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CINNOST VYJEZDNIHO ODDILU VOJENSKE NEMOCNICE PRI ODSTRANOVANI NASLEDKU
JADERNEHO NAPADENI NA TERITORIU

Podplukovnik MUDr. Stanislav HUBKA, vojenskd nemocnice v Olomouci

V pripadé vzniku véale¢ného konfliktu je tfe-
ba pocitat i s velmi ¢astym napadenim fronto-
vého tylu a hlubokého tylu raketovymi jader-
nymi zbranémi.

V rameci toho budou cilem napadeni i ¢etné
vojenské objekty, napt. raketové a délostielec-
ké utvary PVOS, presunujici se svazky a mista
jejich dennich odpo&inktl, nové se tvofici Gtva-
ry, Zelezni¢éni transporty, leti§té apod.

Likvidaci zdravotnickych nasledkt napadeni
bude provadét teritoridlni zdravotnicka sluzba.

Po predbéZzném vyhodnoceni zdravotnic-
kych nasledk( napadeni je do prostoru vyskytu
zdravotnickych ztrat vysilan vyjezdni oddil vo-
jenské nemocnice (VOVN).

Nacelnik VOVN obdrZi zakladni informace
0 mistu nastavajici ¢innosti a zplsobu prace.
Na jejich zakladé€ zpracuje rozkaz pro presun
a vysilad prizkum. Ten po pfijezdu do prostoru
¢innosti rychle upfesni situaci a predbézné
uréi misto rozvinuti celého VOVN. Na zikladé
toho musi usmérnit i odvoz a vynaSeni rané-
nych z ohniska tak, aby byli soustifedovani
v maximalni blizkosti pfedpokladaného mista
rozvinuti. Déle vyznaci prostory pro rozvinuti
jednotlivych funk¢énich oddéleni.

Pak ihned zacind predb&zné roztfidovat
shromazdéné zasazené.

Z toho vyplyva, ze nejvyhodnéjsi je vyslat
jako prizkum jednoho z lékaiG s chirurgickou
erudici.

Pred odjezdem VOVN do prostoru ¢&innosti
nebo v pribéhu pfesunu je nutno nabrat neza-
vadnou vodu pro potifeby lékafskych pracovist
(myti a oplachovani rukou pred zdkrokem a
béhem zdkroku, oplachovani nastrojd, do steri-
lizatord, autokldvl). Voda se bere do stolitro-
vych gumovych vakd.

NedoreSena je zatim otdzka nezdvadné vody
pro OSO. Ponévadz v blizkosti ohniska zdsahu
bude voda v povrchovych vodotedich zamofena,
meéla by byt voda pro hygienickou ocistu dova-
zena. Vzhledem k materidlnimu vybaveni to
vSak nebude mozZné a je tfeba se vazat na po-
vrchovou vodotec¢, kterd nevytéka z prostoru
radioaktivni stopy, na nezdvadnou hlubokou
studnu nebo na vodovodni sit v misté. Vzdy je
nutno vodu predem radiometricky piezkou-
Set.

Pro nedostatec¢ny pocet niz§iho zdravotnic-
kého personalu neni VOVN schopen vyhledavat
zasazené, oSetfovat je a vynaSet pfimo z ohnis-
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ka. Tyto Ukoly musi plnit zdchranné a uvolfio-
vaci odrady zasazenych Gtvart. Maximalné snad
mozno pocitat s tim, Ze zdravotnik, jeden ZI
a dva SR, se kterymi se poditd pro préci na
odsunové &asti VOVN (viz obr. 2), by mohli Fi-
dit dokonceni téchto dkold.

Hlavni néplni prdce VOVN je roztfidéni a
oSetfeni ranénych a zasaZenych, ktefi byli
vyneseni z ohniska zasahu.

Na zakladé persondlniho a materialnitho vy-
baveni je VOVN schopen zajistit dozimetric-
kou kontrolu a provést Castecnou hygienic-
kou ocistu téch, u nichZ stupeni zamoteni ra-
dioaktivnimi latkami presahuje pfipustné
normy, provést lékarské tfidéni, doplnit prvni
pomoc, poskytnout lékarské oSetfeni z vitalni
indikace, profylakticky podavat protitetanové
sérum a antidota, zajiStovat antibiotiky ty,
u kterych je nutny abdomindlni zdkrok, avSak
na misté nemaze byt z nejriznéjSich pricin
proveden, pfipravovat vSechny zasaZené
k rychlému odsunu a bojovat se Sokem, re-
suscitovat odsunu neschopné a poskytovat do-
¢asny odpocinek.

