ZDRAVOTNICKE ZABEZPECENI V OBRANE

Redakéné upraveny a zkraceny ¢&lanek plukovnika
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Organizace zdravotnického zabezpeceni (Z2) je z4visla zna&nou mérou na podminkach,
pfi nichZ vojska pfechazeji do obrany. Je znamo, Ze vojska mohou zaujimat obranu za
rtiznych okolnosti, taktickych a operaénich situaci, af jiz pfed, nebo v pribéhu boje (bojové
ginnosti).

Pfechod do obrany Ize uskute&nit v pfimém dotyku s protivnikem nebo mimo né&j, v rdmci
narodni nebo koaliéni sestavy. Prechod vojsk do obrany v pfimém dotyku s protivnikem bude
spojen s nezbytnosti zménit bojovou (operaéni) sestavu, tedy také i jinak rozmistit etapy
zdravotnické pomoci (ve vétsich vzdalenostech od cary dotyku). Za téchto podminek
bude mit zdrvotnicka sluzba téch vojsk, ktera pfechazeji do obrany (vedou obrannou
ginnost), velmi omezenou dobu k organizaci zdravotnického zabezpeéeni. Je vhodné
pfipomenout, Ze za této situace je mensi pravdépodobnost vést na vojska udery zbranémi
hromadného niéeni.

Bé&hem prechodu do obrany mimo dotyk s protivnikem nastanou pfiznivéjsi podminky
k organizovani jejiho zdravotnického zabezpeCeni nez v pfimém dotyku s nim. Zdravotnicka
sluzba bude mit pfedevsim moznost uskuteénit podrobny priizkum mist, kde by byly rozvinuty
jednotlivé etapy zdravotnické pomoci, dale je rozvinout, Zenijn& vybudovat, pfipravit moznost
manévru s nimi a stanovit prisunové a odsunoveé cesty ranénych a nemocnych.

Na&elnik zdravotnické sluzby téch vojsk, ktera pfechazeji do obrany musi vzit v ivahu
podminky prechodu, at jiz v pribéhu jejiho zaujimani nebo pfedem, organizovata uskutecnit
zdravotnicky prizkum pasma obrany, stanovit, jakou &innost hygienicko-epidemiologickou
a protiepidemiologickou je nutné vykonat, urCit &aru nebo mista rozvinuti zdravotnickych
etap a zalozni pfisunové a odsunoveé cesty randnych a nemocnych.

Zpusob &innosti zdravotnické sluzby v obranném boji (obranné &innosti) ovliviiuje mnoho
prvku, napfiklad: znagna $ife pasma obrany, hluboké &lenéni postaveni a pasem obrany
i jednotlivych prvki bojové (operaéni) sestavy, prevaha sil nepfitele a moznost, Ze se vklini
do obrany, vysoka manévrovost vojsk v obrané, jimi vedené protiztete a protiudery.

Neodmyslitelnou podminkou dobfe fungujici organizace lé&ebné-odsunového zabezpe-
&eni vojsk v obrang je stanoveni pravdépodobného mnozstvi a struktury zdravotnickych ztrat,
které umozni spravné rozdélit sily a prostiedky, efektivné je vyuzit, a tim poskytnout ranénym
a nemocnym nezbytnou zdravotnickou pomoc.

Pfedpoklad zdravotnickych ztrat (ZZ) v obrané je slozitym procesem, vyZzadujicim velmi
podrobné hodnoceni taktické, operaéni &i dokonce strategické situace se stanovenim real-
nych zavéra. Pravdépodobnou vysi ztrat je mozné piedpokladat pouze tehdy, Ze je vzat
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v tvahu co nejvétsi pocet moZnych prvku, které na ni mohou mit vliv vzhiedem ke konkrétni
operacni situaci. Vy$e zdravotnickych ztrat zavisi mimo jiné i na : misté a ikolu vojsk v sestavé
pro obranu, charakteru innosti, bojové sestavé a sile nepfitele, poméru sil bojujicich stran,
stupni intenzity bojové Cinnosti, psychickém a fyzickém stavu vojsk viastnich a protivnika
i jejich bojovym zkuSenostem, vojenskogeografickym a meteorologickym podminkam, ale
také i tém, které vyplyvaji z taktické a operaéni situace. Vy3e zdravotnickych ztrat v obrané
je uvadéna v dennim priméru, a Ghrnem za celou operaci, viz tabulka 1,2 a 3.

