Zdravotnické zabezpeceni
koalicnich uskupeni

spojeneckych vojsk

Redakéné zpracovany a zkrdceny ¢&ldnek generdlmajora L. Va-
mose, uverejnény v ,Informaénim sborniku 3tdbu a technic-
kého vyboru spojenjch ozbrojengch sil“ &is. 13/1977.

Zkuenosti, které ziskala vojenskd zdra-
votnickd sluZba spojeneckych armad, svéd-
¢ o tom, Ze formy, principy, obsah a sy-
stém zdravotnického zabezpefeni se ne-
ustale méni a vyvijeji. Tento proces, kro-
mé jingch faktord, nejpodstatnéji ovliviiuii
zpisoby vedeni valky, palebné sila pouZi-
vanych systéma zbrani a vojenské techni-
ky v daném obdobi, velikost ogekdvangch
zdravotnickych ztrdt a jejich struktura,
déle i dosaZend dtroveili rozvoje zdravor-
nictvi. Napf. na zafdtku druhé svétové
valky se zna¢né zménilo vojenskotechmc-
ké vybaveni armdad ve srovnani s prvni
svétovou vdlkou; mnohondsobné se zvEtsil
ekonomicky a primyslovy potencidl baju-
jicich statd; podstatnd se rozdifily mcZ-
nosti mobiliza¢niho rozvinovéni a strate-
gického pireskupovdni ozbrojengch sil;
znadn®& se zvysila palebnd sila, mobilnost
a udernd sila armad.

To se pochopiteln& projevilo v kvanti-
tativnfm a kvalitativnim sloZeni zdravor-
nickych ztrat. Zkugenosi Gto&nych operact
z Velké vlasenecké valky ukazujf, Ze ztra-
ty tvofily 5—15 % a vice a denni primér-
né ztraty od 0,4—0,8 %. PFitom vétSina
zdravotnickych ztrat oby&ejn& vznikala
v priitbdhu boje o prvni a druhé pasmo
obrany nepfitele. V disledku dalSitho roz-
voje vyzbroje a vojenské techniky sniZzil
se podil Feznych a bodnych zranéni, ale
neustdle se zvé&tSoval podil zranéni stie-
pinami. V poslednich letech druhé své&tové
vélky dosédhl vice neZ 60 %, pticemZ vice
jak 50 % t&chto zran&ni mélo za ndsledek
mnohonédsobné trazy a pochopiteln& i téZ-
§i zrandni. Poprvé v dé&jindch vélek polet
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ranénych zna¢né prevysil mnoZstvi nemoc-
nych.

V letech valky z&roveli probfhal rychly
proces mechanizace armddy. To umoZiio-
valo vCas odsunovat ranéné a nemocns,
rozvinovat etapy zdravotnickych odsuni
na veét3{ vzdalenosti a postupné& prechazet
k odsunu ranénych podle urcenf.

Zdokonaleni systému zdravotnického za-
bezpeceni v letech druhé své&tové valky
podstatné napomohly také nové vymoZe-
nosti 1ékaistvi. Napf. diky aktivni a pa-
sivni imunizaci bylo moZné v armadé uvést
profylaktické ockovani proti nebezpeZnym
infek&énim onemocnénim, kterd v priab&hu
pfedchéazejicich védlek casto podstatné
ovliviiovala Groveii bojeschopnosti vojsk.

V dusledku rozvoje chemického a far-
maceutického primyslu bylo moZné vyra-
b&t v potfebném mnoZsvi takové G&innd
protiinfekéni prostfedky, jako sulfonamidy
a penicilin. Pfi 1é¢eni a pfedchdzeni $oku
bylo velkym pokrokem pouZivdni konzer-
vované krve a jejich ndhraZek. DosaZend
drovell rozvoje jednotlivych oblasti klinic-
kého lékarstvi vedla k rozSifeni speciali-
zované zdravotnické pomoci.

