posilovanim rot patfi¢nymi silami
a prostredky,

— organizovat a provadét sbér, vynaSeni a
odvoz ranénych z bojisté a z prostord napa-
denych ZHN,

— poskytovat a dopliiovat prvni pomoc
z hlediska zajisSténi odsunu k dalSi zdravotnic-
ké pomoci,

— zprostfedkovat odsun a Castecné jej za-
jistit vlastnimi prostredky,

— zésobovat prisluSniky praporu a zdravot-
nicky persondl zdravotnickym materidlem,

— organizovat vycvik prislusnik praporu
v poskytovani prvni pomoci,

— zahajovat odstraniovdni néasledkd napa-
deni ZHN v prostoru ¢innosti praporu vlastni-
mi silami a prosttredky,

— plnit ostatni ukoly spojené se zdravotnic-
kym zabezpecenim;

c) plukovni, divizni ¢lanek:

vylvaret zéalohu sil a prostfedkd pro poskyto-
vani prvni pomoci na bojiSti a v prostorech
napadenych ZHN a pro vynéaSeni a odvoz rané-
nych a zasaZenych.

Pfi stanoveni struktury a organiza¢niho za-
¢lenéni sil a prostfedkd pro poskytovani prv-
ni pomoci, vynaseni a odvoz je tfeba respekto-
vat predevSim

— nutnost rychlého poskytnuti prvni po-
moci ranénym a zasazenym a jejich vcasny
odvoz,

— organiza¢ni strukturu jednotek a dtvaru
svazku a jejich pocetni stav,

— zplsob bojové cCinnosti a Udkoly téchto
jednotek,

— potfebu vytvorit zédlohu sil a prostredku
prvni pomoci, vynaseni a odvozu.

Soucasné je vhodné prihlizet i k urcité ty-
pizaci jednotlivych prvkd uréenych pro prvni
pomoc a odvoz z divodl dopliiovani a posilo-
véni.
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Jako mnejdilezitéj$i pro poskytovani prvni
pomoci na bojiSti jsme .vyhodnotili praporni
¢lanek zdravotnické sluzby, a to predevSim
proto, Ze: ,

— miZe byt umistén v pomérné blizkosti
bojiSté, coz dovoluje, aby na ném byly sou-
stfedény sily a prostfedky pro prvni pomoc,
vynéSeni a odvoz ranénych, zasazenych a ne-
mocnych a aby s nimi bylo moZno provadét
acinny a dostateénd rychly manévr ve pro-
spéch rot;

— jeho vzdalenost od éary dotyku vytvari
takové podminky pro préaci, Ze je mozno kvali-
tativné lépe tridit ranéné a zasazené a dopl-
novat prvni pomoc vykony, které nejsou mczné
na bojisti;

— muze velmi dobfe plnit Glohu zprostfed-
kujictho ¢lanku mezi bojiStém a mistem prvni
lékarské pomoci.

U praporniho ¢ldnku by tedy mély byt zara-
zeny sily a prostfedky v takovém slozZeni, které
dovoli

a) fidit prvni pomoc na bojisti,

b) poskytovat prvni pomoc v prostorech rot
(pruZzny manévr ve prospéch rot),

c) provadét sbér, vynaseni a odvoz ranénych
a zasaZenych z bojisté,

d) kontrolovat nebo dopliiovat prvni pomoc
na prapornim obvaziSti,

e) zabezpelit do jisté miry i odsun rané-
nych k prvni lékatfské pomoci,

f) plnit v8echny ostatni tukoly souvisejici
se zdravotnickym zabezpecCenim praporu.

Kromé sil a prostfedkt zdravotnické sluzby
zatazenych u praporniho ¢lanku poc¢itdme i na-
déle se zdravotnickym instruktorem u moto-
stfelecké roty, ktery by plnil dkoly pfislu$né
tomuto stupni.

ad a) Rizeni praporniho &lanku a soudasnd
Fizeni prvni pomoci, sbéru a odvozu ranénych
a zasazenych je nutno kadrové zabezpedit tak,
aby nacelniku tohoto ¢lanku dovolovala jeho
vojenska erudice odpovédné vyhodnocovat tak-
tickou situaci a dobfe se v ni orientovat a aby
ieho odborné erudice byla zarukou spravné 1é-
¢ebné odsunové ¢innosti (v soucdasné organi-
zaci by témto pozadavkim mél odpovidat zdra-
votnik).

ad b) SloZeni sil a prostfedkt pro prvni po-
moc musi odpovidat dkoltim praporniho ¢lanku
a musi umoziiovat jak poskytnuti prvni pomoci
na boijisti, tak dopliiovdni této pomoci mimo
boji§té (viz déle bod d).

Sily pro prvni pomoc na bojiSti maii za kol
piredevS§im vyhledavéni. o§etfovani a shroma¥-
dovani ranénych a zasazenych, pootipadé jeiich
oznacovani, Pf¥i néktervch zkousksch se uka-
zalo, Ze je vyhodné véazat je do urdité miry na
orostfedky pro odvoz, aby byly dostate&né po-
hyblivé. Pfitom &éinnost okou téchto druht sil
a prostfedkd (pro prvni pomoc a pro odvoz)
¢asto neni zcela spoleén4, ale navazuie na sebe
¢asové, to znamend, Ze v okamZiku, kdy konéi

¢innost sil pro prvni pomoc, zadina &innost
prostfedkd pro odvoz.

