K Fizeni

zdravotnickeé sluzby
na operac¢nim stupni

Se zvysenfm ni¢ivé sily na bojisti se
zvySuje pocet ran&nych. Roste proto vy-
znamn zdravotnické sluZby. |sou stdle vétsi
néroky na kvalifikovanou a odbornou po-
moc ranénym a nemocngym.

Zistava stdle hlavni problém, a to co
nejdfive poskytnout pomoc ran&nému. Za
druhé svétové valky se snazili vytesit ten-
to problém tim, %e sily a prostfedky zdra-
votnické sluzby prisunovali co nejbliZe
k vojsk@im. PfibliZenfm 1écebnych prvki
zdravotnické sluZby na bojisté zkréatil se
¢as pffsunu ran&ného na jednotlivé zdra-
votnické stupn&. K tomu byly organizovéany
odpovidajici jednotky — sbé&ra&i ran&nych,
jednotky pro odsun ran&nych a jednotky
zdravotnické pomoci.

Tento systém byl zaloZen na pfedpokla-
dech, Ze vojska budou postupovat pomé&rné
pomalu a zdravotnické etapy budou moci
poskytovat pomoc del3f dobu na jednom
misté, PFijmout tento systém 1 v piisti moz-
né véalce by bylo jist& chybné. Novy zpiisob
Fesenf je tfeba hledat. Ur&ity podklad k Fe-
%eni mohou poskytnout zkuSenosti z lok4l-
nich védlek (Korea, Vietnam, Blfzk¢ v¢-
chod), i kdyZ zde bylo pouZito jen kon-
venénich prostfedk@d ni¢eni. Manévrova
vialka charakterizovand znaénymi udery
@ rychlymi pfesuny ndm miiZze dat pfedsta-
vu, jaké pozadavky budou kladeny na zdra-
votnickou sluZbu. Jejf dkoly budou jest&
nesrovnateln® vy3%i, neZ v t&chto valkach.

Vzhledem k soufasnym moZnostem
zdravotnické sluZby predpoklddéame, Ze ra-
nény prijde na divizni obvazi3t& primérné
za 4—8 hodin.

Tento &as je viak z 1ékafského hlediska
dlouhy. A co vice — tento &as nenf krat3i
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jako koncem druhé svétové valky, kdy
v Sovdtské armé&d® 62,8 % ran&nych do-
sdhlo divizniho obvazisté za 1 aZ 9 hodin.
V nékterych piipadech bude tento &as jesté
del3f. MiZe to mimo jiné zplsobit stdlé
sniZovan{ poc&tl zdravotnické sluZby. Napi.
v druhé svétové vélce zdravotnickd sluzba
polské armé&dy méla na stupni pluku 95
pracovnfkii. PFitom obsluhovala prostor
okolo 10 km? a na jednoho pracovnika pii-
padalo 153 ranénych. Soucasn# je u pluku
36 pracovnikii, ktefi maji obsluhovat pro-
stor okolo 150 km? a na jednoho pracov-
nika piipada statisticky 7 ranénych (po-
dobné Je tomu u divize). Jak je vidét, pod-
minky zdravotnické sluzby se zhorsily.
Z toho vyplyvéa i deldf Cas pro pfisun rang-
ného na zdravotnické etapy.

Zasady ¢innosti zdravotnické sluZby na
operatnim stupni se utvafely analogicky
jako koncem druhé sv&tové valky s tfin
rozdfilem, Ze nemocnice preSly z kompe-
tence na&elnika zdravotnické sluzby arma-
dy na front. Nemocni&ni z&kladny [rontu,
které maji 30 riznych druh@i nemocnic
a mozZnost rozvinout 88 aZ 10 tisic nemoc-
ni¢nich 18%ek kaZd4, jsou znac¢né& vzddleny
od linie frontu (40—50 kin). Front dispo-
nuje riznym poclem nemocniénich zékla-
den — primérné 6—8. Ma moZnost roz-
vinout 70—90 tisic lhzek. Takovy pocet
ranénych predpokladdme oSetfit behem
frontové operace.