Tyto faktory napomohly zavedeni prin-
cipu etapového 1é¢eni s odsunem pondle
ur¢eni. U&elnost tohoto zplisobu dokazuji
Gspéchy, dosaZené pii lé¢eni ranénych a
nemocnych: 72,3 9% ranénych a 90,6 %
nemocnych se vréatilo ke svym jednotkédrn

Po vzniku jadernych zbrani bylo nutne
nové zhodnotit faktory, které uréuji sy-
stém zdravotnického zabezpeeni. Nejno-
véjSi prostfedky ozbrojeného zapasu zmé-



nily i principy vedeni vélky, tlohu riz-
nych druhii vojsk, a rovné&Z vyznam, ob
sah a tukoly jednotlivgch obdobi valkv.
V piipadé hromadného pouZiti jadernych
zbran{ budou zdravotnické ztrdty podstat-
n& vy38f. Méni se dynamika jejich vzniku
v prib&hu operace a strukturdlni rozd#-
lenf. MiZeme ocekdvat takové druhy zva-
nénf a onemocnéni a jejich kombinace,
s kterymi se lékaii v dob& miru nesetkali
viibec nebo jen ziidka. MlZeme v3ak s jis-
totou Fici, Ze ve srovnéni s udaji druhé
svétové valky se zna¢né zménf pomér ra-
nénych i nemocnych chirurgického a te-
rapeutického charakteru.

Terapeutickou zdravotnickou pomoc
budou vyZadovat ranéni a nemocni s kon-
binovanymi zran&nimi, nemocni z ozéfeni,
postiZeni chemickymi zbran&mi, nemo:znf
zvlast® nebezpednymi infekcemi, s psy-
chickymi nésledky a jini. Jejich po¢et mai-
Z?e dosahovat asi tfetinu celkového poZtu
ranénych a nemocnych.

V té&chto podminkdch vyrazn& vzrisid
dloha véas poskytnuté prvni lékarské po-
moci a kvalifikované zdravotnické pomoci,
V souvislosti s ohromnym rozsahem pora-
néni bude pieneseno pln&ni hlavnich ope-
raénich uKold z vojskové zdravotnické
etapy na nemocniéni zdkladny.

PFi organizaci systému lé¢ebné& odsuno-
vého zabezpeleni se musime snaZit, ahy
ranéni a nemocni byli dopraveni tam, kde
mohou byt komplexn& léCeni; s vynechd-
nim mezilehlych etap zdravotnickych oid-
sunil. Odsun ranénych a nemocnych podie
uréeni je tedy hlavnim poZadavkem lé&eb-
n& odsunového zabezpefeni v soulasn3
dob&. Vysoka mechanizace ozbrojenych sil
a rovnéZ znaéné mnoZstvi a kvalita roz-
voje dopravnich prostiedkd zdravotnické
sluZby, zavedeni zdravotnického leteciva
zna&né ovlivnily a zvySily moZnosti od-
sunu ranénych a nemocnych. Dnes existu-
ji moZnosti jejich rychlého odsunu na ne-
mocniénf zaklady, kde vé&t3ina ranénvch
prochézi koneénym léCenim.

PouZiti raketovych jadernych zbrast
podstatn& ovliviiuje i systém létebné& od-
sunového zabezpeden! zdravotnické etapy
tylu, tj. ve zdravotnickych zafizenich,
podiizenych hlavnimu t¢lu, V prib&hu dru-
hé sv&tové valky bylo lé¢eno v té&chto za-
fizenich znaéné mnoZstvi ranénych a ne-
mocnych, odsunutych z val¢idté, V pribeé-
hu jaderné valky bude pravd&podobné
nutné v téchto zdravotnickych zafizenich
poskytnout pomoc i prisludnikim voisk
teritoridlni obrany a jinym., Z toho vyply-
va, Ze systém lé¢ebn& odsunového zabez-
pedeni ozbrojengch sil musi byt slad&ny
se systémem zdravotnického zabezpeceni
civilni obrany.

Je-li zdravotnické zabezpefeni v pod-
minkédch soudobé véalky znaéné sloZitou za-
lezitos., potom pro vojska koali¢nich slo-
Zeni predstavuje jeStd vétsi potiZe. Zvlasté
se to tykd podminek, kdy koaliéni usku-
peni spojeneckych vojsk budou v zdvis-
losti na situaci plnit dkoly v podminka:h
oboustranného pouZiti prostFfedk hromad-
ného niceni.

