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ČINNOST VŸJEZDNÎHO ODDÎLU VOJENSKÉ NEMOCNICE PŘI ODSTRAŇOVÁNÍ NÁSLEDKŮ
JADERNÉHO NAPADENÎ NA TERITORIU

Podplukovnîk MUDr. Stanislav HUBKA, vojenská nemocnice v Olomouci

V případě vzniku válečného konfliktu je tře-
ba počítat i S Velmi častým napadením fronto-
vého týlu a hlubokého týlu raketovými jader-
nými zbraněmi.

V rámci toho budou cílem napadení i četné
vojenské objekty, např. raketové a dělostřelec-
ké útvary PVOS, přesunující Se .svazky a 'místa
jejich denních odpočínků, nově se tvořící Vútva-
ry, železniční transporty, letiště apod.

Likvidaci Zdravotnických následků napadení
bude provádět teritoriální Zdravotnická služba.

Po předběžném vyhodnocení zdravotnic-
kých následků napadení je do prostoru. výskytu
Zdravotnických Ztrát vysílán výjezdní oddíl vo-
jenské nemocnice (VOVN).

Náčelník VOVN obdrží Základní. informace
o místu nastávající činnosti a zıpůsobu práce.
Na jejich Základě zpracuje rozkaz :pro přesun
a vysílá průzkum. Ten po příjezdu do prostoru
činnosti rychle upřesní ÄSituaci a předběžně
určí místo rozvinutí celého VOVN. Na Základě
toho musí usměrnit i odvoz a vynášení raně-
ných z ohniska tak, .aby byli soustřed'ováni
V maximální blízkosti předpokládaného místa
rozvinutí. Dále vyznačí prostory pro rozvinutí
jednotlivých funkčních oddělení.

Pak ihned začíná předběžně roztřid'ovat
Shromážděné zasažené.

Z toho vyplývá, že nejvýhodnější je vyslat
jako průzkum jednoho Z lékařů S chirurgickou
erudicí.

Před odjezdem VOVN do prostoru činnosti
nebo v průběhu přesunu je nutno nabrat |nezá-
vadnou vodu pro 'potřeby lékařských pracovišť
(mytí a oplachování rukou před zá'krokem a
během zákroku, Oplachování nástrojů, do steri—
lizátorů, autoklávů). Voda se bere do -Stolitro-
vých gumových vaků.

Nedořešena je Zatím otázkaI Inezávadné vody
pro OSO. Poněvadž v blízkosti ohniska zásahu
bude voda v povrchových vodotečích Zamořenaı,
měla by být voda êpro hygienickou očistu dová-
žena. Vzhledem k materiálnímu vybavení to
však nebude možné a je třeba Se vázat na po-
vrchovou vodoteč, která nevytéká Z prostoru
radioaktivní stopy, na nezávadnou hlubokou
Studn-u nebo ına Vodovodní síť v místě. Vždy je
nutno vodu předem radiometricky přezkou-
šet.

Pro nedostatečný počet nižšího Zdravotnic-
kého personálu není VOVN Schopen vyhledávat
Zasažené, ošetřovat je a vynášet4 přímo Z ıOhnis-
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ka. Tyto úkoly musí plnit Záchranné a uvolňo-
vací odřady Zasažených útvarů. Maximálně Snad
možno :počítat S tím, že Zdravotník, jeden ZI
a dva SR, .Se kterými Se \počítá pro vpráci na
odsunov'é části VOVN (viz obr. 2), by mohli .ří-
dit dokončení těchto úkolů.

Hlavní náıplní práce VOVN je roztřídění a
ošetření raněžných a zasažených, kteří byli
vynesení Z ohniska Zásahu.

Na Zá'kladě |personálního a materiálního vy-
bavení je VOVN Schopen Zajistit dozimetric-
kou kontrolu a provést částečnou hygienic-
kou očistu těch, u nichž Stupeň Zamoření ra-
dioaktivními látkami přesahuje přípustné
normy, 'provést lékařské třídění, doplnit první
pomoc, poskytnout lékařské ošetření Z vitální
indikace, profylakticky podávat |protitetanové
sérum a antidota, zajišťovat antibiotiky ty,
u kterých je nutný abdominální Zákrok, avšak
na místě nemůže být Z nejrůznějších příčin
proveden, připravovat všechny zasažené
k rychlému odsunu a bojovat se šokem, re-
suscitovat odsunu nescho'p-né a poskytovat do-
časný odpočinek.