Frontové zakladny budou zahajovat
¢innost s ur€itym zpoZdénim, které vyply-
véa z Casu na presun na nové misto a sa-
motné rozvinuti. NZ obsazuje velky prostor
400—600 km?2. Z toho vyplyvaji uréité po-
tize p¥i pfesunu nemocnych a vydé&leni



k tomu sil a prosttedkii dopravy. Léceni
ranénygch a nemocnych ve FNZ poéitdme
po dobu 2—3 mésicli. Pritom bude pro-
bihat odsun na teritorium. Poéitame, Ze
vlaky, auty a ¢astetn® letecky bude odsu-
nuto 40—45 % ranéngch, tj. okolo 35 tisic.
Ostatni maji se 1é¢it ve FNZ. To miZe
budit urc¢ité vyhrady. MiZe se to tykat
celkové mozZnosti zdravotnické sluzby, za-
sad rozvinovani ve vélce a nutnosti udrZo-
vani znadénych sil a prostfedkd zdravot-
nické sluzby pro civilnf obyvatelstvo na
teritoriu.

K rozvinuti jedné FNZ je treba znat-
ného mnozstvi kddri — 400 lékara, 1200
oSetfovatelek a okolo 3500 zdravotnického
personélu. K rozvinutf 6—8 zédkladen je
tfeba 2500--3500 lékati, od 7 do 10000
odettovatelek a 21000 aZ 28 000 preskole-
ného persondlu.

DodrZovéani zéasady ,légit" na FNZ zhor-
Suje podminky &innosti zdravotnické sluz-
by. K 1é¢eni jsou optimélnf stacionérni
podminky umisténi. Ty miiZeme ziskat na
teritoriu roz¥ifenim stadlych nemocnic a
rozvinutim novych v sanatoriich, $koldch
atd. Predviddme, Ze na teritoriu se polet
nemocnidnich laZek ze 180 tisic zvysi aZ
na 360 tisic. Budou samozi‘ejm& pracovat
v omezené&jdich podminkach, ale budou to
jist® lepsf podminky neZ v polnich nemoc-
wicich.

Pii ponechdni soudasného stavu je tie-
ba znaéného usili pii mobilizaci sil a pro-
stfedkd na teritoriu a ptekondvat ztiZené
podminky v polnich zékladnach.

Na rozehrédch pfi cvideni vidime zesfle-
nou tendenci zkrétit &as od zranéni voja-
ka do poskytnuti jemu nejprve lékarské
a pak ostatni pomoci. Ve Vietnamu docilili
Ameri¢ané zorganizovat zdravotnickou
sluzbu tak, Ze v néktergch piipadech zkra-
tili dobu od zrané&nf k poskytnuti pomoci
do 25 minut. Upustili od vytvareni sté-
lych zdkladen pobliZ bojujicich vojsk.
Organizovali lehké nemocni¢ni zdkladny
s Sirokymi moZnostmi samostatného pliso-
beni. Kazda nemocnice mé&la jen 60 ldZek,
spojenim pak mohla dosahnout aZz do 400
IiZek. Zmen$eni nemocnic mélo vyhodu
v manévru a mozZnosti zasahovat v nej-
potFebnéjsich mistech. Podobné i oslatni
armddy NATO pocitaji s nemocnicemi
o ménicim se poétu lizZek, které vSak ne-
piekro¢i pocet 100.

Jak tesi tyto armdady obslubu vétsiho
poétu ranénych a nemocnych?

Je znamo, Ze na operaénim stupni Pesi
tento problém rychlym a hromadnym od-
sunem. Ve Vietnamu méli vybudovany cely
systém zdravotnickych odsunii. Ranény
po poskytnuti pomoci v lehkych nemocni-
cich byl odsunut na velkou vzdalenost od

fronty. Prvni odsunové zékladna byla na
Filipindch nebo Okindvé. Zdravotnicka le-
tadla v pravidelngych letech odvéZela ra-
n&né. Ran&ni, ktefi neméli nadéji se vylé-
¢it b&hem 2—3 mésicli, byli odvédZeni do
USA do nemocnic, které byly nejbliZze je-
jich stdlého bydlisté.

Zku3enosti ukazuji, Ze je moZné snizo-
vat stavy a prostfedky zdravotnické sluz-
by udrZovanych v prostoru bojové €innosti.
Piritom miZeme zabezpelit ranénym a ne-
mocnym kvalifikovanou pomoc a l1é¢ent,
které se bliZi mirovym podminkam.

Je otdzka, do jaké miry mlZeme pouZit
tylo zkuSenosti v naSich podminkéch (Slo
o lokélni véalku s pouZitim konvencnich
prostfedkd). To musime dikladn& zvaZit.

Zejména je tieba zvaZit téZ ekonomické
diisledky nového fFeSenf. Tak napf¥. b&hem
frontové operace pFijde do FNZ okolo
90000 ranénych. Z toho predpoklidame
odsunout na teritorium do 45 %, tj. okolo
30—35 tisic.

