ZDRAVOTNICKA OPATRENiI PRI ODSTRANENI
NASLEDKU JADERNEHO NAPADENI
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Zdravotnické zabezpelenf se stalo
v soudobém boji bezprostfedni a pod-
statnou souddsti komplexu opatienf
k ochran& proti ZHN — tedy soucéasti bo-
jového zabezpeceni.

I na3e Fady uvAadé&jif, Ze ochrana ra-
n&¢nych a zasaZenych a opatfeni k jejich
zdravotnickému zabezpecenf je spolu
s obnovou velenf, uvolnénim komunikact
apod. tim hlavnim opatfenim k odstra-
nénf n4sledk(i jaderného napadeni vojsk.

Pro konkrétné&jsi piredstavu o rozsahu,
charakteru i vyznamu t&chto zdravotnic-
kych opatfeni, zminim se o ztrédtach, jeZ
miize vybuch atomové pumy (AP) zpi-
sobit.

Po mnohych propoétech, vyzkumech,
cvitenich a redlnych twvahdch povaZuji
dnes za smérodatné tyto tdaje o poltu
ztrat v ohnisku vybuchu:

V ohnisku v¢buchu AP, pouZité na voj-
ska v prostoru soustfed&ni, vznikne pra-
mérné 150—200 zdravotnickych ztrat; za
pfesunu, pronédsledovani a pfi rozvinuté
bojové sestavé 100—150 zdravotnickych
ztrat (zdrav. ztrdty = 70 % celkov§ch
ztrat). Tyto hodnoty plati pro AP stfedni
a malé réaZe, jejichZ pouZiti v operaénim
a taktickém méfitku je nejvice pravdé-
podobné. PFi pouZiti Davy Crockett se
pocitd v priméru se zdravotnickymi ztré-
tami okolo 50 osob.

Z dosavadnich zku3enost! ze cvicenf
vyplyvd, Ze v armadnf dtotné operaci
miZeme piedpokladat

1. den operace 10—13
2. den operace 8—12
3. den operace 7—8
4. den operace 3—-7

5. den operace
chii AP.

Jednotlivé vybuchy a v disledku nich
vznikla jednotlivd ohniska zdravotnick§ch
ztrat jsou prostorové od sebe vzdéaleny
obvykle 10—15 km.

JiZ téchto n&kolik zdkladnich ddajd mé
znacny vyznam pro jasn&j3i piedstavu
o planovani a organizaci nutnych opatie-

0—5 ohnisek v¢bu-

nf k odstranéni nésledkii na tdrovni S$t4-
bu armady a svazku.

Pokud jde o charakter zdravotnickych
ztrét, tj. kvalitu — budou to ze 60—70 %
poskozeni smiSeného charakteru, tj. po-
ranénf, popéleniny a ozéafeni, popfipadé&
zevni zamofeni. Asi ¥ bude stfedné téZce
a td%ce poskozenych, okolo ¥4 poZkozenf
bude leh¢iho rdzu. U vSech (kromé& vlast-
niho poranéni nebo zasaZeni) bude v3ak
postiZena a naruSena jejich psychicko-
nervova soustava.

Zna&¢ny rozsah zdravotnickych ztrat
ndm n&zorn& ukazuje tulohu a vyznam
jejich odstranéni. Pouze od vybuchi AP
za jedinou armadni operaci dosdhnou
zdravotnické ztraty v priméru okolo 7000
osob. To jsou zhruba poéty jedné divize.
Na vcéasnych a spravnych opatfenich k za-
chrané a zdravotnickému zabezpeceni za-
saZzenych v ohniscich vybuchii AP tedy
z&visf Zivot a zdravi 7000 vojdkii v pri-
b&hu jediné arméadni operace. V&asnd a
sprdvnd opatifeni pfi odstranéni rozhodu-
ji o tom, zda arméda b&hem jediné opera-
ce ztrati divizi, ¢i zda bude znovu za ¢&as
doplnéna vycvicenymi vojaky.

To je zasadnf stranka véci. Druhé
strdnka neméné& vyznamné spociva v tom,
Z2e vlasnost zdravotnickych opatieni k od-
stran&ni nésledkl vybuchii AP mé& mimo-
Fadny vyznam pro morélnf stav vojsk a
to jak bezprostfedn& postiZenych, tak
ostatnich. Tento vliv je jednak okamZity,
jednak dlouhodoby. Domnivam se, Ze vliv
ZHN na moréalku vojsk je v naSem vo-
jenském tisku i v praktické innosti $ta-
bl aZ nepochopiteln& stydlivé obchéazen,
coZ nenf k prospé&chu véci.