Při tomto rozsahu poskytované pomoci roz-
vinuje Se VOVN tak, že zřizuje plochu, kde
jsou souflstřed'ovámi ranění vynesení Z ohniska
(1), 080 (2), prostor pro lékařské třídění (3),
plochu pro poskytnutí lékařské pomoci (4),
místo pro doplnění první pomoci (5), prostor
pro resuscitaci (6) a místo, kde ranění čekají
na odsun (7). Viz obr. 1.

Možný způsob rozmístění personálu je zřej-
mý Z tabulky 2.

VOVN plní tedy 'prakticky úkol shromaždiště
zasažených. K ohnisku zásahu Se dostane Za

potřeba neodkladné chirurg.

doplnění první pomoci

potřeba resuscitace

. . . . . potřeba lékařského ošetření

Schéma rozvinutí Výjezdního oddílu vojenské nemocnice

2—3 hodiny po výbuchu, to jest v době, kdy
většina zasažených je již vyhledána, vyproš-
těna a soustředěna bud' nashromaždištích za-
Sažených, Zřízených na. bázi PrO útvarů, nebo
na etapních stanicích zdravotnické pomoci při
úderech na Ipřesunující se vojska.

Prvořadým úkolem VOVN bude třídění za-
Sažených. To Znamená vybrat pro ošetření pou-
Ze ty, kteří to nutně potřebují, ostatní urych-
leně odsunout, a tak maximálně urychlit likvi-
daci jednoho ohniska. Je to Zdůrazněno i tím,
že kapacita VOVN je poměrně malá a že bez
podstatného Snížení poskytované `pomoci a
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Velitel N N

Chirurg 1

Lékař S chirur.
erudicí 1 1 x x

Zdravotník l

Zdrav. Sestra 2 1 2 3

ZI 1 1 4

SR 4 2 2 l

Chem. instruktor , l

Obr. 2. Možný Způsob rozdělení personálu VOVN
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Omezení práce 4Se nedá dělit na dvě části, které
by Současně pracovaly na dvou místech.

Při Zasazení V celku je VOVN schopen pro-
vést likvidaci Zdravotnických Ztrát Z menšího
ohniska (do 500 osob) Za 7 hodin, Z Většího
ohniska (do 400 osob) asi Za 9 hodin (viz obr.
5 a 4).

Přiˇpočteme-li k tomu dobu potřebnou pro
přesun a nové rozvinutí, je třeba počítat S tím,
že v průběhu jednoho dne nemůže VOVN likvi-
dovat více než dvě ohniska, každé o 300-400
Zdravotnických Ztrátách.

Při volbě místa pro rozvinutí je třeba brát
v úvahu Zejména existenci nezávadného vodní-
ho zdroje, Stupeň zamoření a úroveň radiace,
dobré odsunové cesty, možnost využití objek-
tů, krytů, Zemljanek pro umístění jednotlivých
pracovišť a možnost ponechat 'po ukončení čin-
nosti na místě ty, kteří nemohou být hned od-
sunuti.

Teoretické podklady pro práci výjezdního
oddílu

Z jednoho menšího ohniska předpokládáme
300 Zdravotnických ztrát. Z nicìh v rámci prvot-
ního třídění bude 40 0/0 uznáno schopnými od-
Su'nu bez poskytnutí jakéhokoliv ošetření. Zbý-
vajících 60 0/0, tj. 180 osob, bude třeba ošetřit.

Za předpokladu, že jednomu raněnému bude
při tří-dění třeba věnovat minimální 2—3 mi-

> nuty, Vmožno očekávat, že jedna třídicí skupina
(zkušený lékař + 1 až 2 zdravotnické sestry)
může za hodinu roztřídit až 50 raněných.

Z 60 0/0 raněných, kterým je nutno poskyt-
nout ošetření, bude asi 15 0/0 potřebovat lékař-
Ské ošetření z vitální indikace. Toto Ošetření
Si vyžádá asi 15-20 minut u jednoho raněné-
ho, takže 1 lékař může Za hodinu ošetřit ma-
ximálně 4-5 raněných.

Dalších 15 0/0 bude potřebovat doplnění prv-
ní pomoci. Při kalkulaci 3—5 minut na jeden
výkon může 1 střední Zdravotnický pracovník
ošetřit Za hodinu 15-20 raněných. Odborný
dohled provádí lékař Z resuscitační části.

20 0/0 raněných bude potřebovat Zákrok nebo
pobyt Ina reSuˇScitačním oddělení.

