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ZDRAVOTNICKE ZABEZPECENI
SOUDOBE OPERACE

Zabezpeceni soudobych bojii a operaci
piinasi fadu narofnych akold pro zdravot-
nickou sluZbu. Rychlé zmény situaci, vy-
sokd tempa ttoku, elasti¢nost pifedni linie
a neustaly vyvoj bojové techniky, to vse
jsou faktory, na které musi zdravotnicka
siuZba v systému zabezpeleni vfas a ade-
kvatné reagovat. NejsloZitéjsi problémy
pak piina3i neustilé zdokonalovani jak
klesickych zbrani, tak zbrani hromadného
niteni a z nich pak zejména jadernych
zbrani. Tento vyvoj by ve srovnani s mi-
nulymi valkami prFinesl obrovské zmény
jak v kvantitativnim nardstu poskozent,
tek i v jejich kvalité. Stéle vice by zdra-
votlnické ztraty mély charakter ohnisko-
vosti, pfi€emZ by tato ohniska byla roz-
loZzena na celou hloubku operaéni sesta-
vy, enormné& by nariistal pocdet popalenin,
v masovém meéfitku by vznikla nemoc
z ozateni, ménil by se i charakter po3ko-
zeni u klasickych zbrani (mnohocetnéjsi
porangni s velkou devastaci tkani). Je
pravdépodobné pouZiti novych mixtur
BBP, novych BCHL (Vx) a pocetni riist
kombinovanych poran&ni (poranéni — po-
padleni — zamoieni a Fada dal3ich kombi-
naci). To vie jsou skute&nosti, se kterymi
by se zdravotnickd sluZba musela vyrov-
navat. To klade zna¢né naroky na jeji po-
hyblivost a manévrovost smérem k fronté#,
na manévry uvniti zatizeni jak typu zdra-
voinickych prapori ¢i oddild, ¢i manévry
uvnité zafizeni nemocni¢ni zakladny, at
u# z hlediska tiidéni, zabezpeceni dosta-
te¢ného mnoZstvi krev nahrazujicich roz-
tokli, ¢i manévr silami uvnitf zafizenf
vzhledem k charakteru pfichazejiciho
kontingentu ranénych a nemocnych.

62

Béehem bojii a operaci vznikaji ztraty
nit Zivé sile. Celkové ztraty na Zivé sile
délime na nendvratné (mrtvi, nezvéstni
a zajati) a zdravotnické ztraty. Zdravotnic-
ké ztraty pak miZeme rozdé&lit na 2 sku-
piny, bojové a nebojové. Do bojovych
zirat poéitame ztraty vzniklé na zdakladé
mechanického, tepelného a radioaktivni-
ho po3kozeni, zasaZzeni BCHL a BBP, déale
p&k kombinovana poranéni a komplikace.
Z nich pak jednotlivé druhy poskozeni ¢i
zesaZzeni maji svoji vnitfni Kklasifikaci,
napi. radioaktivni zasaZeni délime na
akutni a chronické stavy apod. Kombino-
vand poranéni a komplikace netvofi samo-
statné druhy, ale jsou prakticky vysled-
nici jmenovanych mechanismii po3kozeni;
vzhledem k jejich kvantit& (napf. kombi-
ncvana poranéni po jadernych tderech
mohou predstavovat nejvétsi ¢ast posko-
zenych) a potfeb& zvlastnich druhii pomo-
c1 jsou jako samostatna kategorie bojo-
vych ztrat. Do nebojovych ztrdt pocitame
urazy, infekce a parazitni nemoci a ostat-
ni nemoci jednotlivych organii a systémi
lidského t&la. Z hlediska potieb tiidéni
k poskytnutf pomoci, odsunu a statistiky
pak dale délime ranéné a nemocné na leh-
ce a tézce ranéné, potiebujici pomoc v 1.
poradi apod.

Ztraty, které utrpi vojenska jednotka,
utvar, svazek, nebo svaz pfi bojové cin-
nosti na Zivé sfle za urc¢ité obdobi (den,
operaci), ¢i pfi plnéni uréitého ikolu
(bliZsi, daldi Gkol) oznacujeme jako cel-
kevé ztraty a délime na 2 zdkladnf skupi-
ny, ztraty nendvratné a zdravotnické,
Vyskytuji se v uréitém vzdjemném pomeé-
ru, ktery kolfsa.



Tak napf. ztraty na Zivé sile v prvni
svétové valce ¢€inily 20 % nenavratnych
a 80 Y% zdravotnickych, v druhé svétové
véalce 25 % nenavratnych a 75 % zdravot-
nickgch. V soudobé vdlce bez pouZiti ja-
dernych zbrani pfedpokladame 25 % ne-
navratnych a 75 % zdravotnickych, s po-
uZitim JZ 35 % nendvratnych a 65 %
zdravotnickych. V ohniscich jaderného na-
pi:deni pocéitame s 40 % i vice nendvrat-
nych a 60 % (popf. mén&) zdravotnic-
kych.

Zdravotnické ztraty pak zahrnuji oso-
by, které utrpi jakékoliv poSkozeni na
zaravi a dostavaji se do péce zdravotnické
sluzby. Do této skupiny zpravidla poé&ita-
nie ranéné a nemocné, ktefi byli vyfazeni

z bojové &innosti na dobu delsi neZ 24 ho-
din, a kteFi byli odsunuti od jednotky.