Jaké sily a prostfedky m& zdravotnické
sluzba pro odstranéni nésledkii ZHN

U roty je pouze jeden zdravotnicky in-
struktor, vybaveny bradnou k poskytovént
prvnf pomoci. U praporu je zdravotnik,
2 zdravotniéti instruktofi a 1 Fidi¢ zdra-
votnického automobilu nebo OT. Také
na tomto stupni je moZno poskytnout
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pouze prvnf pomoc. U pluku je plu-
kovnif obvaziité s lékafem a pojizdnou
prfevazovnou k poskytnuti prvni lékaiské
pomoci. Z odsunov§ch prostfedki je tato
etapa vybavena dvéma zdravotnickymi au-
tomobily. Divize mé& svilj zdravotnicky
prapor, jenZ rozvinuje divizni obvazi3t&
(DO) a kromé& toho mtZe ze svych poétd
posilit kaZdy pluk jednou aZ tfemi pod-
pirnymi skupinami, tvofenymi terénnim
automobilem a n&kolika sb&raéi rané&-
nych. VSechny organické prostifedky svaz-
ki b&Zn& zabezpecuji svd vojska po celou
dobu boje a nejsou schopny vytvéaiet za-
lohy, vy&len&né zvl4St pro odstranéni
ztr4t po jadernych vybusich. Teprve na
stupni armédy jsou v podiizenosti né-
Celnika zdravotnické sluzby samostatné
zdravotnické oddily (SZO), funk&né& zhru-
ba odpovidajicf diviznim obvaziStim. Tyto
se soustfeduji do jedné aZ dvou zdra-
votnickych zdloh s tkolem zabezpelovat
podle potieby a situace jednotlivé svazky
a zejména odstrailovat hromadné ztréaty.
Divizni obvazi$té i samostatné zdravotnic-
ké oddily poskytuji odbornou, pfedeviim
chirurgickou pomoc. Usp&ch t&chto zdra-
votnickych sil a prostfedkll je vazdn pie-
devdim na urc¢ité medicinské pfedpoklady,
jeZ je treba respektovat.

Abychom snadnéji pochopili jejich pod-
statu, vratme se na chvili k naSim drivéj-
§im udajim o zdravotnickych ztratach.

Uvedl jsem, Ze jednim vybuchem vznik-
ne pramérng 100 — 200 zdravotnickych
ztrat. Z nich vSem musi byt co nejdfive
poskytnuta prvni pomoc. Nejde o nic vic,
ale také o nic méné nezZ o to, aby co nej-
rychleji bvlo zastaveno krvéceni, piiloZen
kapesni obvaz. odstranéno du3enf, popfi-
padé& uhasen hofici odév, nasazena maska,
provedena Castecnd ocista a znchybnéna
zlomenina. Na okamZitém splnéni téchto
tikollt u velkého poCtu ranénych zavisi
jejich dal3i Zivot. Jde o tkony jednodu-
ché, které v3ak musime provést v né&ko-
lika minutdch. Srovname-li potFebu po-
skytnuti prvni pomoci pro 100 — 200 ra-
nénych v jednom ohnisku se skuteénym
stavem zdravotnického persondlu, ktery je
u zasazené jednotky (vétSinou jde o rotu,
nejvys prapor) okamiZité k dispozici, vy-
plyne nam vic neZ markantng& vyznam
svépomoci a vz4djemné pomoci, jingmi slo-
vy feteno v¢znam toho, aby prvmi pomoec
dovedl poskytovat zcela suverénné kaZdy
vejak. To je prvni predpoklad.

Prvni lékafFskou pomoc bude tFeba
k zachran® zdravi a Zivota poskytovat asi
1/s postiZenych, tj. v naSem piipadd 20 aZ
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40 vojakim. Prvni lékafskd4 pomoc musi
byt poskytnuta do 2 — 4 hodin, aby byla
Gsp&3nd a poskytuje ji plukovni obvazi3-
té. Pfichdzime k zavéru druhému, Ze tato
etapa by méla byt v blizkosti prostorn
vybuchu do 2 — 4 hodin.

Kone¢nou odbornou pomoc chirurga
bude potiebovat 20 — 30 % postiZen§ch.
Odbornou pomoc méme poskytnout do 4
aZz 6 hodin od doby zranéni. Tuto pomoc
poskytuje divizni obvazi$t& nebo samo-
statny zdravotnicky oddil. Tedy tFet{ za-
vér: do 4 — B8 hodin by zran&ni méli byt
odsunuti na tuto etapu.