Posledních 10 0/0 'představují ti ranění, kteří
potřebují urgentní chirurgický Zákrok. Ti po
zabezpečení pro transport na ploše pro hlavní
třídění budou odsunováni v prvním pořadí.

Vlastní činnost oddílu

Po příjezdu VOVN na místo provádějí všichni
lékaři S chirurgickou erudicí .Spolu s velitelem
oddílu prvotní roztřídění Shromážděných ra-
nených. TO Znamená vybrat a urychleně odsu-
nout ty, jejichž Zdravotní Stav je poměrně
dobrý a kteří podle úsudku odborníka (chirur-
ga) nepotřebují ihned další ošetření, Snesou
od'klad poskytnutí odborné pomoci a mohou
být odsunuti do vojenské nebo odsunové ne-
mocnice. Takovýchto raněných bude asi 40 0/0
avpatří Sem kontuze břicha, hrudníku a mozku,
vsechny popáleniny (mimo šokované), nejasné

případy s poměrně dobrým celkovým Sta'vem
a nemoc Z ozáření.

Při tomto prvotním třídění není možno pro-
vádět dozimetrickou kontrolu a všechny Zasa-
žené je třeba považovat Za zamořené. Při jejich
třídění bude personál často ozářen i přes po-
užití ochranných prostředků. Aby .Se Zabránilo
vážnějšímu poškození Zdraví, je třeba vybavit
je dozimetry, V průběhu práce obdrženou dáv-
ku kontrolovat a 'pracovníky vyměňovat.

U zbývajících 60 0/0 zasažených je třeba nej-
dříve provést dozimetrickou kontrolu a vyčle-
nit Z proudu ty, kteří jsou Zamořeni nad pří-
pustnou normu. U těch je nutno provést na
OSO hygienickou očiStu v takovém rozsahu,
aby nebylo ohroženo Zdraví ošetřujícího perso-
nálu na dalších funkčních odděleních.

Vedoucí chirurg hned po příjezdu připravuje
a Zařizuje plochu pro hlavní třídění a ihned
Začíná třídit zasažeˇné, kteří jsou tam Z pro-
storu prvotního třídění odesláni.

Při lékařském třídění jsou ranění rozdělo-
váni na skupinu těch, kterým je třeba doplnit
první pomoc (15 0/0), na Skupinu, kde z 'vitál-
ních důvodů je třeba poskytnout lékařskou po-
moc (15 0/0), na Skupinu raně-ných, u kterých
je torakoabdominální Výkon Sice potřebný, ne-
může však být na místě proveden (10 0/0), a na
skupinu odsunu neschopných, vyžadujících re-
suscitace (20 0/0).

Jakmile lékaři provádějící prvotní třídění
vytvoří určitou zásobu roztříděných raněných,
odchází jeden lékař S chirurgickou erudicí na
pracoviště pro poskytování lékařské pomoci.
Lékařské ošetření Z Vitálních indikací Se ome-
Zuje na výkony prováděné na plukovním ob-
vazišti (tracheotomie, koniotomie, uzávěr ote-
vřeného pneumotoraxu, ,punkce ventilového
pneumotoraxu, puˇnkce močového měchýře,
podchycení krvácející cévy, imobilizace).

Asi po hodinové práci na ploše pro vpředběžné
třídění odchází druhý lékař S chirurgickou eru-
dicí do resuscitační části.

Tam Se dostanou ranění potřebující resusci-
tační výkon 'před 'ošetře'ním nebo po něm
anebo před odsunem. Jsou to zejména těžší
maxilofaciální poranění (intubace, tracheoto-
mie), všechna bezvědomí (upřesnění příčiny,
intubace), těžší poranění s dilacerací hrudní Stě-
ny (odsátí dýchacích cest, intubace), hemora-
gický šok (infúze. transfúze), popáleninový šok
(dešokování infúzemi, vegetativně Stabilizační
terapie), dyspnoické Stavy Z inhalačního popá-
lení (celkový útlum., řízené dýchání), nejasné
diagnózy, reaktivní panické stavy apsychiatric-
ká Symptomatologie (ataraktika).

Velitel VOVN opouští pracoviště pro třídění
asi za tři a půl hodiny a vypomáhá |pak `na pra-
covišti pro lékařskou pomoc. Dále pak řídí
práci všech příslušníků oddílu, Zajišt'uje včaısné
vystřídání ohrožených, kontroluje hladký prů-
běh odsunu apod.