Teritoridlni zdkladna disponuje znac-
nym po&tem dopravniho letectva.

MozZnosti odsunu ran&nych jednotlivymi
typy letadel ukazuje tabulka 1.

Jednoduchy vypocet podle Gdaji v ta-
bulce 1 ukazuje na objem odsunu u typt

letadel na vzddlenost 400—800 km
AN-2 180 X 3 — 324 osob
IL-14 306 X 3 = 918 osob
AN-12 120 X 2 — 240 osob
AN-24 432 X 3 = 1296 osob
11.-18 720 X 3 — 2160 osob
TU-134 225 X 3 — 675 osob
1L-62 240 X 2 — 480 osoh
Celkem 6093 osoby

Samoziejmé&, Ze tento vypolet je jen
orientaéni. Ke sniZeni maZe dojit rdzuym
zpiisobem — napf. nespravné vyuZiti typu
letadel, 3patné podminky pfistdn{ nékte-
rgch typii letadel na letiStich atd.

I pFi vyuZiti letectva na 40 % bude
schopno zajistit odsun 3000 ranénych a
nemocnych denné. JestliZe pfFijmeme, Ze
z celkového po€tu ranénych nebude mit
nad&ji na odsun okolo 10 %, pak miZeme
poditat, Ze 60—70 % ran&nych a nemoc-
nych schopnych odsunu budeme moci den-
né odsunout letadly. Pak miZeme pocitat,
ze po skonceni frontové operace, kterd
trvala 10—12 dni, by odsun z FNZ mohl
skonéit do dvou tydni.

Kdybychom ptijali zdsadu ihned odsu-
nout ranéné a nemocné z FNZ, disledek
by se projevil v mnoha smérech. Prede-
v3im by se mohl zmens$it po&et nemocnic-
nich liZek v FNZ. TaktéZ pocet FNZ by
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Tabulka 1

T Potet Rychlost Pocet ranénych Pocet
let:dpl letadel pfeletu Dolet v jednom letadle moZnych
A " km/h a celkové letd
AN-2 18 180 1 200 km 6/108 3
IL-14 17 320 1 800 km 18/306 3
AN-12 2 520 12 000 km 60/120 2
AN-24 16 540 3 000 km 27/432 3
IL-18 10 650 5000 km 72/720 3
TU-134 5 900 2 000 km 45/225 3
1L-62 2 870 10 000 km 20/240 2
Celkem 70 2 151
se mohl sniZit o 1/3, tzn. misto 6—8 by adaptace — viz IL-14, AN-2 a IL-18.

bylo 4—6. V nemocnicich bychom pone-
chdvali jen ranéné, které nemiiZeme od-
sunout a uvoln&né nemocnice miZeme po-
uzit v novych prostorech.

Naklad na odsun ranéného nepievy-
Suje 200—600 zlotgch. Tento néklad je
samoziejmé vys3i, neZz pri pouZiti jiného
dupravniho prostfedku. AvSak prl pouZiti
jiného dopravniho prostfedku musime po-
¢itat s rozvinutim nemocnic na cestach
odsunu a se stravovanim ranénych béhem
odsunu.

PFi prijeti nového zpisobu odsunu bylo
by tieba ucinit opatifeni na teritoriu pro
prijem ran&nych a nemocnych. Jde ze-
jména o vykladaci prostory a odsun do
teritoridlnich zatizeni. Prizplisobeni do-
pravnich prostfedkd by nedé&lalo v&t3i po-
tize. Neékterd letadla jiZ maji moZnost
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U ostatnich letadel je tfeba pripravit zé-
chytky k zavé&Seni nosftek a k nakladanf
ranénych pfipravit vhodné zaffzeni. Strmé
schody rozhodné neodpovidaji témto po-
7adavkiim. Ukazuje se, Ze nejvice tasu
bychom ztrdceli pii nakladani a vykladani.
VyfeSeni téchto problémii by piispélo
i v miru k odstranéni naméhavych praci
v dopravnim letectvu.

Zjednodus$ila by se spoluprdce s mi-
nisterstvem zdravotnictvi. Podle konkrét-
nich- podminek je tieba si ucinit zdvér,
zda prijat z4sadu maximdalniho odsunu ra-
nénych z frontu na teritorium a jakym
zptisobem. ZvaZit nadklady na odsun v kon-
krétnich podminkéch, zda jsou prevaZujici
nad ¢asem odsunu ranénych, pri¢em2 je
tfeba brat v dvahu i morélni hledisko.

Upraveno z polského tisku