Organy zdravotnické sluZby propoci-
tavaji pravdépodobné zdravotnické ztraty
pro operaci (boj) a na zakladé toho pak
plénuji manévr silami a prostfedky. Jed-
nim z dileZitgch faktorli pfi planovani
manévru je vyse zdravotnickych ztrat; na
zdkladé zkuSenosti minulych valek, vyhod-
nocovani aéinkd zbrani vSeho druhu, zpi-
scbu vedeni boje a operace stanovime
moZnda rozmezi poctu zdravotnickych ztrat,
jejichZ pocCet upfesiiujeme podle konkrét-
ni situace. Vzhledem k neustdlému vyvoji
viech druhii zbrani se tato rozmezi perio-
dicky upresiuji a posledni tGdaje uvadime
v tabulce 1 aZ 4.

Tabulka 1
Utvar
Zistisot vedeat tioje Denni ztraty na zZivé sile v %, celkového stavu ttvaru
zdravotnické nenavratné celkové
bez JZ 11—20 4—7 15—=27
s JZ 27,5—54 12,5—24 40—78
mozZné ztrity od jednoho uderu 10—15
v absolutnich ¢&islech 100—120 50—60 150—180
moz#né ztrity od jednoho JU mikroka-
libernich zbrani v absolutnich &islech 15—20 7—10 22—30

Ve varianté boje bez pouZiti JZ pocitdme (i v dalsich tabulkéch) s pouZitim BCHL a BBP.

Tabulka 2
Svazek
Denni ztraty na Zivé sily v 9% celkového stavu
Zpusob vedeni boje svazku
zdravotnické nenavratné celkové
bez JZ utok 7—11 2,3—3,6 9,3—14,6
obrana 7—13 2,3—4,4 9,3—174
sJZ utok 17—27 7,3—11,6 24,3—38.6
obrana 15—=25 6,3—10,4 21,3—354
moZné ztraty od jednoho tderu 2—50
v absolutnich Cislech 30—940 15—470 45—1410

U tankovych divizi budou celkové denni ztréty na Zivé sile kolisat od 10—13 9% do 18—20 9%
celkového stavu v utoku i v obrané; zdravotnické ztraty od 6,5—9 9, do 12—13 %, celkového stavu

divize,
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Tabulka 3
Armida
za den za operaci
Druh operace
zdravotnické nendvratné | celkové zdravotnické nendvratné celkové

atodnd 1,7—2,7 0,5—0,95 2,2—3,65 11,9—24,3 3,0—8,1 15,8—32,4
bez JZ

obranni 1,7—3,2 0,5—0,9 2,2—4,1 7,8—16,0 2,2—5,3 10,0—21,3

utoénd 3,5—4,4 1,75—2,5 5,25—6,9 24,2—35,2 11,5—17,5 35,7—52,7
s JZ

obranni 4,5—6,3 2,15—2,65 6,65—8,95 18,8—31,5 8,5—14,0 27,3—45,5

Tabulka 4
Front
o T ap— za den za operaci 10 dnli
zdravotnické nendvratné | celkové zdravotnické nendvratné celkové

stielné 0,5—0,6 0,1—0,2 0,6—0.8 5,0—5,5 1,8—3.0 6,8—8,5
chemické 0,3 0,1 0,4 2,5—3,0 0,9—1,5 3,4—4,5
biologické 0,1—0,2 — 0,1—0,2 1,0—1,5 0,5—1,0 1,5—2,5
nemocni 0,1 — 0,1 1,0 0,5 1,5
jaderné 1,2—1,3 0,5—0,7 1,7—2,0 12,5—14,0 7,0—10,0 19,5—24,0
zbytkové radiace 0,3 0,1—0,15 0,4—0,45 3,0 1,4—2,2 4,5—5,2
celkem 2,5—2,8 0,8—1,15 3,3—3,95 25,0—28,0 12,1—18,2 37,1—46,2




Ztraty v tabulce 3 vychazeji z predpo-
kladu, Ze v operaci bez JZ by itofna ope-
reéce trvala 7—9 dni; v operaci s JZ by
itotnd operace trvala 7—8 dni a obrana
4—5 dni. U armidy na vedlej$im sméru
by mohly byt ztraty aZ o 30 % nizsi, na
pomocném aZ o 50 % niZ3f. Primeérné
zdravotnické ztrdaty od 1 jaderného uderu
malé, stfedni a velké réaZe ¢ini 130 osob,
pfi pouZiti mikrokalibernfho néboje 20
osob (podle né&kterych adaji 50).

V 1toéné operaci bez pouZiti ZHN jsou
piedpokladané denni zdravotnické ztraty
u stfelnych zbrani do 1 %, nemocni do
0,1 Y%. Pri pouZiti jadernych zbrani je
tteba k dennim zdravotnickym ztratam
piipo&ist 0,1—0,2 % stavu vojsk pro akut-
ni reaktivn{ stavy. Primérné zdravotnické
zirdty po jaderném uderu malé, stfednf
a velké raZe predpokladdme okolo 180
os0b, pfi pouZiti mikrokalibernich naboji
okolo 20 osob (podle né&kterych udajh
56—70 osob).

Je ziejmé, Ze jak vyse, tak i struktu-
ra zdravotnickgch ztrat zavisf na tadé
konkrétnich podminek. Proto miZeme
zdravotnické ztrdty odhadovat pouze po
hlubokdm a vSestranném zhodnoceni ne-
pritele i vlastni situace. Neni a nemiiZe
byt né&jaka ,vsetesici" univerzdlni Sablo-
na pro redlny odhad zdravotnickych ztrat.
Ma-li byt tento odhad co nejvérohodné&jsi,
pek se zdravotnickd sluzba neobejde bez
fady konkrétnich ddaji od operaénich,
priizkumngch, chemickych, Zenijnich i dal-
3ich orgdnii. Tyto propoéty jsou naro¢né
i tasové& a proto v posledni dobé& se ze-
jiluéna na vyssich stupnich pPechédzi na
jejich strojové zpracovéni. Jednim z limi-
tujicich faktd pro vypocet zdravotnickych
ztrat je predpokladany poéet jadernych
uderd nepfitele. PF¥i odhadu musime postu-
povat velmi obezietné a pouZivat v3ech
dostupnych informaci o druhu, ré%i, poc-
ta jadernych 1derd, predpokladanych
pdsem zamofeni, operani i taktické si-
tuaci, poméru sil apod.