Zopakujeme si jeSté jednou hlavni za-
sady pFi odstrafiovani ndsledki atomovych
uderil.

1. V8ichni ranéni a zasaZeni potFebujf
v nejkrat$i dobé& prvni pomoc. Zdravotnic-
k¢ persondl, kter¢ by ji mohl poskytnout,
nikdy nebude v potfebné lhiit¢é a v po-
tfebném poctu k dispozici. Prvni pomoc
musi proto poskytovat predev3im vojéci
postiZené jednotky svépomoci a vzéjem-
nou pomoci.

2. Prvni lékaFfskou pomocc miiZe po-
skytnout plukovni obvazi§té€ do 2 az 4
hodin.

3. Odbornou pomoc poskytuje DO nebo
SZO ve lhGtd 4 — 6 hodin.

Ze sprdvného pochopeni t&chto pred-
pokladi ndam nyni daleko jasné&ji vyply-
nou poZadavky na organizaci zdravotnic-
kych opatieni k odstranéni nésledki
v prostoru vybuchun AP, poZadavky na
taktiku pouZiti zdravotnickych sil a pro-
stfedkit i na jejich soutinnost s ostatnimi
jednotkami.

Jakd bude tedy organizace zdravotnic-
k¢ch opatfent pfi odstratiovani nésledkii?
Prvni jsou zachranna opatfeni piislusni-
ki napadené jednotky ihned po vybuchu.
Zde jde hlavné o poskytnuti svépomoci
tam, kde postiZeny vojadk je schopen si
prvni pomoc poskytnout sdém a poskytnuti
vzajemné pomoci, jiZ poskytuje jeden vo-
jdk druhému. Je pfirozené, Ze v prvn{
chvili zde nepidjde o cinnost organizova-
nou, nybrZ spi§ o iniciativni a Zivelnou
¢innost kazdého jednotlivce. Tim vice na-
byvd na vyznamu, aby kazdy vojak znal
poskytnout prvni pomoc.

Dalsf fazi je zé&sah zachranného a
uvoliiovaciho odfadu (ZUO). V soufasné
dob& prevaZuje nézor, Ze neni Gclelné vy-
tvafet piedem zvlastni ZUO, jako zvlast-
ni staly prvek bojové sestavy. Nyni v roz-
hodnutf velitele a plénu se urcujf jed-
notky pro ZUO, ale soustfeduji se a za-
sazuji aZ podle potfeby a situace. Jednou
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ze soucédst! ZUO, kromé v3evojskové jed-
notky a tzv. jader chemickgch, Zenijnich
apod. je i zdravotnické jadro. Odkud a
v jaké sfle se zdravotnické jddro vycle-
fuje?

Odpovéd na tuto otdzku ndm vyplyne
z ujasn&ni dkolu zdravotnického jadra
ZUO. Ukolem zdravotnického jadra v ZUO
je organizovat prvni pomoc vypro$t&nym
ranénym, poskytovat tuto pomoc té&Zce ra-
nénym, jimZ zatim nebyla v dostatetné
mife poskytnuta, organizovat vyné3eni a
shromaZdovéni ranéngych a zasaZenych
k mistim, kam zajiZdéji dopravni pro-
stfedky, jejich naklddéni a odesildni na
shromazdisté rané&ngch, jeZ je mimo zasa-
Zeny prostor. Jde tedy o takovou ¢innost,
které je schopen niZ3i a stiedni zdravot-
nicky persondl rot a prapori.

Proto jako zdravotnické jadro do ZUO
vytleilujeme zdravotnické sily té jednot-
ky, kterd vysilda do ZUO vievojskové jad-
ro. Napf. je-li do ZUO vysfldna motostfe-
leckd rota, pak jeji zdravotnické jadro
tvofl zdravotnicky instruktor roty a pra-
porni obvazi$té toho praporu, ktery rotu
vysild. Jindy miZeme misto prapornfho
obvazisté (nebo v pripad& vé&tsiho vybu-
chu k jeho posilenf) vyslat do ZUO 1 aZ
2 posilové skupiny, tvoifené GAZ a né&ko-
lika sbé&raci ran&nych od hlavniho lékafe
pluku. Vysilat do ZUO jiné zdravotnické
prostifedky vzhledem k souasné organi-
zacl zdravotnické sluZby je neredlné a ne-
moZné, protoZe nejsou .