Po dokončení předběžného roztřídění všech
Shromážděných raněných (asi po 5 hodinách)
Vypomáhá třetí lékař s chirurgickou erudicí
na hlavní třídicí ploše.
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Obr. 4. Přehled činnosti lékařů při větších Ztrátách

V rámci doıplnění první pomoci se přikládá
krycí obvaz, upravují škrtidla, bojuje se proti
bolesti, provádí .se dočasná imobilizace, upra-
vuje ıpoloha u yporanění páteře a zamezuje Se
vdechnutí Zvratżků nebo krve.

Zdravotník pracuje na odsu'nové ploše a Za-
jišt'uje hlavně dodržování pořadí stanoveného
odsunu.

Pro rozvinutí pracovišť využívá VOVN jednak
malých Zdravotnických stanů, kterými je 'vyba-
ven, jednak místních objektů, krytů apod.

V průběhu celé činnosti chemický instruktor,
tvořící třídicí hlídku, provádí ,pravidelné mě-
řefní radioaktivity v :prostoru rozvinutí.

Vzhledem k tomu, že `počet nižšího zdravot-
nického personálu nestačí pro vytvoření po-
třebného počtu hlídek nosičů ra'něných, je tře-
ba jejich práci maximálně ulehčit tím, že jed-
notlivá funkční IOddělení budou rozvinována co
nejblíže u sebe.

K maximálnímu zkrácení doby činnosti VOVN
na jednom místě je třeba vhodně využívat těch
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lékařů, kteří již skončili činnost na Svých úse-
cích, a zasazovat je na úseky, které nestačí
a zaostávají (viz Obr. 3 a 4).

Jakým. Způsobem může být využíván perso-
nál VOVN při likvidaci ohniska 400 zdravotnic-
kých Ztrát, ukazuje obrázek 4.

Materiální vybavení VOVN Stačí pro tento
rozsah zdravotnické êpomoci. Je žádoucí pouze
Zvýšit počet gumových operačních rukavic,
tracheálních kanyl a ˇpryžových škrtidel.

Přechod na poskytování odborné pomoci

Jestliže .po ukončení a Zvládnutí hlavních
prací nedostane VOVN rozkaz pro přesun do
(prostoru dalšího ohniska napadení, nebo váz-
nou-li odsuny při nedostatku odsunových pro-

A B
abcdef abcdef

Varianta

Velitel X x

Chirurg

Lékaři

Zdravotník

Sestra

ZI 1 1 1 l 1 1

SR 2 3 2 2

Chem. instruktor 1

a) plocha pro třídění
b) 080
c) operační Sál

středků `pro velké vzdálenosti do nejbližší ne-
mocnice, jsou-li zničeny cesty apod., může
VOVN přejít na vyšší rozsah pomoci a posky-
tovat i odborné chirurgické ošetření, hlavně
torakoabdominální výkony.

Pro tento případ může velitel VOVN personál
rozdělit tak, že vytvoří dvě velké chirurgické
brigády a jedno pracoviště lékařské pomoci
(A), nebo jednu velkou a dvě malé chirurgické
brigády (B), nebo jednu velkou chirurgickou
brigádu a dvě až tři pracoviště lékařské pomoci
(C), nebo dvě malé chirurgické brigády a dvě
až tři pracoviště lékařské pomoci (D), nebo
jednu malou chirurgickou brigádu a tři až čtyři
pracoviště lékařské pomoci (E). Kterou Ztěch-
to variant velitel Zvolí, záleží na [počtu raně-
ných, kterým je třeba odbornou pomoc .a lékař-

D E

d) převazovna
e) resuscitace
f) lékařská pomoc

Obr. 5. Možný Způsob rozdělení personálu při poskytování chirurgické pomoci

nutno doplnit první pomoc

zamoření

potřeba odborné chirurg. pomoci

potřeba lékařského ošetření
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. Resuscitace

. Lékařské ošetření
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Obr. 6. Schéma činnosti VOVN při poskytování odborné chirurgické pomoci
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ské Ošetření poskytnout. Tento způsob :práce
však pro Značně vyšší časovou náročnost Zne-
možňuje, azby byl VOVN zasazen v průběhu
jednoho dne na likvidaci dvou ohnisek.

Možný Způsob rozdělení personálu [při těchto
různých způsobech »práce a možný Způsob roz-
vinutí a průchodu raněných je Zřejmý Z obr.
5 a 6.

Většina popálenin a chirurgických poranění
vzniklých při výbuchu jaderné pumy jeví
v průběhu ranného procesu určité odchylky,
které závisí na Stuıpni ozáření Zasaženého i Za-
moření vlastní rány. Povrch popálenin a Zamo-
řených ran Se musí ošetřovat .speciálním Způ-
Sobem, aby bylo dosaženo co nejú'plnějšího od-
moření a odstranění radioaktivních látek.