Pé¢i o ranéné, nemocné a zasazZené
realizujeme u bojujicich vojsk lé¢ebné od-
sunovym systémem, tj. souhrnem opatfeni
k poskytnuti zdravotnické pomoci rang-
nym a nemocnym v potiebném rozsahu a
v poZadovaném é&asovém terminu. Zahrnu-
jo sloZku léfebnou a odsunovou, Kterd
tvoii neoddélitelnou &&st jednoho celku.
Nebylo tomu tak vZdy. Organizace zdra-
votnického zabezpefeni bojujicich vojsk
bylo rozpracovédna po vzniku stalych pra-
videlngch armad koncem 17. a pocéatkem
18. stoleti. PouZivaly se prakticky 2 zpiiso-
by, které postupem ¢asu daly vznik jed-
nomu systému, vzniklému kombinaci obou

5 Vojenski mysl

--~ byl to zphsob (systém) léceni na misté
a zplisob (systém) odsunovy.

N&s soufasny systém lé¢ebn& odsuno-
vého zabezpedenf jsme pievzali od Sovét-
ské armdady. Tento systém se stdle zdoko-
naloval a do zafatku Velké vlastenecké
vélky byl prakticky dokonéen systém
etopniho 1éfeni s odsunem podle uréeni
a jeho organizac¢ni vélen&ni do dnesSni po-
doby probé&hlo v letech véalky. Soudasny
systém jiZ neptedpoklddd odsun v3ech ra-
nénych a nemocnych od etapy na etapu,
ale pocita s tim, Ze ¢4st rané&nych a nemoc-
nych bude nékteré etapy mijet Cilem je co
nejrychlej$i odsun ranénych a nemocnych
dc téch zdravotnickych zafizeni, kde jim
bude poskytnut jak nutny druh pomoci,
tek i 1é¢eni. Zviast velky vyznam ma or-
ganizace rychlého odsunu podle urceni
podinaje etapou odborné lékafské pomoci
(1). diviznim obvazi§tém nebo zdravotnic-
kym oddilem).

Podstatou systému etapového 1é¢eni
s odsunem podle uréeni jsou postupnd, na
sebe navazujici lé¢ebna opatfeni na zdra-
vetnickych etapach, skloubena s odsunem
ranéngch a nemocnych do specializova-
nych zafizeni podle zdravotnickych indi-
kacl a v souladu s bojovou a zdravotnic-
kou situaci. Zvlastni vyznam mda postup-
nost a ndavaznost pomoci, tzn. dodrZeni
jcdnotnych postupli lé€eni a postupné roz-
Sifovani létebnych opatfeni na zdravotnic-
kych etapach v zavislosti na jejich vzdale-
nosti od fronty.

Vyznamnym opatfenim systému léceb-
n& odsunového zabezpeeni a podminkou
jeho Gcinnosti je vEasnost poskytnuti po-
tiebného druhu zdravotnické pomoci —
ve lhidtdch (terminech, asovych tusecich)
nejpfiznivéjSich pro moZnost navréacent
zdravi ran&nym a nemocnym. ZvIla3tnf
vgznam ma v&asnd prvni lékaifska a od-
bornd lékafskda pomoc. Tu podmiiiuje
vEasny vynos a vyvoz ran&nych z bojists,
ce nejrychlejidi, odsun a sprdvna organiza-
ce prace zdravotnickych etap. Nejcharak-
teristiétéjsim znakem tohoto systému je
Sirok4 paleta poskytované specializované
zdravotnické pomoci, zabezpefena mohut-
nymi nemocniénimi zafrizenimi frontu v ne-
mocniénim zatizeni frontu v nemocni¢nich
zékladnéach, vybavenych k tomuto ucelu
jak pifsludnymi specialisty, tak pFislus-
nym materidlem, pFistroji a technikou.

Specializace je zabezpe&ena bud jiZ
tabulkami poétli, (napf. chirurgickd od-
sunovd nemocnice, nemocnice lehce rané-
nych, infek&éni polni pohyblivd nemoc-
nice, neurologické polni pohybloivé
nemocnice, polnf leteckd nemocnice) nebo
posilenfm nemocnic v3eobecné& chirurgic-
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kych & vnitfnich skupin specialistli, ucle-
n&nych tabulkové do 2zvlastnich utvard
(posilovgch skupin specialistll). Zejména
tento druhy zplisob specializace dava
moznost pruZzného manévru silami zabez-
peCujicimi poskytovani specializované 1é-
kafské pomoci v souladu s ménicimi se
podminkami cituace.