PFi tomto rozsahu poskytované pomoci roz-
vinuje se VOVN tak, Ze zfizuje plochu, kde
jsou soustfedovani ranéni vyneseni z ohniska
(1), 0SO (2), prostor pro lékarské tridéni (3),
plochu pro poskytnuti lékafské pomoci (4),
misto pro doplnéni prvni pomoci (5), prostor
pro resuscitaci (6) a misto, kde ranéni Cekaji
na odsun (7). Viz obr. 1.

MoZny zpusob rozmisténi personilu je ziej-
my z tabulky 2.

VOVN plni tedy prakticky tkol shromazdi§té
zasazenych. K ohnisku zasahu se dostane za

O\ Odsun neosdetrenych

potfeba neodkladné chirurg.

doplnéni prvni pomoci

potfeba resuscitace

cees potieba lékaiského oSetfent

Schéma rozvinuti vyjezdniho oddilu vojenské nemocnice

2—3 hodiny po vybuchu, to jest v dobé, kdy
vétSina zasaZenych je jiZ vyhledéna, vypros-
téna a soustfedéna bud na shromazdisStich za-
saZenych, zrizenych na bézi PrO Gtvard, nebo
na etapnich stanicich zdravotnické pomoci pfi
uderech na presunujici se vojska.

Prvorfadym tkolem VOVN bude tfidéni za-
sazenych. To znamend vybrat pro oSetfeni pou-
ze ty, ktefi to nutné potiebuji, ostatni urych-
lené odsunout, a tak maximalné urychlit likvi-
daci jednoho ohniska. Je to zdlGraznéno i tim,
Ze kapacita VOVN je pomérné mald a Ze bez
podstatného sniZeni poskytované pomoci a

PiedbéZné
t¥idéni
Hlavni
t¥idéni
Lékatské
osetfeni
Prvni
pomoc
Resuscitace
Odsunovi
0SOo

cast

Velitel

»
»

Chirurg 1

Lékat s chirur.
erudici 1 1 X X

Zdravotnik 1

Zdrav. sestra 2 1 2 3

Z1 1 1 4

SR 4 2 2 1

Chem. instruktor 1

Obr. 2. MoZny zplsob rozdéleni persondlu VOVN
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omezeni prace se neda délit na dvé casti, které
by soucasné pracovaly na dvou mistech.

Pri zasazeni v celku je VOVN schopen pro-
vést likvidaci zdravotnickych ztrat z menSiho
ohniska (do 300 osob) za 7 hodin, z vétSiho
ohniska (do 400 osob) asi za 9 hodin (viz obr.
3a4).

Pripo¢teme-li k tomu dobu potfebnou pro
pfesun a nové rozvinuti, je tfeba pocitat s tim,
Ze v prubéhu jednoho dne nemuze VOVN likvi-
dovat vice nez dvé ohniska, kazdé o 300—400
zdravotnickych ztratach.

Pri volbé mista pro rozvinuti je tfeba brat
v Gvahu zejména existenci nezdvadného vodni-
ho zdroje, stupeni zamofeni a Groven radiace,
dobré odsunové cesty, moznost vyuZiti objek-
td, krytd, zemljanek pro umisténi jednotlivych
pracoviSt a moznost ponechat po ukonceni ¢in-
nosti na misté ty, ktefi nemohou byt hned od-
sunuti.

Teoretické podklady pro praci vyjezdniho
oddilu

Z jednoho mensiho ohniska ptedpokladame
300 zdravotnickych ztrat. Z nich v ramci prvot-
niho tfidéni bude 40 % uznano schopnymi od-
sunu bez poskytnuti jakéhokoliv oSetfeni. Zby-
vajicich 60 %, tj. 180 osob, bude tFeba oSetfit.

