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ZDRAVOTNICKE
ZABEZPECENI VOJSK

V PODMINKACH POUZITI
NOVODOBYCH ZBRANI

Rozvoj vyzbroje, zbraiiovych systémi a
bojové techniky modernich armad ma vy-
razny charaker. V disledku vyuZivani a
rychlé aplikace poznatkii v&deckotechnic-
kého rozvoje do vojenstvi neustdle roste
palebnd sila vojsk, u¢innost a dosah po-
uziti jednotlivgch prostfedkidl nieni, obje-
vuji se nové efekty v uginku zbrani, roste
pohyblivost a manévrovac!{ moZznosti Gtva-
rd, svazki i svazi.

Tyto jevy se promitaji do zpiisobu &in-
nosti vojsk a tim i do poZadavkl na je-
jich zdravotnické zabezpefen{ po strance
odborné naplné poskytované péce i po or-
ganiza&ni strance. V podstaté to jsou ne-
pfiznivé jevy a je nutné hledat Gcinné
cesty ke splnéni ukolli zdravotnického za-
bezpeéeni.

Zvysovanim manévrovosti vojsk, temp po-
hybu a priichodivosti bojové techniky pod-
statnd nariistaji naroky na organizaci shé-
ru, vyndSeni a vyvéaZeni ranénych z bojis-
t8 a vybaveni adekvatnimi odsunovymi
prostfedky. Rychlé zmény sm&rii bojového
tsilf vojsk a vysokd tempa postupu mohou
zplisobit zaostdvani{ zdravotnickych odsu-
novych prostfedklt a zdravotnickych etap.

Usili zdravotnické sluZby je zaméieno
na udrZeni bojeschopnosti nebo préce-
schopnosti co nejvétsimu poctu ranénych
a nemocnych. Aby uvedeny cil tato sluzba
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mohla splnit, musi i v prib&hu valecnych
operaci vytvorit ptiznivé podminky pro lé-
¢eni ranénych a nemocnych.

Ranéné a nemocné je zapotiebi 1éCit pre-
deviim na mist8, pfi zabezpeteném klidu
na 102zku v zafizeni, které jiZ neni primo
ovlivnéno neustdle se pohybujicim pfed-
nim okrajem dotyku s nepiitelem. Vzhle-
dem k charakteru soudobého boje a dosa-
hu palebnych prostfedkdt mize byt hlu-
boky Fadové desitky kilometri a navic
nejde o vyrovnanou linii, ale naopak o tle-
nitou a dynamickou strukturu vlastnich
vojsk a nepfitele. Z toho vyplyvad potieba,
aby vojskové zdravotnické etapy byly pii-
mknuty k vlastnim bojovym jednotkam, a
to z divodu jejich ochrany a zamezen{
ztrat. Sou&asné je nutné omezovat (pro
nedostatek &asu) rozsah poskytované péce
na nich. Naopak nemocni¢nf zdkladny fron-
tu pro jejich malou pohyblivost po zaplné&-
ni rangnymi a z hiediska podminek (pre-
devsim relativniho klidu) k zabezpecen!
lé8ebného procesu bude zapotiebi, podle
mého né4zoru, rozvinovat pravd&podobné&
déle od piedniho okraje. Dosavadni normy
platné pro jejich rozmistovani budou po-
dle konkrétnich podminek operaci spise
piekrofeny. Tato vzddlenost viak nesmi
podstatng oddalit poskytnuti odborné a
specializované pomoci vEtsin& ran&nych a
zasaZenych, a proto je nezbytné ji stano-



vit vzhledem k vykonnosti a rychlosti od-
sunu,

Nejacinnéjsim prostiedkem ve vyzbroji
armad jsou jaderné zbrané (JZ], které se
dale zdokonaluji, je zvySovan dosah a pies-
nost zasahu jejich nosi¢li a dochézi i ke
zmeénam v Kvalité a¢inku predeviim zave-
denim neutronovych zbrani (NZ). PouZiti
téchto zbrani je pravd&podobné predevsim
do vojskového prostoru sestavy nasich
vojsk. NZ jsou konstruovdny i s usmérng-
nym a¢inkem. Ve srovndni se 3t&pnymi a
termonuklearnimi ]JZ maji tyto vys3f Géi-
nek pronikavé radiace, jenZ pfesahuje do-
sah ucinku tlakové viny a svételného za-
reni.