V takovych podminkdch je vyjimatne
sloZité i zdravotnické zabezpe&eni koalic-
nich svazd. Jednim z pfedpokladi Uspé#s-
ného feSeni tohoto ikolu je dodrZovani
jednotnych principi zdravotnického zabez-
pecenti, tj.:

— v systému 1éfebn& odsunového zi-
bezpe&eni organizovat etapové léeni a od-
sun podle uréeni;

— profylaxi a lé¢enf zranéni a onemoc-
n&ni uskuteciiovat na zékladé dosaZenjch
vysledkdi soudobého zdravotnictvi;

— organizovat hlavni etapy zdravotnic-
kych odsunil o stejnych moZnostech.

To vSechno umoZni uskute¢nit hlavni
podminku t&sné spoluprdce mezi zdravot-
nickymi sluZbami koali¢nich svazi, tj.
princip vzdjemné zastupitelnosti.

Unifikovand organizace zdravotnického
zabezpe¢eni nevylu¢uje, ale navic pro
u¢innéj3f 1é¢eni ran&nych a nemocnych
predpoklddd zachovéani né&kterych zvlast-
nosti zdravotnického zabezpeceni, charak-
teristickych pro jednotlivé néarolInf svaz-
ky, zaclenéné do sestavy spoj2neckéhon
svazu. Mezi né mtZeme zafadit nérodaf
metody lé€en{ jednotlivfch ranénych a
nemocnych (v rdmci jednotného rozsahu
poskytnuti pomoci), nebo napf. rozdil v po-
uZivanych lécich, mnoZstvi 1ékafd — spe-
cialisti a technickych zdravotnickgch pro-
stfedcich. To ma za nésledek to, Ze zdra-
votnické Gtvary a zafizeni se stejnou or-
ganiza&ni strukturou nemohou dosud pa-
skytovat zdravotnickou pomoc na stejné
arovni.

Rizné ndrodni svazky a utvary, podii-
zené koali¢nim svaziim, musi mit stejné
organické zdravotnické jednotky, jednoty-
pové vybaveni a zdlohy zdravotnického
materiélu.

ZkuSenosti z celé rady spojeneckych
Stdbnich a taktickych cviceni ukazujf, e
za planovani a organizaci zdravotnického
zabezpe&eni koali¢nich svazi musi odpo-
vidat nécelnik zdravotnické sluZby spoje-
neckého svazu. Je to podminéno tim, Zo
lé¢ebn& odsunové zabezpeceni ran&nycha
nemocnych v prostoru &innosti koali¢nich
svazll, odstrafiovdni ndsledki po pouZiif
zbrani hromadného nifenf nepfitele, usku-
te¢né&ni zdravotnickych a protiepidemiolo-
gickych opatfeni, organizace odsunu ra-
nénych a nemocnych z piepln&ngch zdra-
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votnickych praporid a zaiifzeni do polnich
zdravotnickych zékladen jsou tkoly uzce
vzdjemné spojené, které mohou byt Fese-
ny jen na zdkladé jednotného planu zdra-
votnického zabezpeleni koali¢nfho svazu.
Z doposud ziskanych zku3enosti ze cvice-
ni a vgzkumu miZeme oclekédvat toto 102-
déleni zdravotnickych ztrat podle stupné
zranéni:

— neodkladnou kvalifikovanou pomoc
v priibéhu 8—12 hodin bude nutné poskyt-
nout pFiblizn& 20 % ran&nym chirurgické-
ho typu, z toho kolem 10 % bude vyZade-
vat kvalifikovany chirurgicky zasah a zby-
lgch 10 % uskute&néni protidokovych opa-
tfent;

— pfi zranéni po pouZiti jadernych
zbrani (mnoZstvi ran&n¢ch dosédhne 30 %)
bude pomé&r ran&nych 7 % a 23 %