Létebné odsunovy systém zahrnuje
tudiZ kromé sloZky odsunové jako neoddéli-

telnou souddst sloZku lé¢ebnou, kterd
spofivd v poskytovdni riizného druhu
zdravotnické pomoci, charakteristického

pro ten &i onen typ zdravotnickych etap.
Ffimo na bojisti, bezprostfedn& po vzniku
poran&ni poskytujeme prvni pomoc — bud
formou svépomoci &i vzdjemné pomoci,
nebo ji poskytne zdravotnicky instruktor
roty & sbéra¢ ranénych. Na prapornim
obvazidti prvni pomoc dopliiuje a rozsifu-
je o predlékafskou pomoe zdravotnik
praporu. Efektivnhi pomoc mé byt poskyt-
nuta do 1—2 hodin po vzniku poranéni.
D¢ 2—4 hodin po vzniku poranéni je tie-
ba poskytovat prvni lékaiskou pomoc,
kterou poskytujeme vétSinou na plukov-
nim obvazisti a pfedstavuje takové lékaf-
ské vykony, jeZ by umoZnily bez dlouhé-
ho zdrZeni na etap& dal3i odsun ranénych
a nemocnych. Odbornou (kvalifikovanou)
1ékafFskou pomoc mé poskytnout odbornik
—. chirurg nebo internista (radiotoxitera-
peut) na diviznfm obvazi$ti (zdravotnické-
lio oddilu) do 6 hodin po porané&ni nebo
zasaZzeni. Jde o neodkladné chirurgické
nebo interni vykony, bez nichZ by byl
v4#n& ohroZen Zivot postiZeného. Nemoc-
nitn{ zdkladny poskytuji specializovanou
lékafFskou pomoc a odbornou lékakFskou
pocmoc tém ran&énym a nemocnym, kterym
nebyla poskytnuta diive a kteff ji potie-
buji. M& byt poskytnuta do 10—12 hodin
od vzniku poranénf, ¢i poSkozenf. K zabez-
pedeni potiebného 1é¢eni je tfeba, aby roz-
vinutd nemocni¢ni zékladna ziistala na
misté nejméné 30 dni.

Rozsah zdravotnické pomoci zavisi na
okamZitém poméru vykonnosti etapy a
dikolii, které pred ni stoji. Tento pomér
miiZe narudovat bojova situace, charakter
bojové ¢&innosti, pofet a charakter zdravot-
nickych ztrat, sniZeny stav persondlniho
a materidlniho vybaveni etapy a zména
podminek pro ¢&innost etapy (zamofenf,
okroZeni palbou apod.). Podle vznikié si-
tuace pak na zdravotnické etapé miZeme
poskytnout pomoc v plném rozsahu, ziZe-
ném a rozdifeném. PFi pouZivdni zbrani
hromadného ni¢eni plijde nejtast&ji o za-
Zeny rozsah pomoci.

V zéavislosti na ¢asech potFebngch
k poskytnuti uréeného druhu zdravotnické
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pumoci rozvinujeme zdravotnické etapy
v piisludnych vzdalenostech od &ary doty-
ku, krat3ich za atoku (prapornf obvazisté
1—2 km, plukovni obvazi$t&¢ 4—6 km, di-
vizni obvazi$té (zdravotnicky oddil) 10 aZ
15 km, nemocni¢ni zédkladna 30—50 km,
deldfich v obrané, praporni obvazi§té do
5 km, plukovni obvazi§té asi 10 km, diviz-
ni obvazi§t& (zdravotnicky oddil) 15 aZ
20 km, nemocni¢ni z&kladna 80—100 km.

K realizaci komplexnfho zdravotnické-
hc zabezpeceni ma zdravotnicka sluZba
sily a prostifedky, které podle pracovniho
zameéteni délime na:

1. ¥idicf,

2. lé¢ebné,

3. hygienicko-epidemiologické,

4. dopravni a odsunové,

5. prostfedky vojenské farmacie (k za-
bezpedeni zdravotnického materidlu  a
techniky)

6. prostifedky zajisfujici &innost zdra-
votnickych atvarii, zafizeni a jednotek
(tylové, spojovaci a dalsf),

ad 1. Ukolem Fidicich organt zdravot-
nické sluzby je vytvaret podminky nezbyt-
né pro dobry prib&h zdravotnického za-
bezpeteni vojsk, vymezovat ukoly a fidit
Cinnost podfizenych ttvard (zarizeni, jed-
rotek) zdravotnické sluZzby podle konkrét-
ni situace: dale usmériiovat ¢innost pod-
Fizenych utvard (zatizeni, jednotek) zdra-
vetnické sluzby v souladu s celkovou
funkci lé¢ebné odsunového systému, orga-
nizovat jejich nepfetrZité materidlni za-
bezpeceni, kontrolovat a vyhodnocovat
plnéni ukolid zdravotnického zabezpedeni.

K Fdicim orgdnim zdravotnické sluz-
by poéitdme u dutvaru hlavniho lékafe,
u svazku nacelnfka zdravotnické sluZby
u armady néacelnika zdravotnické sluzby
se zdravotnickym oddé&lenim, u frontu na-
¢elnika zdravotnické sluZby se zdravotnic-
kou spravou, frontové odsunové stiedisko
a velitelstvi nemocniénf zdkladny.

ad 2. Ukolem lé&ebnych sil a prostfed-
kit je prejimat ran&né a nemocné, t¥idit
ju podle povahy poranéni a onemocnéni,
podle naléhavosti o3etfeni a schopnosti
k odsunu, poskytovat ranénym a nemoc-
nym zdravotnickou pomoc a lé¢eni ve sta-
noveném rozsahu; pfPipravovat ran&né a
nemocné k dal$imu odsunu, zabezpelovat
ob&erstveni a stravovani ran&nych a ne:
mocngch.