Zavéry z vyzkumnych praci a dostupné
literarni prameny potvrzuji, Ze pii pouZiti
NZ dojde k relativnimu nariistu poétu za-
sazenych jen pronikavou radiaci (smésné
gama zafeni a tok neutronii stiednf a vy-
soké energie).

ZasaZeni, kteff utrpi zranéni a popéleni-
ny od tlakové viny a svételného zéaieni p¥i
vybuchu neutronové munice, budou sou-
Casné ozafeni smrtelnou ddvkou pronikavé
radiace (smrt nastane do 1—2 h po vybu-
chu) a nevstoupi do lé¢ebn& odsunového
systému. Vznika tak skupina monoprofilo-
vych poskozeni nemoci z ozdfreni. Zna&na
Cast zasaZenych pritom obdrZi davku vatsf
neZz 6 Gy, coZ znamena, Ze smrt u nich
bude pti sougasnych léfebnych moZnos-
tech neodvratnd. K umrti bude dochézet
v zavislosti na davce, jeji distribuci v téle a
individualni odolnosti v prib&hu n&kolika
hodin aZ tydnii. Tato skupina prognosticky
neperspektivnich ranénych byla nazvéana
wpotencidlné nenavratné zdravotnické ztra-
ty“ (PNZZ). ]Jde o zasaZené v davkovém
intervalu 6—500 Gy, ale k umrt{ miZe do-
jit i pii ddvce niZsi neZ 6 Gy.

Sily a prostfedky zdravotnické sluZby je
nutné soustfedit na poskytovdni pomoci
perspektivnim ranénym a zasaZenym, tj.
tém, u kterych je moZné obnovit bojeschop-
nost, praceschopnost nebo. alespoii zachra-
nit Zivot. PNZZ je nezbytné véas vytridit —
Casto pilijde o opakovany proces s cilem
odstranit predchozi chyby v tfidéni — a
ve zvlastnim relativn& samostatném prou-
du je umfistit na samostatné piisobici zdra-
votnické etapy tak, aby t&mito zasaZenymi
nebyly pretiZeny odsunové prostiedky a
zdravotnické etapy poskytujici pomoc per-
spektivnim ranénym i zasaZenym a ne-
zhorovaly se podminky péce o tyto i jeji
vysledky.

Na etapach vy¢lenénych k pééi o PNZZ
bude poskytovdna paliativni péte zamé&ie-
nd na zmirnéni utrpeni pied smrti. Roz-
misténi zdravotnickych etap, které peduji
0 PNZZ, se predpoklada planovat v prednf

tasti armadniho tylového pasma, aby se
zmensily ndroky na odsun zasaZengch. Jde
0 zavaZna opalfeni z hlediska nejen orga-
niza¢éniho, ale i humdnniho a jejich kon-
krétni realizaci bude zapotfebi detailn&
propracovat. Nebylo by z psychologického
hlediska vhodné na etapu s velkym po-
¢tem zjevné umirajicich prisunovat jiné
kategorie ranénych. K poskytnuti o$etfo-
vatelské péce je moZné vyuZit k tomuto
ucelu vy¢len&nych armadnich i frontovych
zdravotnickych oddilii.

ZasaZené s perspektivni prognézou (dav-
ka do 4—6 Gy) je ucelné odsunovat do
nemocniénich zakladen frontu nebo do ty-
lu zemé& ke konetnému léCeni a rekonva-
lescenci.

ZavazZnou otdzkou, k niZ je zapotFebi za-
ujmout stanovisko, je posouzeni bojového
(pracovniho) vyuZiti zasaZenych pronika-
vou radiaci v latentnim (bezpFiznakovém}
obdobf nemoci z ozareni, kdy se Saste&ns&
nebo i zcela na nékolik dnit aZ 1—2 tydny
obnovuje jejich bojeschopnost nebo prace-
schopnost. Jsem toho né&zoru, 7e k této
otazce je nutné vypracovat a v priibdhu
cviceni ovéfit moZnosti pouZiti kritérif
k hodnoceni stupn& bojechopnosti a pfi-
pravit pravidla pro doéasné vyuZiti zasa-
Zenych pfi vedeni bojové &innosti. Piedpo-
kladame, Ze bojova situace si vyuZiti t&ch-
to sil bude vynucovat — je v3ak potiebné
v&dét, Ze nadmérnd psychickd a fyzickéa
ndmaha zkracuje dobu latence, prohlubuje
a prodluZuje manifestni fazi nemoci z 0za-
Feni.