Za predpokladu, Ze jedhomu ranénému bude
pfi tfidéni tfeba vénovat minimalni 2—3 mi-
nuty, mozno ocekéavat, Ze jedna tfidici skupina
(zkuSeny lékat + 1 aZ 2 zdravotnické sestry)
muZe za hodinu roztfidit az 30 ranénych.

Z 60 % ranénych, kterym je nutno poskyt-
nout oSetfeni, bude asi 15 % potFebovat lékai-
ské oSetfeni z vitalni indikace. Toto oSetFeni
si vyzada asi 15—20 minut u jednoho ranéné-
ho, takze 1 lékaf mulZe za hodinu oS$etfit ma-
ximalné 4—5 ranénych.

Dal§ich 15 % bude potfebovat doplné&ni prv-
ni pomoci. Pri kalkulaci 3—5 minut na jeden
vykon miize 1 stfedni zdravotnicky pracovnik
oSetfit za hodinu 15—20 ranénych. Odborny
dohled provadi lékaf z resuscitac¢ni ¢asti.

20 % ranénych bude potiebovat zakrok nebo
pobyt na resuscitaénim oddéleni.

Poslednich 10 % predstavuji ti ranéni, kteii
potfebuji urgentni chirurgicky zakrok. Ti po
zabezpeteni pro transport na ploSe pro hlavni
tfidéni budou odsunovani v prvnim pofadi.

Vlastni ¢éinnost oddilu

Po prijezdu VOVN na misto provadéji v§ichni
lékafi s chirurgickou erudici spolu s velitelem
o<v1dilu prvotni roztfidéni shromézdénych ra-
nénych. To znamena vybrat a urychlené odsu-
nout ty, jejichZ zdravotni stav je pomérné
dobry a ktefi podle Gsudku odbornika (chirur-
ga) nepotiebuji ihned dals$i oSetfeni, snesou
odklad poskytnuti odborné pomoci a mohou
byt odsunuti do vojenské nebo odsunové ne-
mocnice. Takovychto ranénych bude asi 40 %
avrpatf'i sem kontuze bricha, hrudniku a mozku,
vSechny popéleniny (mimo Sokované), nejasné

pripady s pomérné dobrym celkovym stavem
a nemoc z ozareni.

Pri tomto prvotnim tfidéni neni mozZno pro-
vadét dozimetrickou kontrolu a vSechny zasa-
Zené je treba povaZovat za zamorené. Pfi jejich
tridéni bude personél Casto ozafen i pres po-
uziti ochrannych prostfedkd. Aby se zabranilo
vaznéjsSimu poskozeni zdravi, je tfeba vybavit
je dozimetry, v pribéhu prace obdrZenou dav-
ku kontrolovat a pracovniky vyménovat.

U zbyvajicich 60 % zasaZenych je tfeba nej-
dfive provést dozimetrickou kontrolu a vycle-
nit z proudu ty, ktefi jsou zamoteni nad pfi-
pustnou normu. U téch je nutno provést na
0SO hygienickou o¢istu v takovém rozsahu,
aby nebylo ohroZeno zdravi oSetfujiciho perso-
nalu na dalSich funkénich oddélenich.

Vedouci chirurg hned po pfijezdu ptipravuje
a zarizuje plochu pro hlavni tfidéni a ihned
zaCinad tridit zasazené, ktefi jsou tam z pro-
storu prvotniho tfidéni odeslani.

Pri lékafském tFfidéni jsou ranéni rozdélo-
vani na skupinu téch, kterym je tfeba doplnit
prvni pomoc (15 %), na skupinu, kde z vitél-
nich davod je tfeba poskytnout lékafskou po-
moc (15 %), na skupinu ranénych, u kterych
je torakoabdominalni vykon sice potfebny, ne-
muze vak byt na misté proveden (10 %), a na
skupinu odsunu neschopnych, vyzadujicich re-
suscitace (20 %).

Jakmile lékati provadéjici prvotni tridéni
vytvofi uréitou zasobu roztfidénych ranénych,
odchéazi jeden lékat s chirurgickou erudici na
pracovi§té pro poskytovani lékarské pomoci.
Lékatrské oSetfeni z vitdlnich indikaci se ome-
zuje na vykony provadéné na plukovnim ob-
vazisti (tracheotomie, koniotomie, uzavér ote-
vfeného pneumotoraxu, punkce ventilového
pneumotoraxu, punkce mocového méchyfte,
podchyceni krvéacejici cévy, imobilizace).