K 1é¢ebnym sildam a prostFedkim poéi-
time na jednotlivych stupnich (uvadime
nékteré kalkulaénf normy):

@ u ditvaru — plukovni obvaziité P10),

— priichodnost ranénych za hodinu

20—25,



— poskytnuti prvni lékaiské pomoci za
hodinu 4—8 (pfi 3 1ékatich),

— nejkrat$i efektivni doba &innosti na
jednom mist&¢ — 2 aZ 3 hodiny,

— doba rozvinuti — 20 minut,

@ u svazku — divizni obvazisté (zdra-
votnicky oddil) — (DO, Z0)

— priichodnost za hodinu — 40,

— prichodnost za den — 300—500,

— miZe dofasné& hospitalizovat — 40,

— nejkrat3i efektivni doba ¢innosti na
jednom misté — 48 hodin,

— zahéjeni pifijmu ranénych — 30—40
minut,

— plné rozvinuti — 2—3 hodiny;

@® u armddy — armadni odiad zdra-
votnick§ch posilovych skupin
(Aozps)

— 3 skupiny fizeni odsunii, 4 skupiny
v3eobecné& chirurgické, 2 toxiradiolo-
gické, 2 oftalmologické, 2 psycho-
neurologické, 2 skupiny zdravotnic-
kého persondlu jako 2zdloha pro
tutvary armady,

— skupiny jsou uréeny pro posilovani
diviznich obvazi$t (zdravotnickych
oddilii), event. niZ8ich etap,

— zdravotnické oddily (ZO0)

— pro posilovani svazkii, event. samo-
statné rozvinovani péci zdravotnic-
ké sluZzby armady,

@® u frontu — odsunovd shérna (0S)

— spolu s nemocnici chirurgického
typu miZe tvofit rozdé&lovnu rané-
nych nemocniéni zékladny,

— miZe zabezpecovat uvoln&ni ne-
mocniénf zdkladny po skonéeni
jeji ¢innosti,

— chirurgickd polni pohyblivd nemoc-
nice (CHPPN) — 200 ldZek,

— chirurgickd odsunovd nemocnice
(CHON) — 600 luZek,

— nemocnice lehce ranéngch (NLR) —
750 luZek,

— wnitfni polni pohyblivda nemocnice
(VPPN) — 300 ldZek,

— neurologickd polni pohyblivdi ne-
mocnice (NPPN) — 300 liZek,

— infek&ni polni pohyblivd nemocnice
(IPPN) — 100 ldZek,

— polni leteckd nemocnice (PLN) —
200 luZek,

— posilové skupiny specialisti (PSS),

— urgeny k posilovdni nemocnic a je-
jich specializaci v rdmci nemocnice
zékladny,

— jsou zde skupiny neurochirurgi,
hrudnich chirurgf, ortopédid, vse-
obecnych chirurgil, laboratorni, ra-
diometrické, soudné lékarské a po-
jizdné rtg kabinety,

6 Vojenski mysl

— transfGzni stanice typu ,A" a ,B
(TS)

— uréeny k odbé&rtim, uchovéani a dis-
tribuci krve pro zdravotnicka zafi-
zeni,

— zdravotnické eddily (Z0) — pro po-
silovdni arm&d, eventudln& samo-
statné rozvinovdni v hloubce ope-
racni sestavy,

Dédle miZeme v pocatenim obdobi vdl-
ky vyuZivat teritorialni zdravotnicka za-
fizeni rozvinutd na vlastnim azemi, typu:

— docCasné lékafské oSetfovaci stie-
disko (DLOS]) — poskytujici odbornou lé-
kufskou pomoc jako divizni obvazist&, maji
40C mist pro hospitalizaci,

— vojenskd nemocnice

lizek,

— pomocné vojenské nemocnice ,A“ a
»,B“ (PVN) — 300 a 500 lizZek,

— odsunové nemocnice — 500 a 1000
lnZek.

ad 3. Ukolem hygienicko-epidemiologic-
kych sil a prostiedki je neustaly dozor
nad zdravotnim, hygienickym a epidemio-
logickym stavem vojsk a prostoru jejich
plisobeni se zfetelem na moZné pouZiti
bojovych biologickych prosttedkii nepfite-
lem; dédle pak pro hygienicka a protiepi-
demick& opatfeni s hlavnim dirazem na
pfenosné choroby a cesty jejich prenosu.

K hygienicko epidemiologickym silam
4 prostfedkim pocitdme tyto vykonné pro-
stredky:

— u svazku — hygienicko-epidemiolo-
gickou cetu (HEC); je v sestavé zdravot-
nického praporu,

— u armidy — armdadni hygienicko-
epidemiologicky oddil (AHEO),

— u frontu — frontovy hygienicko-epi-
demiologicky oddil typu,A“a ,B" (FHEO).

ad 4. Ukolem odsunovych a dopravnich
sil a prostfedkil zdravotnické sluZby je za-
jistit odsun ran&nych a nemocnych z bo-
ji3t& nebo ohniska hromadnych ztrat, je-
jich odsun na zdravotnické etapy, kde jim
bude poskytnuto o3etfeni nebo léCeni, pfe-
suny, pfemisfovani sil a prostfedkQ utva-
ri (zafizeni, jednotek) zdravotnické slu-
by do prostort jejich ¢innosti a piesun
zdravotnického materidlu.

K odsunovym a dopravnim sildam a pro-
sttedkiim pocitdme tyto vykonné pro-
stiedky:

— u (tvaru a svazku — odsunové a
dopravni prostiedky jsou zaclenény v se-
stavé plukovnika obvazist& a zdravotnic-
kého praporu (zdravotnického oddilu},

— u armady — autobusovy zdravotnic-
ky prapor (abzpr) — odsunova Kkapacita
2000 ranéngch/1 kolob&h,

(VN — 500
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— u frontu — autobusovy zdravotnicky
prapor (abzpr] — odsunovd kapacita
1750 ranénych/1 kolobé&h,

ad 5. Sily a prostredky vojenské far-
macie zabezpecuji vojska a jejich zdravot-
nickou sluzbu v3emi druhy zdravotnické-
ho materidlu a techniky, organizuji opra-
vy zdravotnické techniky, pe€uji o hospo-
darnou spotfebu zdravotnického materidlu
a organizuji vyuZiti kofistniho zdravotnic-
kého materialu.

