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ZDRAVOTNICKE ZABEZPECENI OMS

Charakter ¢&innosti operaéni manévrova-
ci skupiny (OMS) neumoZni ve zdravotnic-
kém zabezpefeni uplatnit prijaty a v sou-
tasné dob& pouZivany systém etapového
lé¢eni s odsunem podle urdeni. Odlisnosti
v léZebné odsunovém zabezpeceni vznik-
nou za situace, kdy dojde k odtrZeni OMS
od hlavnich sil, kdy bude obtiZné rozvinout
etapy odborné lékaiské pomoci (rozhodné
ne v dostatetném poétu) a kdy nebude
mozné odsunout ranéné do nemocni¢ni z&-
kladny po komunikacich pi'es tzemi ne-
pritele. To predpoklddéd pfijimat v piiprav-
ném obdobi, ale i v prib&hu bojové Cin-
nosti (podle konkrétni situace) néktera
opatieni:

— posilit zdravotnické etapy persona-
lem, zdravotnickym materidlem, technikou
a odsunovymi prostfedky (hlavn& na pre-
voz ranénych),

— zabezpecit, aby zdravotnické etapy
byly schopny po uré€itou dobu poskytnout
neodkladnou pomoc o stupeii vy35i nezZ za
normélnich podminek,

— 2zvySit zdsoby zdravotnického mate-
ridlu u jednotlivce a jednotek,

— organizovat souéinnost k vyuZiti viech
moZnych prostiedkd a zpiisobd odsunu ra-
nénych do nemocniéni zdkladny.

Etapy miiZeme posilit zdravotnickym per-
sondlem z odiadu zdravotnickych posilo-
vych skupin a ze zaloZniho zdravotnicke-
ho oddilu velitelstvi nemocni¢ni zédkladny,
vyjime&né téZ z posilovych skupin specia-
listii, Zdravotnické odsunové prostiedky
miiZeme vyé&lenit z autobusovych zdravot-
nickych prapord.

Organizace zdravotnického zabezpeleni
OMS bude vychézet z predpoklddaného

mnoZstvi zdravotnickgch ztrat. Tyto budou
u OMS zna&né variabilni a €asové i pro-
storové nerovnomerng rozloZeny. Za rych-
lého postupu budou zdravotnické ztraty
zplisobeny piedevdim nepldtelskym letec-
tvem a délostielectvem (musime pocitat
i s $irS$fm pouZitim mikrokalibernich dde-
rit nepfitele}. Vyssi ztraty budou u prvo-
sledovych jednotek, které se zavdzi do boje
s nepfitelem (kterého nemohou cbejit). Za
takové situace miizeme piedpokladat pri-
mé&rné denni zdravotnické ztrdty u OMS
frontu 3—5% a OMS armady 6—7 %.
Po dosaZeni uréeného prostoru v hloubce
nepfatelského tzemi budou ztrdty (tak
jako pfi boji v obkligeni) vétsi. Predevsim
mohou narfistat pii peuZiti jadernych zbra-
ni. V tomto obdobi miZeme predpokladat
primérné denni zdravotnické ztraty u OMS
frontu 6—10 i vice procent a OMS armddy
10—15 i vice procent. PFi vaznuti odsunu
od OMS do nemocniéni zékladny (praktic-
ky do spojeni OMS s hlavnimi silami) po-
&itdme s tim, Ze se denné bude zvySovat
podet nendvratnych etrat osob.

Rozsah poskytovini zdravotnické pomo-
ci bude zéviset na situaci. Za rychlého
postupu vojsk bude pomoc zuZena na ne-
odkladnéa opatien’, klerd zachranuji Zivot.
PFi boji v obkliteni a pii vaznut{ odsunu
bude nezbytné rozsah zdravotnické pomoci
roz8itit.

Prvni pomoc budeme organizovat a po-
skytovat formou svépomoci a vzédjemné po-
moci pfimo v bojovych vozidlech. To vyZa-
duje, aby vSichni vojaci dobi'e znali zasady
poskytovani prvni pomoci. JiZ v pfipravném
obdobi musime kompletng doplnit 1ékar-
ni¢ky bojovych vozidel, popi. zvy$it v nich
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mnoZstvi obvazového materiédlu. Pokud do-
jde k jednotlivym poranénim a bojové vo-
zidlo bude schopné pokracovat v plnéni
tkolu, ranéného ponechdme ve vozidle a
podle stupn& poran&ni plfeddame k dalSimu
oSetleni aZ za kratké zastévky.

PredlékaFskou pomoc poskytne prapornf
obvazisté b&hem zastavek a prestavek v bo-
jové ¢&innosti. Lehce rangné, ktefi jsou
schopni pohybu, budeme po poskytnuti
pomoci vracet zp&t do bojovych vozidel,
neschopné pohybu a tdZce ranéné preve-
zeme na pledsunutych zdravotnickych vo-
zidlech a pii nejbliZ8§i moZnosti je preda-
me plukovnimu obvaziti,

Prvni 1ékaiskou pomoc poskytne plukov-
ni obvazisté bud organické nebo vy&len&né.