Asi po hodinové praci na ploSe pro predbézné
tFidéni odchézi druhy lékaf s chirurgickou eru-
dici do resuscitaéni ¢asti.

Tam se dostanou ranéni potfebujici resusci-
ta¢ni vykon pred oSetfenim nebo po ném
anebo pred odsunem. Jsou to zejména t&ZSi
maxilofacialni poranéni (intubace, tracheoto-
mie), viechna bezvédomi (upfesnéni pFi€iny,
intubace), téZ81 poranéni s dilaceraci hrudni sté-
ny (odséati dychacich cest, intubace), hemora-
gicky $ok (infaze, transfize), popaleninovy Sok
(de3okovani infazemi, vegetativné stabilizani
terapie), dyspnoické stavy z inhalaéniho popéa-
leni (celkovy tGtlum, fizené dychani), nejasné
diagnoézy, reaktivni panické stavy a psychiatric-
ka symptomatologie (ataraktika).

Velitel VOVN opousti pracovi§té pro tridéni
asi za tfi a pl hodiny a vypoméaha pak na pra-
covisti pro lékafskou pomoc. Dale pak Fidi
praci vSech prisludnikl oddilu, zajistuje v¢asné
vystfidani ohroZenych, kontroluje hladky pra-
L€h odsunu apod.

Po dokonéeni predb&zného roztfidéni vSech
shromazdénych ranénych (asi po 5 hodinach)
vypomaha treti 1ékar s chirurgickou erudici
na hlavni tfidici ploSe.
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Obr. 4. Piehled ¢&innosti 1ékafd pri vétSich ztrtach

V rdmci doplnéni prvni pomoci se priklada
kryci obvaz, upravuji Skrtidla, bojuje se proti
bolesti, provadi se dotasna imobilizace, upra-
vuje poloha u poranéni patefe a zamezuje se
vdechnuti zvratka nebo krve.

Zdravotnik pracuje na odsunové ploSe a za-
jiStuje hlavné dodrzovani poradi stanoveného
odsunu.

Pro rozvinuti pracovist vyuzivd VOVN jednak
malych zdravotnickych stand, kterymi je vyba-
ven, jednak mistnich objektd, kryta apod.

V pribéhu celé ¢innosti chemicky instruktor,
tvorici tridici hlidku, provadi pravidelné meé-
feni radioaktivity v prostoru rozvinuti.

Vzhledem k tomu, Ze pocet nizSiho zdravot-
nického persondlu nesta¢i pro vytvoreni po-
tfebného poctu hlidek nosi¢l ranénych, je tfe-
ba jejich praci maximalné ulehéit tim, Ze jed-
notlivd funkéni oddéleni budou rozvinovana co
nejblize u sebe.

K maximalnimu zkraceni doby ¢innosti VOVN
na jednom misté je tfeba vhodné vyuzivat téch
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lékarl, kteti jiz skoncili ¢innost na svych use-
cich, a zasazovat je na useky, které nestaci
a zaostavaji (viz obr. 3 a 4).

Jakym zplsobem muze byt vyuzivdn perso-
nal VOVN p#i likvidaci ohniska 400 zdravotnic-
kych ztrat, ukazuje obrazek 4.

Materidlni vybaveni VOVN staéi pro tento
rozsah zdravotnické pomoci. Je Zadouci pouze
zvysit poCet gumovych operaénich rukavic,
trachealnich kanyl a pryZovych Skrtidel.

Pifechod na poskytovani odborné pomoci

Jestlize po ukonceni a zvladnuti hlavnich
praci nedostane VOVN rozkaz pro pfesun do
prostoru dal§iho ohniska napadeni, nebo véz-
nou-li odsuny pfi nedostatku odsunovych pro-

stfedkd pro velké vzdélenosti do nejblizsi ne-
mocnice, jsou-li znifeny cesty apod., muiZe
VOVN prejit na vySsi rozsah pomoci a posky-
tovat i odborné chirurgické oSetfeni, hlavné
torakoabdominalni vykony.