Odsuny raněných

Z prostoru činnosti VOVN budou ranění a
Zasažení, kteří potřebují nutně rychlý chirur-
gický Zákrok, a těžce popálení odsunováni do
nejbližší odsunové nebo 'vojenské nemocnice.

Ranění, jimž byla poskytnuta .první lékařská
pomoc nebo u nichž chirurgický Zákrok snese
odklad, a většina popálených budou odsunováni
do nejbližší odsunové nemocnice, ve které jsou
vyčleněna lůžka.

Zasažení S příznaky nemoci Z ozáření budou
odsunováni do vojenské nemocnice, lehce ra-
nění na ošetřovny nejbližších útvarů.

K odsunům má VOVN k dispozici odsunovou
četu S celkovou kapacitou asi 150 raněných na
jeden koloběh. Za předpokladu, že odsunová
vozidla jsou .Schopna udělat Za den tři a půl
koloběhu, odSunou maximálně 525 raněných.
Z toho vyplývá, že organickými prostředky vý-
je'Zdního oddílu není možno odsunout raněné
Ze dvou ohnisek denně (600-800 raněných) a
odsunová kapacita by teoreticky měla být posí-
lena dalšími vozidly.

Poněvadž odsuny od VOVN se budou řadou
okolností (kratší Vzdálenost, než je průměr
Z DO do NZ, podstatně lepší cesty, raněným
bude ıSpecializovaná lpomoc poskytnuta dříve
apod.) lišit od odsunů ve 'vojskov'ém týlu, je
možno předpokládat, že budou odsunoványita-
kové kategorie raněných, které by jinak před
odsunem vyžadovaly složitou přípravu a Zajiš-
tění.

Během odsunů není však Zajištěn potřebný
Zdravotnický dohled na raněné, často odsuno-
vané bud' úplně bez jakéhokoli ošetření nebo
jen .S ošetřením nejnutnějším. Je tedy třeba
očekávat časté Zhoršení Zdravotního .Stavu a
nejrůznější komplikující příhody v průběhu
odsunů. Z těchto důvodů by měl být každý
autobus odsunové čety Zajištěn alespoň jedním
ZI nebo SR.

K poskytnutí odborného nebo Specializova-
ného ošetření jsou ranění odsunováni do vo-
jenské nemocnice Ineb-o na vyčleněná lůžka
v některé nemocnici odsunové. Kolik lůžek a
ve kterých odsunových Anemocnicích je vyčle-
něno pro VN, určí náčelník Zdravotnického od-
dělení okruhu ve Svých odborných Směrnicích.

Hladký průběh odsunů je především věcí
Správného rozhodnutí a zorganizování. Další
zvyšování počtu organic-kých odsunových pro-
Středků żse nezdá účelným proto, že odsuny ne-
probíhají najednou, ale postupně, jak se pro-
vádí třídění a poskytuje Zasaženým ošetření.
Při Správné organizaci je možno zajistit odsun
všech raněných Z jednoho ohniska při všech
variantách během 11—12 hodin. Přitom je třeba
Zdravotnickými vozidly přednostně odsunout ty
raněné, kteří jsou určení k odsunu v prvém po-
řadí (tj. ty, kteří |po Zajištění antibiotiky musí
být urychleně chirurgický ošetření).

Dále je nutno těmito prostředky odsunovat
resuscitované.

Při rozhodování, které kategorie Zasažených
a raněných Ipotřebují přednostní odsun, je tře-
ba je odesílat v tomto pořadí:

1. ošetření, určení k odsunu v prvém .po-řadí,
2. resuscitovaní (Zejména .S příznaky dys-

pnoe, lpopálení),
5. ranënî s poskytnutým lékařským ošetře-

ním Z vitálních důvodů,
4. neošetření,
5. ti, kterým byla pouze doplněna první po-

moc.
Poněvadž odsunová četa bude dokončovat

odsuny 'v době, kdy Se ostatní Složky VOVN bu-
dou již přesunovat na nové místo nebo tam již
budou dokonce |pracovat, je třeba posledním
koloběhůˇm odsunových prostředků vydat jas-
ne pokyny, kam Se mají vozidla vrátit nebo pře-
Sunout po ukončení odsunů. Zpravidla bude
urceno nějaké .Shromaždiště, kde velitel pone-
chá alespoň motocyklovou spojku, která pak
Zbytek odsunových prostředků do nového pro-
Storu činnosti přivede.