V zemich NATO, zvlasté pak v USA, po-
krafuji prdce na zdokonalovéni chemic-
kych zbrani zejména ze skupiny nervové
paralytickych latek (NPL), nizkomoleku-
larnich vysoce toxickych jedd, zapalnych
smési napalmového a pyrogelového typu.
NPL by tvorily 90—95 % vsech pouZitych
otravnych latek. Zvla$tni pozornost je vé&-
novdna latce IVA (Intermediate Volatility
Agent) ze skupiny NPL. Jde o l4tku pfi-
bliZn& stejné toxicity jako VX, ale s vyssi
schopnosti pronikat odévem a pokoZkou.

Poskytovani prvni pomoci a odborné ]é-
tebné péce pri zasaZeni nervové paralytic-
kymi latkami je v principu zabezpe&eno.
V soutasné dobé& jsou vedeny prace na zis-
kani u¢innych prostiedkl k preventivni-
mu podani s minimélnimi vedlej$§imi G&in-
ky. Tyto 1étebné a profylaktické prostied-
ky pres své stalé zdokonalovani nejsou
jedinou cestou odstranovani a sniZovani
ndsledkti napadeni chemickymi zbran&mi
a je nutné zdokonalovat vsechna ostatni
opatfeni OPZHN a chemického zabezpece-
ni, zvlasté chemicky prizkum, chemickou
kontrolu, systém varovani vojsk, vybaveni
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individudlnimi i kolektivnimi prostiedky
ochrany atd.

Nehled® na pfijaté mezindrodni dohody
1ze oekavat, Ze mohou byt pouzity i bio-
logické zhran&. Zndme pFiblizn& 30 druhi
patogennich mikrobdi vhodnych k pouZiti.
Mikrobni receptury by tvofily pouze asi
30 % pouZitych prostredkd, 70 % by prav-
dépodobnd tvorily toxické produkty mikro-
bt (mikrobidlni toxiny) a produkty dal-
$ich Zivgch organismil. V zemich NATO a
zv1asté v USA se projevuji snahy zaradit
toxiny biologického piivodu, velmi d&inné
a dnes jiZ chemicky definované, do skupi-
ny chemickych zbrani. Tim by nepodléhaly
dohoddm o zékazu vyvoje, vyroby, sklado-
vani a pouZiti biologickych prostFedki
z r. 1972.

Intenzivni prace jsou vedeny s patogen-
nimi viry (v posledni dob& napi. Ebola vi-
rus). MoZnosti 1é¢ebného ovliviiovani viro-
v§ch onemocn&nf jsou v globdle zatim pod-
statn& mens{ neZ u mikrobialnich onemoc-
néni.

Je velmi pravdépodobné, Ze miiZe dojit
k zneuZiti poznatkii molekuldrni biologie
(tzv. genového inZenyrstvi nebo genovych
manipulaci) k vytvofeni ,umé&lych®, v pii-
rodé se nevyskytujicich choroboplodngch
zarodki, s nimiZ nemd lidsky imunitni sy-
stém Zadné zku3enosti, tzn., Ze neni scho-
pen jim u&innd &elit. Vzhledem k velkému
mnoZstvi vytvoFitelnych variant ,um&lych”
choroboplodnych zarodkd (v jejich vyba-
v& miZe byt napf. i navyk na antibiotika,
kterd je tudiZ nejen nenici, ale jesté jim
,prospivaji“) je obtiZné vytvéaret specific-
ké ofkovaci latky apod. zvlasté v situaci,
kdy nejsou ptedem zndmy a jsou pouZity
s pfekvapenim. Vyzkumné préce jsou pro-
to zamé&fovdny na zvySovani nespecific-
ké (tj. obecné) obranyschopnosti proti bak-
terifm, virm, plisnim, pfipadné& jejich to-
xindm. PouZiti biologickych prostiedki,
vzhledem K jejich moZnému zp&tnému Gcin-
ku na vlastni vojska, je daleko pravdépo-
dobn&j$i na opera&ni tyl a ekonomické a
lidské zdroje zemé.