Zdravotnické jddro tvoif tedy obvykle
Ctyfi aZ osm prisludnikii zdravotnické
sluZzby 2z kategorie sbérall, zdravotnic-
kych instruktorii (event. zdravotnik), kte-
¥l maji materidl pro poskytovdni prvni
pomoci a 1 — 3 automobily pro odsun
ranénych.

Srovnéme-li tyto poéty s prFedpoklada-
nym poctem zdravotnickych ztrat v ohnis-
ku (100 — 200), vidime, Ze odstranit na-
sledky je moZné pouze za téchto predpo-
kladi;

— Ze zachrannych praci, vyprosfovanf,
poskytovanf prvni pomoci a vynéSeni
ranénych se nutné& zuacastni i vojéci vie-
vojskové jednotky ZUO; zachranné préace
organizujeme po skupinich, z nichZ kazda
ma také chemika-dozimetristu a 1 p¥islus-
nika zdravotnické sluZby;

— Ze velitel ZUO musi pro odsuny ra-
nénych a zasaZenych na shromazdisté,
umisténé na vnéjSim okraji prostoru vy-
buchu, vy¢lenit potfebna vozidla, nebot
zdravotnické odsunové prostiedky zdale-
ka nestacf na tuto €innost;

— Ze velitel ZUO podle nédvrhu veli-
tele zdravotnického jadra organizuje pro-
voz vozidel, vyn&Seni ran&nych na mista
jejich stanovist (pfiCemZ vozidla musf za-
jiZdét co nejbliZe k ran&nym, aby je ne-
bylo nutné nosit na velkou vzdélenost
pfes zamoi'eny prostor) a zabezpeli po-
Fadkovou sluZbu, jeZ by zamezila jakym-
koli projevim Zivelného nebo dokonce
dezorganizovaného pohybu lehce ranénych
nebo psychicky otfesenych vojékid napa-
dené jednotky.

Dal3i fézf je rozvinutf shromaZdisté ra-
nénych a zasaZenych na okraji prostoru
vybuchu. PFirozen&, Ze shromaZdist& se
musi rozvinout na té strané od vybuchu,
kam vitr nezanasi radioaktivni prach a na
komunikaci z ohniska v¢buchu. Ukolem
shromaZdi$té je poskytovat nejnutn&jsf
prvni lékafskou pomoc v rozsahu Zivot
zachrafiujicich vykoni, tfidit ran&né a za-
saZené a pripravovat je k dal3imu odsunu.
K rozvinuti shromaZdisté vyuZijeme nej-
bliZz8iho plukovniho obvazi$té, tj. zpravid-
la obvaziSté toho pluku, jemuZ néaleZi na-
padena jednotka. Pokud je toto obvazis-
té v okamZiku vybuchu natolik blizko, Ze
je moZno z ohniska na n& piimo odsuno-
vat, ponechdme je na mist& Pokud je ob-
vazidté prili§ vzdédleno a navic zaplnéno
ranénymi z pPedchoziho boje a neni fje
moZno hned presuncut, vysild se k rozvi-
nut{ shromaZdisté jeho pojizdnd pieva-
zovna.

Na shromaZdiSt& jsou ran&ni a zasaZe-
ni odsunovéani vozidly ZUO.

Konetné tretf fazi je poskytnuti odbor-
né pomoci ranénym a zasaZenym. Tuto
pomoc poskytuje diviznf obvazi$té nebo
samostatny zdravotnicky oddil a mé byt
poskytnuta do 4 — 6 hodin. Toho je moZ-
no dosdhnout:

— bud je v okamZiku v¢buchu préavé
rozvinuta nékterd etapa zabezpecujici
svazek v takové vzdalenosti, Ze je moZno
pifimo na ni ze shromaZdisté odsunovat.
Tato vzdélenost neméd byt v&t3i neZ 10 aZ
15 km;

— nebo je tfeba vyc€lenit ze zdravot-
nické zdlohy arméady, jeZ postupuje za
prvosledovymi svazky, samostatny zdra-
votnicky oddil, pfedsunout jej do blizkosti
ohniska a tam rozvinout.