Pro tento pfipad muaze velitel VOVN personal
rozdélit tak, Ze vytvori dvé velké chirurgické
brigady a jedno pracoviSté lékarské pomoci
(A), nebo jednu velkou a dvé malé chirurgické
brigady (B), nebo jednu velkou chirurgickou
brigddu a dvé az tfi pracovis§té lékarské pomoci
(C), nebo dv& malé chirurgické brigady a dvé
aZ tfi pracoviSté lékaiské pomoci (D), nebo
jednu malou chirurgickou brigadu a t¥i az ¢tyfi
pracovisté lékarské pomoci (E).Kterou z téch-
to variant velitel zvoli, zalezi na poctu rané-
nych, kterym je tfeba odbornou pomoc a lékaf-

Varianta A — B ¢ L5 E
a|b|c|d|e]f a|b|c’d|e|f a'blc'd}e|f ab|c'd‘e|f alb|c|d|e|f
Velitel X X X | X ' 1 1 1
Chirurg BE a 1 1 ' 1 1
Lékati _T2 B 1]2 1_1 ’ 1 1 1 1 1 2
Zdravotnik BEEE 1 1 R 1 T— 1
Sestra —‘;:Tl BB 3|5 i 4 1?_ 212(2|2 2 214
Z1 ZZTT_ 1 ITTI 1 ;TV—S ITI 1 2 13 2
SR 2;22 2(3(2|2 :?;—_7 2;22 2(3 4
Chem. instruktor 1 T 1_—7 *1 1

a) plocha pro t¥idéni
b) OSO
c) operaéni sdl

d) pfevazovna
e) resuscitace
f) lékaiska pomoc

Obr. 5. MoZny zplsob rozdéleni personélu pfi poskytovani chirurgické pomoci

potfeba lékarského oSetfeni

natno doplnit prvni pomoc

zamoreni

potfeba odborné chirurg. pomoci

~!
e :'gi r“j ;: —-‘_ﬂl
‘N 7
T
- .. ;:-%
—_— >
1. 0SO
2. Hlavni tridéni
3. Operadni sal
4. Prevazovna
5. Resuscitace
6. Lékarské oSetreni
7. Odsun

Obr. 6. Schéma ¢innosti VOVN p#i poskytovdni odborné chirurgické pomoci
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ské oSetfeni poskytnout. Tento zplsob prace
vSak pro znac¢né vySSi ¢asovou narocnost zne-
moziiuje, aby byl VOVN zasazen v pribé&hu
jednoho dne na likvidaci dvou ohnisek.

Mozny zpisob rozdéleni persondlu pii té€chto
riznych zplsobech prace a moZny zplsob roz-
vinuti a prlchodu ranénych je zfejmy z obr.
5 aé6.

VétSina popalenin a chirurgickych poranéni
vzniklych prfi vybuchu jaderné pumy jevi
v pribéhu ranného procesu uréité odchylky,
které zdvisi na stupni ozafeni zasazeného i za-
mofeni vlastni rany. Povrch popélenin a zamo-
fenych ran se musi oSetfovat specidlnim zpl-
sobem, aby bylo dosazZeno co nejiplnéjsiho od-
moreni a odstranéni radioaktivnich latek.

Odsuny ranénych

Z prostoru ¢innosti VOVN budou ranéni a
zasaZeni, kteri potrebuji nutné rychly chirur-
gicky zakrok, a té€Zzce popaleni odsunovani do
nejbliz§1 odsunové nebo vojenské nemocnice.

Ranéni, jimz byla poskytnuta prvni 1ékatrska
pomoc nebo u nichZ chirurgicky zakrok snese
odklad, a vétSina popélenych budou odsunovani
do nejbliz§i odsunové nemocnice, ve které jsou
vyclenéna luzka.

Zasazeni s priznaky nemoci z ozareni budou
odsunovéni do vojenské nemocnice, lehce ra-
néni na oSetfovny nejblizS§ich uGtvard.

K odsunlim ma VOVN k dispozici odsunovou
Cetu s celkovou kapacitou asi 150 ranénych na
jeden kolob&h. Za predpokladu, Ze odsunova
vozidla jsou schopna udélat za den tfi a pil
kolob&hu, odsunou maximalné 525 ranénych.
Z toho vyplyva, Ze organickymi prostredky vy-
jezdniho oddilu neni moZno odsunout ranéné
ze dvou ohnisek denné (600—800 ranénych) a
odsunovéa kapacita by teoreticky méla byt posi-
lena dalSimi vozidly.