O vaZném nebezpeti vojenského zneuZitf
téchto vyznamnych vysledkii védeckého
pokroku sv&d&l fakt, Ze v letech 1980 aZ
1982 doslo k presunu finan&nich prostied-
ki na tyto vyzkumy z ministerstva zdra-
votnictvi USA na ministerstvo obrany. Toto
ministerstvo také zadalo nové poZadavky
v oblasti vgzkumu DNA rekombinantnich
technologii (manipulace s geny) na Na-
rodni akademii v&d USA. Je moZné, Ze vy-
voj a vyroba téchto novych druhl biolo-
gickych prostiedkit miZe Dbyt skryta za
programem klonovani vakcinatnich proti-
latek proti zvlasté nebezpetn¢m infekcim,
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program hleddnf novych moZnosti léfent
rakoviny apod.

Znaény G¢inek s jingmi neZ dosavadni-
mi jevy v charakteru poranéni a disledky
pro poskytovani zdravotnické péce, prib&h
lé¢eni a rekonvalescence maji nové typy
munice, které vznikajf rozvojem klasickych
zbrani. Pfedev3im jsou to nestabilnf stFely
malé ré%¥e (zavedend puSka M 16 A2, rdZe
5,56 mm) se specidlné& upravenym plastém
a rozloZenim hmotnosti o vysoké podétec-
nf rychlosti (dstovd rychlost podstatn&
prevysuje 700 m.s—1). Nové efekty se pro-
jevuji p¥i aktualni rychlosti v okamZiku
zdsahu prevySujicim rychlost zvuku, coZ
je u zavedengch zbrani dosahovano do
vzdélenosti kolem 400 m. Ve v&tsi vzdale-
nosti Géinek zésahu prudce klesa a pora-
néni je podobné spiSe ,malordZkovému®.
PFi vysoké rychlosti a nestabilité stiely
vznikaji v zasaZenych tkéanich jevy, ‘které
puisobi daleko rozséhlejsi po3kozeni nez
Jklasické" stiely. Vysledny efekt se podo-
b4 GSinkim stFel ,dum dum“ a dochaz!
k nepravidelnému a co do rozsahu obtizng
definovatelnému odumfeni tkani ve vzdé-
lenosti a% 10 cm od stielného kandlu. Si-
roky stfelny kandl a odumieni tkéni ve
zna&né vzdalenosti, jeZ se vyviji v prib&hu
hodin a¥ dnii, vyZaduje daleko radikdlnéj-
51 chirurgické o3etfeni neZ klasické stiel-
na poranénf, coZ méa disledky jak pfi za-
sazeni koncetin, tak zvlasté dutin (hlava,
hrudnik, biicho). Doba lé¢eni a jeho na-
rodnost se podstatng zvy3uji, vysledky
z hlediska funké&niho i kosmetického jsou
horsi.

vzhledem k riistu rychlosti stfelby je
vetsi pravdépodobnost zasaZeni vice pro-
jektily soutasng, coZ rovn&Z nepfiznive
ovliviiuje néroky na oSetfeni a jeho vy-
sledky. Napf. za 2. sv&tové valky zasazen{
jednim projektilem tvofilo 70 % vSech chi-
rurgickgch poranéni, ve Vietnamu to bylo
jen 15 %, pres 50 % tvotilo 2—5 zdsahd,
10 % 6 a vice zédsahii. Ostatni chirurgickd
poskozeni byla stiepinova, tzn. rovnéZ
mnohocetna.

Zastupce hlavnilio chirurga Sovétské ar-
mady uvedl zajimavy tddaj, Ze na pocatku
valky projektilova porangni tvori 60 % chi-
rurgickych ranéngch a 40 % jsou stepino-
vd poran&ni, ke konci valky se tento po-
mér obraci. Uvedeny jev byl patrny ve
2. svdtové vélce a ve vsech ostatnich val-
kéch.