K silam a prostfedkim vojenské farma-
cie politame tyto vykonné prostfedky:

— u svazku — zdravotnicky sklad je
zc€lenén v sestavé divizniho obvazists,

— u armady — armdadni zdravotnicky
sklad,

— u frontu — frontovy zdravotnicky

sklad.

Aby bylo vyuZiti v8ech sil a prostied-
k@i zdravotnické sluZby co nejefektivn&jsi,
prisludny né&&elnik zdravotnické sluZby je
pcdle schvédleného planu  zacleiiuje do
operacni (bojové) sestavy nebo do vytva-
rfenych zdloh, kde plni stanovené tkoly
zdravotnického zabezpeceni vojsk. Vyznam
a potfeba manévru zdravotnickymi silami
a prostiedky tkvi pfedev3im v tom, Ze je
urcitym zpisobem ¢&lenime nebo naopak se-
skupujeme do mist zasazeni a ¢innosti, posi-
lujeme jimi niZ8{ stupné veleni nevo vytva-
fime z nich prisludné zdlohy. Tak miZeme
reagovat na operaéni (bojovou) situaci a
jeji zmény, na zdravotnickou sitpaci, ze-
jména vznik zdravotnickych ztrat, hygie-
micko-epidemiologickou situaci a stav za-
sob zdravotnického materidlu u vojsk. Cim
vySSi je stupeil veleni, tim manévr zdra-
vetnickymi silami a prostfedky je sloZit&j-
51 a narocnéjsi.

Hlavni lékaf pluku planuje manévr
plukovnim obvazistém tak, Ze jiZ pred
bujem z né&j vyé&leni nejnutnéjsi sily a ze-
jména odsunové prostfedky pro posileni
prapornich obvaziit a skupin sb&ru a vy-
vozu ran&nych z bojist&. V prib&hu boje
miiZze plukovni obvazi$té ¢&lenit na bazo-
vou ¢ast a pojizdnou pievazovou a tim
zabezpecovat prvni lékafskou pomoc zaro-
vell na dvou mistech, nebo sti¥idat ¢innost
obou souc¢asti obvazisté, piresunovat je
stiidavé za vojsky a tim zabezpedovat
vtasné poskytovani prvni lékarské pomoci
pii vysokém tempu postupu vojsk.

Néadelnik zdravotnické sluZby divize jiZ
vétsinou dostdvd z nadfizeného stupné
kiomé odsunovych prostfedkd i jednu aZ
dvé etapy odborné lékafské pomoci (zdra-
votnické oddily). S t&mito silami a pro-
sttedky pak planuje manévr jednak k po-
sileni plukovnich obvazist odsunovymi pro-
stiedky, jednak k postupnému pFesunu za
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vojsky a rozvinuti pridélenych zdravotnic-
kych oddilid i vlastniho zdravotnického
praporu divize k zabezpeleni véasného
poskytnuti odborné lékafské pomoci pFi-
sludnikim divize i piisludnikiim pfidéle-
nych a posilovych dtvari, které pilisobi
v jeji prospé&ch. PFitom musi téZ planovat
a v ramci hygienicko-epidemiologickych
opatieni zabezpecdit manévr hygienicko-
epidemiologickou ¢etou, ktera je sice sou-
¢asti zdravotnického praporu, ale miize
plisobit i samostatn&, nebo miize byt pii-
¢lenéna k nékterému ZO. Obdobné divizni
zdravotnicky sklad, a¢ je soudasti zdra-
votnického praporu, méZe byt pri¢lenén
k ZO, ktery je rozvinut za vojsky, a od-
tud zasobovat podiizend plukovni obva-
zi§t& zdravotnickym materidlem.

SloZitost manévru zdravotnickymi sila-
mi a prostfedky nariistd na stupni vievoj-
skové armady a zejména na stupni frontu.

Polni zdravotnické ttvary armady, roz-
§ifené o utvary pFidélené od frontu, za-
ujimaji podle rozhodnuti nacelnika zdra-
votnické sluZby armady prostory zdravot-
nickych zdloh armady, z nichZ vétsinou
se jedna rozmistuje u TVS armdady a dvé
az t¥i jsou predsunuté za prvosledovymi
divizemi. Tyto predsunuté zdravotnické
z&lohy dopliiujeme ze zdravotnické zdalo-
hy, rozmisténé u TVS armdady. Jsou to
sfly a prostfedky, potfebné pro posilenf
prislusnych divizi na jeden den boje. Za-
hrnuji sfly a prostfedky léfebné (ZO, po-
silové skupiny odborniki z arméadniho od-
fedu zdravotnickych posilovgch skupin),
odsunové (zdravotnické autobusy), zaso-
bevaci (normy zdravotnického materidlu)
a v néktergch pripadech i hygienicko-
protiepidemické (pojizdné hygienicko-epi-
demiologické laboratore). Nadelnik zdra-
vetnické sluZzby armdady cestou piedsunu-
tych zdravotnickych zaloh zasobuje pod-
fizené divize zdravotnickym materidlem,
pcsiluje je vy&len&nymi ZO bud jejich pfi-
délenim divizi do operaéni podiizenosti,
nebo jejich rozvinutim ve prospéch divi-
ze. Organizuje jejich cestou odsun rané-
nych a nemocnych z rozvinutych ZO (DO}
do nemocniénich zdkladen frontu. Zaroven
miZe jejich cestou posilovat zdravotnickou
sluzbu divizi odborniky z armadniho od-
fadu zdravotnickych posilovych skupin,
pojfizdnymi hygienicko-epidemiologickymi
laboratofemi nebo uhrazovat ztraty zdra-
votnického personélu.