V jednotlivgch svazcich poéet rané&nych,
kterym bude nutné poskytnout neodklad-
nou kvalifikovanou zdravotnickou pomoc,
znacné prevysi moZnosti organickych zdra-
votnickych jednotek. To miZe mit za na-
sledek zvySeni druhotnych komplikaci a
amrtf ranénych. Aby tomu zamezil, md
nécelnik zdravotnické sluZby spojenecké-
ho svazu dvé moZnosti:

— piesunout do zdravotnickych zariza-
ni jingch nérodnich svazki ty ranéné, ku:-
rym neni moZné poskytnout v&asnou kva-
lifikovanou zdravotnickou pomoc vlastai-
mi silami;

— posilit dany svazek z prostfedki ji-
nych néarodnich divizi.

Koneénym organizdtorem zdravotnické-
ho zabezpe&eni svazki, které pilisobi v se-
stavé spojeneckych svazii je na&elnik zdra-
votnické sluZby divize.

Nécgelnik zdravotnické sluZzby zabcz-
pecuje:

— odsun ranénych a nemocnych do n2-
mocniéni zékladny;

— posileni divizi zdravotnickymi i do-
pravnimi zdravotnickymi prostfedky, zdra-
votnickymi a protiepidemiologickymi sila-
mi;

— komplexni uskute¢néni protiepide-
miologickych opatfeni u vojsk a v prosio-
ru jejich rozmisténi s vyuZitim sil a pro-
stfedkll zdravotnické sluZby dtvard, svazki
a svazi,

— v piipadé potreby doplnénf divize
zdravotnickym materidlem bojového zabhez-
peteni.

Zéasobovani zdravotnickym materidlem
svazkl, které pusobi v sestavé spojenec-
kého svazu, miZeme =zabezpecit dvéma
zplisoby:

1. Dany spojenecky stat je zabezpetu,e
zdravotnickym materidlem 2z nérodnich
skladd.

2. Zasobovani zdravotnickym materii-
lem dotasné& organizuje vojenskd zdravo!-
nickd sluZba stdtu, do jejichZ ozbrojenych
sil je svazek za¢lenén, s nésledujici kom-
penzaci vy¢lenéného materialu.

Zdravotnickd sluzba Madarské lidové armady vykonala Fadu opatieni ke zvyseni
nu¢innosti zdravotnické sluzby ve prospéch ranénych a nemocnych ze sestavy Kkoaliii-

nich svazi. Mezi nejdiileZit&jSi patii:

— zavedeni unifikovanych zéakladnich zdravotnickych dokumentdl a opisd kompleti
zdravotnického materidlu v rusting a madarsting,
— jednotné profylaktické otkovéni vojadkll na zdkladé doporudeni zdravotnické siuZ-

by statli — ucastnikli VarSavské smlouvy;

— postupné zavedeni zésad ,Smérnice pro organizaci zdravotnického zabezpeleni
vojsk spojeneckych armdd“ na rdizngch cvi¢enich, rozpracovanych zdravotnickymi slui-

bami spojeneckych arméd;

— vytvofeni takovych zdravotnickych jednotek, jejichZ organizace zjednodudi je-
jich Cinnost v systému léfebné odsunového zabezpeceni kterékoli spojenecké armady;

— vydéni ucebnic a pomiicek (vojenskd polni chirurgie a terapie, zdravotnictvi a
epidemiologie), které obsahuji jednotné koordinované principy;

— priprava kompletd zdravotnického materiélu riznych etap odsunu pro 1000 osob;

— hlavnim principem lé¢ebn& odsunového zabezpecenf je etapové lé¢eni s odsunem

podle urcenf.

Hlavnim cilem zdravotnického zabezpecenf je uchovat Zivot a navréatit bojeschop-
nost velkému poctu vojdkd, ranénych pfi obrané socialistického zfizeni, sniZit pa mi-
nimum procento GUmrti ranénych a pocet invalidd. Zarukou uspé&Sného FeSeni tohoto
problému je t&snd soucinnost mezi zdravotnickymi sluZbami spojeneckych armad.
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