Organické plukovni obvazi$td poskytne
prvni lékafskou pomoc bghem zastédvek a
prestdvek. Pro poskytnuti pomoci vyuZije
hlavné pojizdnou prevazovnu nebo stacio-
narnf objekty (ordinace lékaie, Skoly, hos-
tince, kina atd.). V tuto dobu budou pfi-
vaZeni ranéni z prapornich obvazi§t. Mii-
Zeme téZ ponechat vozidla s ranénymi
u osy postupu plukovniho obvazisté, které
je bude postupné pribirat. Plukovni obva-
ziSté muiZeme posilit chirurgem zdravot-
nického praporu nebo samostatného zdra-
votnického oddilu a tim zvySit jeho kapa-
citu a popi. zabezpeédit zdkladni chirurgic-
ké oSetieni.

Néacelnik zdravotnické sluiby svazku
(OMS] miZe prvni lékaiskou pomoc orga-
nizovat tak, Ze vyCleni nékterd plukovni
obvazist&¢ (pridélenych jednotek dé&lostie-
lectva, PVO) a nafidi je rozvinout pobliZ
pochodové osy. Potom by tato plukovni
obvazisté pracovala jako etapni stanice.
Vzhledem k délce pochodovych proudt
mohla by tato plukovni obvazi$t& pracovat
na misté prakticky 20—24 h, aniZ by se
vzd4lila od vilastnich vojsk. Na tato plu-
kovni obvazi$t¥ miZeme odsunovat ran&né
od pochodujicich vojsk,

U OMS frontu bude hloubka celé sesta-
vy vétsi. Pro poskytovani odborné lékaiské

pomoci (v nejnutngjsim rozsahu) maZeme
v blizkosti pochodové osy rozvinout i eta-
py odborné lékaiské pomoci — piidé&lené
samostatné zdravotnické oddily. Rozvinout
v téchto prostorech divizni zdravotnické
prapory bv nebylo vhodné.

Po dosaZeni uréeného prostoru v hloub-
ce nepfételské obrany organizujeme zdra-
votnické zabezpefeni OMS jako v obran&
nebo v obkligeni. VSechny zdravotnické
etapy (prapornf a plukovni obvazist&, zdra-
votnick§ prapor, samostatné zdravotnické
oddily) budou rozvinuty. U etap odborné
lékarské pomoci bude dochézet k nahro-
madé&ni ransnych a nemocngych. Proto je
vyhodné rozvinovat tyto etapy na zékladé
stacionédrnich zdravotnickych zafizeni (ne-
mocnice, sanatoria, lekd¥ské domy, rehabi-
lita&ni zafizeni, zotavovny atd.). Etapy od-
borné l1ékai'ské pomoci posilime materidlem
a persondlem. Po spojeni OMS s hlavnimi
silami bude nejdiileZit&jSfm tkolem zdra-
votnické sluZby organizovat rychlé poskyt-
nutf 1ékai'ské pomoci ran&nym.

Zvlastnosti zdravotnického zabezpe&eni
OMS jsou zdravotnické odsuny. Hlavni z&-
sadou musf byt, aby zdravotnické odsuny
probihaly po komunikacich na rozvinuté
etapy hlavnich sil [dokud to situace do-
voli), tzn. dokud se OMS neodpoutd a ne-
vzdali od hlavnich sil. Tyto odsuny usku-
teéiiuji pfedsunutd zdravotnickd vozidla,
kterd se pravd&podobn& do sestavy OMS
jiZ nevrati. Proto vy&len&ni poétu zdravot-
nickych odsunovych vozidel musi byt tak
veliké, aby i po odsunu ran&nych na etapy
hlavnich sil zbylo dostateéné mnoZstvi vo-
zidel pro vezeni ranénych.

Ran&né a nemocné miZeme odsunovat
téZ vrtulniky pfimo do nemocnicni zéklad-
ny. Velmi ziidka mGZeme vrtulniky vycle-
nit se specidln‘m zamg&Fenim pro odsuny
ranéngch. Je ale moZné, Ze budeme OMS
piisunovat vrtulniky dalsi sily, prostfedky
a materidl. V tomto piipadé bude nutné
organiza&ng zabezpecit, aby viechny vrtul-
niky na zpate¢ni cest& pFepravily ran&né
a nemocne,

Tyto nézory na zdravotnické zabezpeteni OMS jsou pouze diléim piispévkem a pod-
nétem k dalSimu FeSeni problémi spojenych s organizaci zdravotnického zabezpeceni

OMS v tito¢né operaci.

Bude tcelné dale rozvijet tuto problematiku, zejména po ovéfen. a ziskéni bohatSich

zkuSenosti ze cviceni.
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