Zdravotnickda zaloha u TVS arméady
tvoFi zéklad zaloZnich sil a prostiedkil
zdravotnické sluZzby arméady. Z ni nacelnik
zdravotnické sluZzby arméady vycéleiuje a
doplituje sily a prostiedky do pfedsunu-
tych zdravotnickych zaloh, v ni soustfe-



duje prostfedky od frontu a dopliiuje a
zdsobuje 1tvary a odsunové prostfedky
pied jejich dalSim zasazenim. Z toho vy-
plyva, Ze sloZeni armédni zdravotnické za-
lchy je proménné, zejména pokud se tyce
pocétu ZO a odsunovych prostifedkd. Sté-
lymi prvky zhstavaji jen velitelstvi Aozps,
jehoZ né&celnik je zAaroveii velitelem celé
zdravotnické zAalohy, velitelstvi a §tab
abyzpr, a arméadni zdravotnicky sklad.

MnoZstvi a rozmanitost frontovych
zdravotnickych tdtvard a zatizen! znemoZ-
nuje jejich pfimé ftizeni ze zdravotnické
spravy frontu. Proto jsou na tomto stupni
vytvofeny orgdny pro Fizeni manévru a
¢innosti a materidlni zabezpedeni zdravot-
nickych datvari frontu. Z nich predevsim
Velitelstvi frontového odsunového stiedis-
ka (VFOS) hraje diileZitou tulohu jako za-
leZni  velitelské stanovidté zdravotnické
sluZby frontu a jako orgdn pro fizeni
pfijmu zdravotnickych atvari a zafrizenf
pfi jejich soustfed&ni v prostorech
soustiedéni, pro Fizeni &innosti zaplné-
nych nemocni¢nich zdkladen a jejich uvol-
fovdni odsunem ranénych a nemocnych
do zdravotnickych zafizeni na teritoriu.
Neméné& dileZitymi #Fidicimi organy jsou
Velitelstvi nemocni¢nich zékladen (VNZ),
kterych je u frontu nékolik. Jejich hlav-
nim ukolem je podle rozkazd néadelnika
zdravotnické sluZby frontu ucleiiovat polnf
nemocnice a je zabezpelujici itvary do
nemocni¢nich zakladen (NZ), organizovat
jejich pFfesun do stanovenych mist rozvi-
nuti a ¥idit a po vSech strdnkach zabez-
pecovat jejich ¢innost. Organizace umoz-
liuje jednomu VNZ Fidit az 3 nemocniéni
zékladny, o celkové kapacité 15—20 000
ltZek, coZ predstavuje 40—60 zdravotnic-
kych dtvard. Rozvinutd nemocniéni zdklad-
ne zihstava vzhledem k charakteru posky-
tevané specializované lékarské pomoci na
misté 3—6 tydni a piedstavuje asi pro
60 % ranénych a nemocnych kone¢nou
etapu zdravotnické pomoci a léc¢eni. Ne-
mocniéni zdkladny jsou rozvinovdny po-
stupné za armadami prvniho sledu ve
vzddlenosti 30—40 km od ¢&ary dotyku.
Vé&tSinou se rozvinuji ve prospéch kaZdé
prvosledové armady, neni vSak vyjimkou
ani rozvinuti jedné NZ ve prospéch dvou
sousednich armad na jejich rozhrani.
Vzdalenost mezi jednotlivymi NZ se pohy-
buje mezi 70—90 km, nemad z diivodii Gnos-
ncsti délky odsunu ptesdhnout 100 km.
Nékdy, na zdkladé vyhodnoceni uéinku
zbrani hromadného ni¢eni nepiitele, mu-
Zeme rozvinout NZ k zabezpeéeni vysokych
zdravotnickych ztrat pfimo v blizkosti je-
jich vyskytu. V tom pifpadé nemusime do-
drZet uvedené vzdalenosti. Postupné roz-

vinovéni za prvosiedovymi arméadami za-
bezpedime tim, Ze u rozvinuté NZ vytva-
F¥ime z&lohu polnich nemocnic pro vytvo-
feni dalsf. Tyto nemocnice jsou pfisuno-
vany pod velenim prislusného NZ z tylu,
z prostorlt soustfedéni zdravotnickych
ttvarQi a zatizeni. Kromé& téchto ttvari
u NZ rozivnutych nejbliiZe za vojsky roz-
mistujeme zalohy sil a prostfedki, urcené
k posilovani prvosledovych armad, zvané
Zdravotnické zé4lohy zvlastniho uréenf
(2ZZU). Dalsi zdlohu umisfujeme u TVS
frontu. Je urfena k zabezpefeni mist ve-
leni a k likvidaci hromadnych ztrat
u frontovych svazkli a ttvardi. SloZenf
téechto zédloh je nestélé, vé&tdinou je to né&-
kolik zdravotnickych oddilii a odsunovych
prostfedki z autobusovych zdravotnickych
praporti. N&felnik zdravotnické sluZby
frontu jim veli bud pi¥imo, nebo prostied-
nictvim pifsludného VNZ.