Ponévadz odsuny od VOVN se budou radou
okolnosti (kratSi vzdalenost, neZ je prumér
z DO do NZ, podstatné lepSi cesty, ranénym
bude specializovand pomoc poskytnuta drive
apod.) liSit od odsunu ve vojskovém tylu, je
moZno predpokladat, Ze budou odsunovanyi ta-
kové kategorie ranénych, které by jinak pied
odsunem vyZadovaly sloZitou pripravu a zajiS-
téni.

Béhem odsund neni vSak zajiStén potfebny
zdravotnicky dohled na ranéné, ¢asto odsuno-
vané bud Uplné bez jakéhokoli oSetfeni nebo
jen s oSetfenim nejnutnéjSim. Je tedy tfeba
oCekavat cCasté zhorSeni zdravotniho stavu a
nejrtznéjsi komplikujici pfihody v pribéhu
odsunt. Z téchto divodd by mél byt kazdy
autobus odsunové Cety zajiStén alesponi jednim
ZI nebo SR.

K poskytnuti odborného nebo specializova-
ného oSetfeni jsou ranéni odsunovani do vo-
jenské nemocnice nebo na vyclenéna IlGzka
v nékteré nemocnici odsunové. Kolik 1izek a
ve kterych odsunovych nemocnicich je vycle-
néno pro VN, urc¢i nacelnik zdravotnického od-
déleni okruhu ve svych odbornych smérnicich.

Hladky prabéh odsunG je piedevSim véci
spravného rozhodnuti a zorganizovdni. Dalsi
zvySovani poctu organickych odsunovych pro-
stfedkd se nezda GEelnym proto, Ze odsuny ne-
probihaji najednou, ale postupné, jak se pro-
vadi tfidéni a poskytuje zasaZenym oSetfeni.
Pri spravné organizaci je moZno zajistit odsun
vSech ranénych z jednoho ohniska pf¥i vSech
variantach b€hem 11—12 hodin. Pfitom je tfeba
zdravotnickymi vozidly pfednostné odsunout ty
ranéné, ktefi jsou urceni k odsunu v prvém po-
radi (tj. ty, ktefi po zajiSténi antibiotiky musi
byt urychlené chirurgicky oSetfeni).

Dale je nutno témito prostfedky odsunovat
resuscitované. ,

Pri rozhodovani, které kategorie zasazenych
a ranénych potrebuji pfednostni odsun, je tfe-
ba je odesilat v tomto poradi:

1. oSetfeni, ureni k odsunu v prvém potadi,

2. resuscitovani (zejména s pfiznaky dys-
pnoe, popéleni),

3. ranéni s poskytnutym lékafskym oSetfe-
nim z vitdlnich davodd,

4. neoSetfeni,

5. ti, kterym byla pouze doplnéna prvni po-
moc.

PonévadZz odsunova Ceta bude dokonéovat
odsuny v dobg, kdy se ostatni slozky VOVN bu-
dou jiz pfesunovat na nové misto nebo tam jiz
budou dokonce pracovat, je tifeba poslednim
kolobéhtm odsunovych prostfedkd vydat jas-
né pokyny, kam se maji vozidla vratit nebo pre-
sunout po ukonceni odsunt. Zpravidla bude
urceno néjaké shromazdi§té, kde velitel pone-
cha alespori motocyklovou spojku, ktera pak
zbytek odsunovych prostfedkt do nového pro-
storu c¢innosti privede.

Velkym nedostatkem je mald kapacita dvou
nakladnich aut, ktera naprosto nestaéi pro pie-
vazeni materialniho vybaveni VOVN.

PFi Fizeni odsund bude vzdy tieba velmi tGzké
spoluprédce mezi skupinou pro fizeni spadového
Gzemi a mistnim odsunovym stfediskem tak,
aby se neprovéddély odsuny do t&ch odsunovych
nemocnic, které jsou pravé zaplfiovany fronto-
vymé ranénymi, kde chirurgicka kapacita je
vytizena, a oSeti'ujici personal by se tedy ne-
mohl vénovat ranénym odsunovanym od VOVN.