Stirepinové neboli ,fragmentaéni* zbrané
jsou rovn&z dale rozvijeny, pouZivaji se
tzv. ,kulitkové“ bomby, délostielecké gra-
naty naplnéné jehlovymi projektily apod.
Tato munice pisobf mnohocetna porané&ni{
s po¥kozenim vice t&lesngch orgédnti. Na



pokoZce jsou cEasto jen nendpadnd, ale
vniti'ni orgédny v riizné hloubce mohou byt
poskozeny vaZné. Navic jsou moZnd sou-
¢asna porané&nf kovovymi, ale i nekovovy-
mi st¥epinami, kterd neni moZné prokézat
rentgenovym vysetienim. Toto poskozeni je
provazeno poruchami funkce organf, in-
fekénimi komplikacemi a krvacenim, coZ
ztéZuje a prodluZuje lé¢eni piedeviim
v polnich podminkach.

Pro ochranu jednotlivce jsou vyvijeny
a zavadény v nékterych zdpadnich arma-
ddch ochranné vesty (hrudnik, bricho).
Zvlasté proti fragmentadnim zbranim a
stlepindm z min a gran4ti jsou nesporn#
ucinné a tudaje z bojového pouZiti jsou
pievaZné pozitivni. Na druhé stran& je ne-
zanedbatelnd jejich vaha (6—7 kg, vyvijeny
jsou o véaze 2,5—3 kg]), zhordeni tepelné
pohody a pohyblivosti. Neni bez zajimavos-
ti, Ze idaje z lokalnich valek uvadgji rela-
tivni vzestup poranéni konéetin v diisledku
zavedeni ochrannych vest, ale statistické
udaje o zastoupeni poranéni hrudniku, bii-
cha, hlavy a kondetin se v podstatd nelist
od hdaji z 2. svétové valky (poran&ni kon-
cetin kolem 50 % ze v3ech poran&nf). Ng&-
které statistické tidaje [na malych po&tech
ranénych) uvadéji 80% zastoupenf porand-
ni konéetin, napt. britsko-argentinsky kon-
flikt o Malvinské ostrovy. Zavedeni ochran-
nych vest ma pozitivni vliv na psychiku
vojsk. Zmenseni podilu poran&ni hrudniku
a bricha je rovn&Z vyznamné, nebof se té-
méF vidy jednd o vaZna poranéni s potie-
bou néroénych operativnich zdkrokia a vy-
sokou dmrtnosti. Jsou uvadény adaje o 30
aZ 50% sniZenf ztrat pFi pouZiti ochran-
nych vest.

V bojové praxi byly pouZity nové typy
leteckych pum typu FAE (Fuel Air Explo-
sive — vzdu3né palivové vybudniny) téZ
nazgvané ,vakuové“. Nad cilem je rychle
vytvoFen aerosolovy oblak z kapalnych
uhlovodikii a po jeho vybuchu vznikne
tlakovy a podtlakovy efekt na plose o pri-
méru nékolika set metrii. Nap¥. pii hmot-
nosti pumy 1000 kg je uvadéna destruk&ni
plocha o priméru 500 m, &imZ se bIliZi
u¢inku malych jadernych zbrani. Vznikaji
poranéni z pi‘etlaku (tzv. blast syndrom)
a sekundarni poran&ni v pi‘evrdcené tech-
nice, rozvalindch apod.

V diisledku stdle $ir§iho zavad&ni zdpal-
nych prostiedkii miiZeme oekavat relativ-
ni vzestup popdlenin. V lokalnich valkach
poslednfho desetileti dosahovaly ve struk-
tule zdravotnickych ztrat radové aZ desi-
tek procent ve srovndni s 1,5—39% ve
2. sv8tové vdlce. Popdleniny jsou nejzé-
vaZné&jsi poran&ni jak z hlediska subjek-
tivntho, tak z hlediska potieby lékafské

a oSetiovatelské péte a materidlni nérod-
nosti. Jejich relativni narast zndsobuje n4-
roky na kapacitu zdravotnické pomoci.