Soucasti ZZZU mohou byt i frontové
hygienicko-epidemiologické oddily, pokud
nejsou zasazeny. Jejich rozmist&ni pri za-
sezeni, pokud to situace nevyZaduje jinak,
je v NZ, odkud prostorové zabezpecuji hy-
gienicko-epidemiologickym dozorem, pri-
zkumem a nezbytnymi opatfenimi urce-
rou &ast pasma frontu podle rozhodnuti
nacelnika zdravotnické sluzby. Dalsi jejich
moZné rozmisténi prfi zasazeni je pfFimo
u ohniska vyskytu epidemicky zavaZnych
onemocnéni, pfi organizaci karanténnich,
zdravotnicko-observa¢nich opatfenf nebo
u prostoru, ktery je zasaZen bojovymi bio-
logickymi prostfedky. Prostorové zabezpe-
¢eni je pro frontové hygienicko-epidemi-
ologické oddily typické, na rozdil od é&in-
nosti armadnich hygienicko-epidemiolo-
gickych oddild, které vedou priizkum, za-
bezpeduji dozor a hygienicko-epidemiolo-
gicka opatfenf na smérech, pPevaing& za
prvosledovymi divizemi armady.

Armady a frontové zdravotnické utva-
ry a zafizeni zdravotnickym materidlem
zésobuji frontové zdravotnické sklady,
které vyvéZeji material do frontovych za-
kladen a odtud jej svymi pohyblivymi od-
d&lenimi prisunuji do oddé&leni frontovych
zdikladen za armadami a dopliiuji zasoby
rozvinutych NZ. Napojenim na polni zéso-
bovaci systém se zdsobuji i zdravotnické
utvary a zafizeni frontu ostatnimi druhy
materidlu.

Zvlastnosti v systému zdravotnického
zebezpeteni je zdravotnické zabezpeleni
pocatecniho obdobi valky, zejména pfi or-
ganizaci prikryti statni hranice. Etapy
odborné lékaFské pomoci (zdravotnické
oddily, divizni zdravotnické prapory) zi-
stavaji vétSinou v zédloze a jejich ukoly
v poskytovani odborné 1ékafFské pomoci
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piebiraji staciondrni zafizeni na teritoriu
-- dotasnd lékafskd a oSetiovaci stiedis-
ka (DLOS). Obdobn& i specializovanou
lékafskou pomoc a hospitalizaci ran&nych
a nemocnych zabezpeCuji vyclen&né sta-
ciondrni zafizen{ na teritoriu — vojenské

a odsunové nemocnice. AZ po vyclerpéni
jejich kapacity, jsou rozvinovany, vyZadu-
je-1i to situace, polnf zdravotnické etapy.
TéZ k hygienicko-protiepidemickému zabez-
peceni vyuZivame staciondrnich Okruho-

vych hygienicko-epidemiologickych od-

nemocnice, pomocné vojenské nemocnice  dild.

Zavérem chceme pfipomenout nékolik hlavnich z&sad pil plénovanf i vedeni sou-
dobych operaci a boji.

Velkd dcéinnost a ni¢ivost modernich zbranf, zejména jadernych, bude v Fadé pii-
padi pFi¢inou vzniku vétsiho podtu zdravotnickych ztrat, neZ na jaké sta&i sily a pro-
stfedky zdravotnické sluZby daného stupnd&. Z toho diivodu vytvafime zdlohy zdravot-
nickych sil a prostfedkll na vy33ich stupnich veleni a v pfipadé i jejich vycerpani,
organizujeme pomoc s vyuZitim vSevojskovych prostfedkd. To se tyka zejména vyhle-
dénf a vypro$tni ranénych a zasaZenych po tdderech, jeZ maji za nasledek hromadné
ztrdty, vy¢len&ni nutného pocétu dopravnich prostfedki vieobecného urdeni k zabez-
peteni véasného odsunu ranénych a zasaZenych, popt. i zabezpedeni jejich vzdu3ného
odsunu. ReSenf téchto otdzek vyZaduje nutn& zainteresovanost pkisluinych veliteli nebo
jejich zastupct, stejn& jako ochrana a obrana zdravotnickych etap nebo jejich eva-
kuace jako vynucené opatfeni pfed zachvdcenim pozemnimi silami protivnika. Evaku-
ace zdravotnickych etap, zapln&nych ran&nymi a nemocnymi, je vZdy zéleZitosti znac-
né sloZitou, na vy33ich stupnich (zejména u nemocni&ni zdkladny) velmi t&Zce usku-
te¢nitelnou. Nemocni¢nf zdkladna je po rozvinuti nepohyblivd, protoZe dopravni pro-
stfedky ji odebirdme a pifidélujeme dosud nerozvinutym polnim nemocnicim k piesunu
do mist zasazeni a rozvinuti. Polni nemocnice nejsou totiZ vybaveny takovym poltem
dopravnich prostfedkd, aby se mohly pfesunout jednim kolob&hem. I na niZ3ich eta-
pach vsak predpoklada evakuace znatné posileni dopravnimi prostfedky a vidy zna-
mend zhor$eni zdravotniho stavu vé&tsiny ran&nych i zvySeni nenédvratnych ztréat.

Zdravotnické zabezpeceni je neoddélitelnou soucasti planovani i Fizeni bojové &in-
nosti vojsk. UdrZovéani a zvySovani jeho kvality a nepfetrzité akceschopnosti musi byt
vzhledem k charakteru soudobych boji a operaci prvofadym zdjmem vSech organi
zdravotnické sluzby a pfedmé&tem pozornosti i velitelskgch organl jako jeden z dile-
Zitgch faktori zabezpedeni Cinnosti vojsk a jejich vysokého mordalniho stavu.