Na tuto etapu odsunuji prostifedky
prislusné divize nebo prostfedky ze zalo-
hy NZS armédy. Nebudou-li tyto prostied-
ky stalit, pak se na odsunech ze shro-
mazdi§t& ran&nych na DO nebo SZO musf
podilet i vozidla ZUO.
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Dalsf zabezpecen! ran&ngch je jiZ vé&ct
zdravotnické sluZzby frontu. Z tohoto
stru¢ného piehledu vyplyvaji n&které
obecné zdvéry, dileZité pro velitele a pra-
covniky 3tdbu:

— jiZ v obdobf pldnovén{ operace nebo
boje je tieba bezpodmine&n& v soucinnosti
s NZS jak na stupni arméady, tak svazku
planovat vyc¢lefiovdn! zdravotnickych sil
a prostfedkd nejen do ZUO, ale i k rozvi-
novan{ shromaZdist a etap pro poskytnutf
odborné pomoci. Zde jde zejména o sta-
novenf a planovani sprdvnych tkold pro
zdravotnické zalohy arméady. To nemiiZe
byt jen zéleZitosti NZS ani NT;

— pFi vysilani ZUO, popfipadé& jingych
prostfedkd k odstran&ni nésledki je t¥eba
zabazpedit moZnost rychlého a piednost-
nfho pohybu na komunikacich téch zdra-
votnickych jednotek a utvard, jeZ rozvi-
nuji shromaZdi$t&, DO nebo SZO. Zde vel-
kou tlohu hraje lhiita, kdy tyto jednotky
musf zah4jit c¢innost. V{¢asné rozvinuti
téchto etap pro bezprostfedni odstran&nf
je nesrovnatelné predné&jsi a vyZaduje da-
leko vice pozornosti $tdbli a velitelil, neZli
napf. MSO; zatim je tomu vé&tSinou na-
opak. Manévr a zasazeni zdravotnickych
jednotek je nutné organizovat podle toho,
zda jde o 1tok nebo docasnou obranu.
V dtoku budeme rozvinovat zdravotnické
etapy co nejbliZe k mistu odstranéni a
budeme se snaZit napf. pfekryvat rozvi-
nuté shromazdisté diviznim obvaZistém
nebo SZO. Tim nejen zkratime odsunové
vzdélenosti, ale pfibliZime lhitu pomocf
a uvolnime plukovni obvazi$t&, jeZ plnilo
dosud 1dlohu shromaZdisté, pro dal3f préa-
ci pFi zabezpefovdni boje svého utvaru.
V obrané& nebo tam, kde nepfiitel pouZil
tderu AP k podpofe své protiztete a
hrozi proniknuti jeho sil, tam je nutné
maximalné urychlit prdci v samotném oh-
nisku, tj. vyproSténi a prvni pomoc a ve-
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Skerou pozornost zaméfit na rychly od-
sun viemi prostfedky do zdravotnickgch
etap (DO nebo SZO), jeZ v tomto pifpadé
rozvineme ve vzdélenosti nejmén& 15 km
od ohniska mimo smé&r moZného pronik-
nutf{ protivnika.

Zbyva se zminit o konkrétnich poznat-
cich z procvic¢ovani této problematiky.

Otdzkdm ochrany proti ZHN a odstra-
fHovén{ nésledkidi je v&novdna znalné po-
zornost. Smérnice NMNO pro zkvalitnén{
pripravy veliteld, 5tdbl a vojsk v ochra-
né proti AZ a jingm prostfedkim hro-
madného ni¢eni zdiraziiuji, Ze znalost
3tabl a vojsk v OZHN a likvidaci je roz-
hodujici pro hodnoceni jednotek a $tabl
a nesplnénf téchto dkoll je nutno hodno-
tit jako mimoiddnou udélost.

Tyto zé&sady i obecn& uznavané téze
o prvofadém vyznamu ZHN nejsou v3ak
v praxi plné realizovény.

Utvary ziidkakdy procvidujf odstrafio-
vani nésledkii komplexn&. Omezujf se oby-
cejn& na hygienickou otistu, coZ zdaleka
nenf to nejpodstatn&jdf. V mnoha cvice-
nich se nakonec ,pro nedostatek ¢asu“
odstratiovani neprocvicuje, i kdyZ bylo
v planu. Zdravotnickd opatfeni se neorga-
nizuji a ¢asto NZS je jednim z poslednich
funkcionéafi, ktefi se o napadeni vojsk
s velkym zpoZdénim dovidaji. To plati
i o pldnovani a organizaci opatfenf k od-
stran&ni pii Stdbnich cvitenich, kde mno-
ha opatfenf jsou velmi formélni anebo se
vitbec nerealizujf.

Pfi mirovém vycviku otdzky odstraiio-
véni nésledkd nikoho 2zvl&3t nepAali. Zcela
jiny obraz by v3ak nastal, byly-li by ztraty
skutetné vcetné viech dusledkd, jeZ by
s sebou piina3ely. Proto by bylo prohfes-
kem proti prfipravé naSich vojsk a 3tabd,
kdybychom jim nevé&novali plnou pozor-
nost.