Je veden intenzivni vyzkum, zamé&reny
na vyuziti nové objevenych fyzikdlnich
jevii, které plisobi chorobné v lidském or-
ganismu pfrimo, nebo jsou pouZitelné k vy-
tvoleni novych zbratiovych systémil. Pre-
devsim jsou to snahy vyuZit neionizujictho
a elektromagnetického zdfeni o vysoké
frekvenci (laser, korpuskularni zafeni, in-
frazvuk, mikroviny atd.). Vyzkum je za-
méfen na technickou realizovatelnost a
upfesnéni patologicko-fyziologickych efek-
tl a ochrany proti nim. G&inné specifické
diagnostické a 1éCebné postupy nejsou do-
sud zndmy.

VSechny zmény vyzbroje modernich ar-
mad a zkuSenosti z lokdlnich védlek po-
tvrzuji spravnost a efektiviost zavedeného
systému etapového lé¢eni s odsunem podle
urceni do specializovanych zafizeni podle
charakteru poranéni. Tento v principu
spravny systém musi byt v praxi tvofen
dostatecng vykonnymi kapacitami jak od-
sunovych prostiredkd, tak o3etfovacich a
1é¢ebnych zatizeni. Jsem toho ndzoru, Ze
vzhledem k vysokému vyskytu kombinova-
nych poskozeni je nutné zvySovat kapacitu
mnohoprofilovgch zarizen{ (MPPN), a to
i na vrub vytvofenych specializovanych
monoprofilovych nemocnic. Organizaénimi
opatienimi, s vyuZitim soudasnych zafize-
ni, je zapotiebi zabezpecit predpokladany
hromadny vznik potencidlné nendvratnych
zdravotnickych ztrdt pfi pouZiti neutrono-
vych zbrani nepiitelem. Nériistem poly-
traumatismii, kombinovanych poran&ni a
pouZivdni zbrani, které vytvareji sloZité
podminky pro zdravotnicka opatieni, zpi-
sobuji dlouhodobou neschopnost a zmen3ujt
vyhlidky na obnovu bojeschopnosti &i pra-
ceschopnosti, si vyZaduji zvySovat erudici
zdravotnickych pracovnikil, zkvalitiiovat
materialni vybavu jednotlivce i zdravotnic-
kych etap a zvy3ovat zdsoby zdravotnic-
kého materidlu.

Neustédle roste vyznam zvlddnut!{ zdsad
prvni pomoci a zdkladnich ptiznakd riz-
nych druhii poSkozeni vSemi pFisludniky
armady v&etné zéloh. Je nutné, abv veli-
telé v3ech stupiii ziskali organizani n&-
vyky ke zvlddnuti situaci pfi pouZiti ZHN
nepiftelem z hlediska zajisténi kazn& a
organizovanosti i uskute¢néni potiebngych
zdravotnickych opatfeni a pii vyuZivani
zbyvajiciho bojového a pracovniho poten-
cidlu jednotlivel a jednotek.

Nejvaznéjsi dkoly v pripravé zdravot-
nictvi na splnénf tkold za branné poho-
tovosti stdtu se tykaji zdravotnického per-
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sonélu, zvlast& 1ékalft na vsech stupnich
zdravotnické sluZby vojsk i na teritoriu.
Vyplyva to ze zvlastnost{ valecnych posko-
zeni i z faktu, Ze mnohd individudlni a&in-
né létebna opatieni a zdkroky se podstat-
né& li8f u jednotlivych piipadii vdobé miru
a pri hromadném vyskytu za valky. (Jsou-li
napi. za valky pouZity 1étebné zakroky

u stelnych poranéni pro obdobf miru, maji
daleko horsi vysledky neZ postupy, stano-
vené pro valeéné obdobi.) Zku$enosti z va-
lek sv&dci o tom, Ze dosdhnout zlomu v pFi-
stupu zdravotnického personélu piedevsim
ze zélohy k 16€ebnym postupiim je sloZité
a daff se lépe tam, kde je lepsi teoreticka
ptipravenost jiZ z mirové doby.

Létebné postupy pro obdobi véalky je zapotiebi neustdle zdokonalovat a dosahovat
adekvatni aplikace lékaiské védy na polni podminky. Jde o v3echny stranky zdravot-
nického zabezpe¥eni — organizagni, ryze technickoodborné i materidlni. Hlavnim zdro-
jem poznatki jsou vysledky védeckého vyzkumu v CSLA, ve védeckovyzkumné zdiklad-
né CSSR a také studium poznatkii z lokalnich vélek soufasnosti.
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