Z uvedenych davodd je vhodné vytvofit
u praporniho €lanku malou jednotku (druz-
stvo) zdravotnického persondlu, uréenou pro
poskytovdni prvni pomoci na bojisti.

ad ¢) Na prvni pomoc na bojiSti navazuje
sbér, vynaSeni a odvoz ranénych z bojiSté. Za-
kladem pro tuto ¢innost je dopravni prostie-
dek s ridiCem, ktery umoznuje rychlé odva-
Zeni ranénych z boji§té. Na vozidlo je moZno
vazat libovolny pocet pfislusnikd zdravotnic-
kého personédlu, a to podle potieby, nejméné
vSak asponn jednoho, aby bylo moZzno nakladat
ranéné. Takto vytvorend skupina je schopna
samostatné pracovat pri odvozu ranénych a
soucasné, v pripadé potreby, je schopna posky-
tovat prvni pomoc tém, kterym nebyla dosud
poskytnuta. Hlavnim jejim dkolem je:

— vyhledavat oSetfené ranéné a zasaZené,
prficemz se ridi pokyny velitele praporniho
¢lanku, signaly zdravotnickych instruktord rot
a téch sil, které poskytuji prvni pomoc na bo-
jisti,

— odvéaZet ranéné z bojisté podle pokynt ve-
litele praporniho &élanku,

— udrZovat spojeni s rotami, a to pfedevSim
prostfednictvim sil poskytujicich prvni pomoc
a Cas od Casu (podle situace a potfeby) se spo-
jovat se zdravotnickym instruktorem roty,

— hléasit veliteli praporniho ¢lanku situaci
na bojisti (u rot),

— zabezpecit dopliiovani zdravotnického ma-
teridlu jak rotdm, tak silam poskytujicim prv-
ni pomoc na bojisti,

— tam, kde je to moZné nebo nutné, posky-
tovat prvni pomoc.

ad d) Kromé uvedenych sil a prostfedka
musi byt u praporniho ¢lanku slozka, ktera by
byla vysoce pohyblivd (obvazi§tni &ast) a
schopné plnit tyto ukoly:

— tridit ranéné a zasaZené podle naléha-
vosti pomoci a odsunu,

— kontrolovat, dopliiovat a poskytovat prv-
ni pomoc,

— zasobovat podrizené zdravotnickym ma-
teridlem,

— v pripadé potfeby odsunovat ranéné zpl-
sobem od sebe vlastnim odsunovym prostied-
kem,

— plnit ostatni dkoly zdravotnického zabez-
peceni praporu.

Tuto sloZku povazujeme za jadro praporniho
¢lanku, ktera tim, Ze jeji velitel je zdravotni-
kem praporu, soustfeduje u sebe také Fidici
funkei pfi zdravotnickém zabezpeCovéni pra-
poru.

ad e) Konecné pokldadadme za nutné, aby pra-
porni ¢lanek mél kromé prostfedkl pro odvoz
dopravni prostfedek, nejlépe zdravotnicky
automobil 1%2t. Tento prvek zajiStuje pohybli-
vost praporniho ¢ldnku tak, aby jej bylo mozno
pouZit nejen pro presun, ale i k rychlému uvol-
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novani tohoto ¢lanku odsunem ranénych, nebo
aby slouzil k pfevozu ranénych do doby, nez by
byl mozny jejich odsun (pfi pfesunu apod.).

Hlavni dlohu obvaziStni ¢asti praporniho
¢lanku vidime ne tak v poskytovani zdravot-
nické pomoci, jako v Fizeni vyvozu ranénych,
v dobrém jejich tfidéni z hlediska naléhavosti
pomoci a odsunu. Se zdravotnickou pomoci po-
¢itdme u praporniho obvaziSté pouze u rané-
nych, u nichz bude nutno doplnit prvni pomoc
pri vitalnich indikacich. Ridici funkce tohoto
¢lanku pfi prvni pomoci a odvozu ranénych
pfedpokladd dobrou pohyblivost, aby nedoSlo
k jeho odtrZeni od jednotek. Velkou tdlohu bude
hrat samozfejmé i uvolfiovdni tohoto ¢lanku,
coz bude spocivat predevSsim na odsunové
schopnosti a ¢innosti plukovniho ¢lanku.

V zavéru této Casti sdéleni predkladame
modelovou organizaci sil a prostfedkt pro prv-
ni pomoc u motostieleckych a tankovych jed-
notek tak, jak jsme ji pouZivali pfi kalkulacich
a cvicenich:

R o t a: zdravotnicky instruktor.

Prapor: praporni obvaziSté v tomto slo-
Zeni:

— velitel praporniho obvazisté,

— obvazi$tni druZstvo pro tfidéni a doplfio-
vani prvni pomoci s jednim 1%t zdravotnic-
kym automobilem,

— druzstvo pro prvni pomoc a odvoz rané-
nych se dvéma %t terénnimi automobily pro
odvoz ranénych, dvéma Fidi¢i a Sesti sbéraci
ranénych.