Velkým nedostatkem je malá kapacita dvou
nákladních aut, která naprosto nestačí pro pře-
vážení materiálního vybavení VOVN.

Při řízení odsunů bude vždy třeba velmi úzké
spolupráce mezi skupinou pro řízení .Spádového
území a místním odsunovým Střediskem tak,
aby Se neprováděly -odsuny do těch odsunových
nemocnic, které jsou právě Zanplňovány fronto-
vými raněnými, kde chirurgická kapacita je
vytíZena, a ošetřující personál by .Se tedy ne-
mohl věnovat raněným odsunovaným od VOVN.

Ve vojenské nemocnici i v odsunových ne-
mocnicích, kam Se budou provádět odsuny, je
třeba počítat S tím, že bude třefba u raněných
přivážených od VOVN provádět dozimetrickou
kontrolu, počítat .S odmořením, Speciální očis-
tou a vznikem nemoci Z ozáření. I při chirur-
gickém ošetřování bude třeba provést Zpravidla
celý komplex léčebných opatření k předejití,
event. léčbě |nemoci Z ozáření.

Zdravotnická dokumentace

Velitelství VOVN :povede Záznamník ozáře-
ných příslušníků oddílu. Na ploše pro poskyt-
nutí lékařské pomoci bude vyplňována zdra-
votnická průvodka. Podle diktátu ošetřujícího
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lékaře ji vyplní zapisovatel - ZI. Na ostatních
odděleních bude 'podle potřeby Záznam v prů-
vodce doplňován. Pro případ, kdyby VOVN pře-
šel na vyšší rozsah Zdravotnické pomoci a pro-
váděl operační činnost, je třeba, aby byl k dis-
pozici i operační a převazový deník. Nutný pře-
hled o zasažených, kteří prošli VOVN, nebyli
však ošetřování lékařem a nebudou tedy evi-
dováni na zdravotnických průvodkách ani
v operačně převazovém deníku, je třeba Zajistit
tím, že na ploše pro lékařské třídění se |povede
jednoduchý Seznam, např. kniha raněných a ne-
mocných.

Materiální zajištění činnosti VOVN

Zdravotnickým materiálem, proviantem,
PHM i všemi ostatními druhy materiálu 'bude
VOVN Zásobován vojenskou nemocnicí. Vzhle-
dem k tomu, že často bude VOVN Zasazen k 1i-
kvidaci dalšího ohniska bez možností materiál-
ního doplnění, bude třeba, aby byl zdravotnic-
kým materiálem, proviantem a PHM zajištěn
alespoň 'na dva dny činnosti.

Po .skončení činnosti a po návratu do 'nemoc-
nice je třeba přednostně doplnit Zdravotnický
materiál (obvazy, léčiva), doplnit PHM, vy-
zvednout proviant pro příští den, vyhodnotit
a Zapsat obdrženou dávku Záření a poskytnout
personálu dokonalý odpočinek tak, aby byl při-
praven znovu plnit těžké úkoly.

Závěr

1. VOVN je .prostředek teritoriální vojenské
nemocnice, který při odstraňování následků
jaderného napadení bude [provádět hlavně tří-
dění, hygienic'kou očistu, doplňovat první po-
moc, poskytovat lékařskou pomoc Z vitálních

indikací, dočasně pečovat o ty raněné, kteří
potřebují resuscitaci, a provádět odsuny raně-
ných a zasažených.

2. VOVN nemá Síly a prostředky pro práci
přímo v ohnisku.

5. Za Současné koncepce jeho práce a ma-
teriálního i personálního Ivybavení není Schopen
Současně pracovat na dvou místech.

4. V průběhu jednoho dne je Schopen v před-
pokládaném rozsahu ošetřit ztráty 'vzniklé ma-
ximálně ve dvou ohniscích.

5. Na širší rozsah Zdravotnické pomoci (chi-
rurgickou odbornou pomoc) by mohl VOVN
přejít jen tehdy, vyžadovala-li by to Situace
(váznoucí odsuny), nebo .Splnil-li by špři men-
ším počtu Ztrát již Svůj hlavní úkol.
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Souhrn

Na zâkladë Současného materiálního a per-
Sonálního Vybavení výjezdního oddílu vojenské
nemocnice je Zpracována náplň jeho práce a
Způsob činnosti. Na podkladě Zjištěných nedo-
Statků je navržena potřebná personální i mate-
riální úprava tabulek.