Ve vojenské nemocnici i v odsunovych ne-
mocnicich, kam se budou provadét odsuny, je
treba pocCitat s tim, Ze bude tfeba u ranénych
privdZenych od VOVN provadét dozimetrickou
kontrolu, pocitat s odmotenim, specialni oéis-
tou a vznikem nemoci z ozafeni. I p¥i chirur-
gickém oSetfovani bude tfeba provést zpravidla
cely komplex lécebnych opatfeni k predejiti,
event. 1é¢bé nemoci z ozafeni.

Zdravotnicka dokumentace

Velitelstvi VOVN povede zdznamnik ozare-
nych prisluSnikd oddilu. Na ploSe pro poskyt-
nuti lékarské pomoci bude vypliiovdna zdra-
votnickd privodka. Podle diktatu oSetfujiciho
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lékare ji vyplni zapisovatel — ZI. Na ostatnich
oddélenich bude podle potfeby zdznam v pra-
vodce doplnovan. Pro ptipad, kdyby VOVN pre-
Sel na vySSi rozsah zdravotnické pomoci a pro-
vadél operacni ¢innost, je tfeba, aby byl k dis-
pozici i operacéni a prevazovy denik. Nutny pre-
hled o zasaZenych, ktefi proSli VOVN, nebyli
v8ak oSetfovani lékafem a nebudou tedy evi-
dovani na zdravotnickych prGvodkiach ani
v operacné prevazovém deniku, je tfeba zajistit
tim, Ze na ploSe pro lékatské tridéni se povede
jednoduchy seznam, napf. kniha ranénych a ne-
mocnych.

Materialni zajiSténi éinnosti VOVN

Zdravotnickym  materidlem, proviantem,
PHM i vSemi ostatnimi druhy materidlu bude
VOVN zisobovan vojenskou nemocnici. Vzhle-
dem k tomu, Ze ¢asto bude VOVN zasazen k li-
kvidaci dalSiho ohniska bez moZnosti material-
niho doplnéni, bude tfeba, aby byl zdravotnic-
kym materidlem, proviantem a PHM zajiStén
alespori na dva dny ¢innosti.

Po skonceni ¢innosti a po ndvratu do nemoc-
nice je tfeba prednostné doplnit zdravotnicky
materidl (obvazy, lé¢iva), doplnit PHM, vy-
zvednout proviant pro priSti den, vyhodnotit
a zapsat obdrzenou davku zareni a poskytnout
personéalu dokonaly odpocinek tak, aby byl pri-
praven znovu plnit tézké ukoly.

Zavér

1. VOVN je prostredek teritoridlni vojenské
nemocnice, ktery pri odstraniovani néasledkl
jaderného napadeni bude provadét hlavné tri-
déni, hygienickou o¢istu, dopliiovat prvni po-
moc, poskytovat lékarskou pomoc z vitalnich

indikaci, doCasné peCovat o ty ranéné, ktefi
potfebuji resuscitaci, a provddét odsuny rané-
nych a zasazenych.

2. VOVN nema sily a prostredky pro praci
pfimo v ohnisku.

3. Za soucasné koncepce jeho prace a ma-
teridlniho i persondlniho vybaveni neni schopen
soucasné pracovat na dvou mistech.

4. V pribéhu jednoho dne je schopen v pred-
pokladaném rozsahu oSetfit ztraty vzniklé ma-
ximalné ve dvou ohniscich.

5. Na 8irSi rozsah zdravotnické pomoci (chi-
rurgickou odbornou pomoc) by mohl VOVN
prejit jen tehdy, vyZadovala-li by to situace
(vaznouci odsuny), nebo splnil-li by pfi men-
Sim poc€tu ztrat jiz svaj hlavni dkol.
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Souhrn

Na zédkladé soucasného materidlniho a per-
sonalniho vybaveni vyjezdniho oddilu vojenské
nemocnice je zpracovana napli jeho prace a
zplsob ¢innosti. Na podkladé zjiSténych nedo-
statkd je navrZena potfebnéa personalni i mate-
ridlni Uprava tabulek.