Pluk: druZstvo pro prvni pomoc a odvoz
se dvéma terénnimi vozidly, dvéma Fidi¢i a
Sesti az osmi sbéraci ranénych.

Divize: ¢eta pro prvni pomoc a odvoz se
Styfmi vozidly, €tyfmi Fidi¢i a dvandcti az
dtrnacti sbéraéi ranénych nebo zdravotnickymi
instruktory.

IV. Uvedenou organizaci sil a prostfedkl pro
poskytovani prvni pomoci a pro vynaSeni a
odvoz ranénych a zasaZenych jsme ové&fovali
na 4 cvitenich na mapéich a na 3 cvienich
s vojsky. Je nutno predeslat, Ze pfi Zadném
z ovéfovacich cvi¢eni se ndm nepodafilo beze
zbytku vytvofit takové podminky, které by
odpovidaly bojové ¢innosti. Pfesto jsme se jim
snazili co nejvice pfiblizit a pfi srovnavani sou-
¢asné organizace s navrhovanou hovorily vét-
§inou vysledky pro zkouSeny model.

Pfi uplatnéni modelové organizace bylo moz-
no poskytnout prvni pomoc u roty vétSiné ra-
nénych do 20 minut od poranéni, kdeZto se
soucasnou organizaci trvalo poskytnuti prvni
pomoci az 50 minut od poranéni. Podobny
markantni rozdil je i pfi sledovani odvozu ra-
nénych z bojisté. U modelové organizace byl
odvoz u vétSiny ranénych zahajen do 25 minut
od poranéni, nejdels$i doba, ktera uplynula do
zahajeni odvozu, byla 45 minut.

Naproti tomu pri soucasné organizaci byl
zahédjen odvoz do 40 minut pouze u 10 % ra-

nénych, u 27 % ranénych byl zahdjen odvoz
mezi 40.—65. minutou po poranéni a u zbytku
byl zahédjen odvoz az po 70. minuté. PFitom
posledni ranény byl odsunut az ve 105. minuté
po poranéni. Bylo to zavinéno predev§im ne-
dostatkem prostfedkl pro odvoz.

Zatimco pri soucasné organizaci bylo nutno
33 % ranénych odsunout jinym prostfedkem
nez prostfedkem zdravotnické sluzby, pfi na-
vrhované organizaci toto procento Cinilo pouze
13,2 %, a to pfevazné §lo o odvoz od jednotek,
kde se zcela ponechava tento kol na nezdra-
votnickych silach a prostfedcich (délostfelec-
tvo, posilové prostrfedky apod.).

Stejné tak tomu bylo i pfi sledovdni doby
prijmu ranénych na prapornim obvazi§ti. S mo-
delovou organizaci sil a prostfedka byl ukon-
¢en prijem na prapornim obvazi$ti do 55 minut
po poranéni (nejzazSi doba), kdeZto pfi sou-
dasné organizaci se pfichod ranénych na pra-
porni obvazi§té protahoval azZ na 115 minut od
poranéni,

Jsme si védomi toho, Ze uvedena data jsou
mnohdy ovlivnéna, zejména pfi cvicenich na
mapach, do zna¢né miry nejen subjektivnim
faktorem, ktery zde nebylo mozno vyloucit, ale
i objektivnimi podminkami (pfedev§im chybi
vliv bojové situace). Pfesto vSak ziskané vy-
sledky jsou natolik presvédcéiveé, Ze jasné ho-
vori ve prospéch modelové organizace.

Dosavadni prace na organizaci prvni pomoci
na bojiSti, vynosu a vyvozu ranénych a zasa-
Zzenych umoZiiuje udinit tento zaveér:

1. Svépomoc a vzdjemnou pomoc je nutno
povaZovat za hlavni druhy prvni pomoci na
bojisti, jejich vyznam vSak neni mozZno piece-
fiovat a je nutno zabezpedit poskytovéani prvni
pomoci dostateénym mnozstvim sil a prostied-
kl zdravotnické sluzby, predevSim modernimi
prostfedky pro odvoz ranénych z bojiSté.

2. Organizaéni zaClenéni sil a prostfedkil
musi odpovidat jak struktufe vojsk, tak také
ukoltim, které jsou témto sildm a prostfedkim
kladeny z hlediska poskytovani prvni pomoci,
vynaseni a odvozu. Hlavni Cast té€chto sil a
prostfedk musi byt zaclen&éna na tom stupni,
kde vznika jejich nejvétSi potfeba, urcitou za-
lohu nutno v8ak vytvofit i na vyS8ich stupnich.

3. Dosazené vysledky je nutno déle ovéfit
na nékolika praktickych cvicenich s vojsky,
aby bylo mozno pfikroc¢it ke konrétnim navr-
him na zmény v organizaci.

4. Soucasné je tfeba vytvorit takovy systém
zdravotnické pfipravy vojsk, aby bylo moZno
realné pocitat s poskytovanim svépomoci a
vzajemné pomoci.
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