Tabulka 1
Zdravotnicke ztraty pluku, divize v obrané v % po&etniho stavu
Stupeni

Zbrané pluk divize
jaderné 10-12 4-25
konvenéni 5-7 3-4
chemické 3-8 5-8
Celkem 18-27 12-37
Pfi pouziti pouze konvenénich zbrani 8-12 4-6

Tabulka 2

Zdravotnickeé ztraty v armadni obranné operaci (% poé&etniho stavu)
primé&mé denni za operaci (4 az 5 dnii)
Zbrané v obrané v obrang
pfedem v pfimém doty- pfedem v pfimém doty-
pripravené ku s protivnikem  pfipravené  ku s protivnikem

jademé 1,8-24 3,1-43 7,2-12,0 12,4-21,5
neutronové 0,2-0,4 0,3-0,5 0,8-2,0 1,2-25
konvencni 0,4-0,5 0,5-0,7 1,6-2,5 2,0-3,5
chemické 0,4-0,5 0,5-0,7 1,6-2,5 2,0-35
biologické 0,2-0,3 0,3-0,4 0,8-1,5 1,2-2,0
nasledné psychbzy 0,1-0,2 0,1-0,2 0,4-1,0 0,4-1,0
nemocni 0,1 0,1 0,4-0,5 0,4-0,5
Celkem 3,2-4.4 49-6,9 12,8-22,0 19,6-34,5

Z této tabulky 1 je patrno, Ze pii kalkulaci zdravotnickych ztrat u pluku a divize se neberou
v Uvahu ztraty zpusobené biologickymi zbranémi, ponévadz osoby zasazené témito zbra-
némi budou opoustét fady bojujicich v nasledujicich dnech, tedy v terminech, které jsou delSi
nez je zpracovan Plan zdravotnického zabezpedeni pluku (divize). Je nutné si pfipomenout,
Ze situace, které za bojové &innosti vzniknou, budou mit vliv na nerovnomé&mé rozlozeni
zdravotnickych ztrat v jednotlivych dnech operace, ale také i u jednotlivych prvki bojové
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Tabulka 3

Zdravotnické ztraty ve frontové obranné operaci (% poCetniho stavu)

Zbrané pramérné denni za operaci (8 az 10 dnti)
v obrané v obrané
prfedem v pfimém doty- pfedem v pfimém doty-
pripravené ku s protivhikem pfipravené ku s protivnikem
jademé 1,0-1,4 2,2-25 8,0-14,0 18,0-25,0
neutronové 0,1-0,15 0,15-0,2 0,8-1,5 1,2-2,0
konvenéni 0,2-0,3 0,3-0,4 1,6-3,0 2,4-40
chemické 0,2-0,3 0,3-0,4 1,6-3,0 24-40
biologické 0,1-0,2 0,2-0,3 0,8-2,0 1,6-3,0
nasledné psychozy 0,1-0,2 0,15-0,25 0,8-2,0 1,2-2,5
nemocni 0,1 0,1 0,8-1,0 0,8-1,0
Celkem 1,8-2,65 3,4-4,15 14,4-26,5 27,6415

(operaéni) sestavy vojsk. Nejpodrobnéjsi analyzou je nezbytne podrobit vy$i zdravotnickych
ztrat u vojsk, ktera plisobi na sméru hlavniho Usili obrany, a také téch, ktera vedou proti-
ztece a protitdery.

Pii planovani I6éebné-odsunového zabezpedeni je nutné vzit v uvahu i to, Ze nejvy3si
zdravotnické ztraty u vojsk nastanou pfi palebné pfipravé protivnika na sméru hlavniho usilf
obrany a pii vedeni protiztedi a protilider. Proto také musi byt hlavni usili zdravotnické
sluzby viech organiza&nich stupiti zaméfeno v Iédebné-odsunovém zabezpeteni v obrané
na ty sméry, na nichz budou pinény hlavni tkoly, a kde je pfedpoklad, Ze zde dojde k nej-
vétsim zdravotnickym ztratam.

Vnitini struktura zdravotnickych ztrat mize byt velmi sloZita. Pfeviadat budou kombinovana
poranéni, na vice mistech a organech s pfevahou popalenin, tézké a velmi tézké urazy
\(lzilzaduiici odb)omou Iékafskou pomoc, tedy rychly odsun do frontové nemocnicni zakladny

tabulka 4).

Tabulka 4
Druh zranéni u zdravotnickych ztrat v %
Zbrané lehké stfedni tézké velmi tézké
jademé 40 30 20 10
konvenéni 30 40 10 20
vysoce piesné 15 15 20 50

Struktura zdravotnickych ztrat pfi obranné operaci armady v zavislosti na druhu pouzitych
zbrani v % celkovych zdravotnickych ztrat viz tabulka 5.

Spravné a tedy G&inné lécebné-odsunové zabezpeceni vyZaduje, aby nadelnik zdra-
votnické sluzby kazdého organizagniho stupné mél neustaly pfehled o taktické a operaéni
i zdravotnické situaci, byl velmi operativni v pfijimani véasnych rozhodnuti. To umoziiuje
mimo jiné spravné a v&asné rozvinovani etap zdravotnické pomoci a manévrovani jejimi
silami a prostfedky.
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Tabulka 5

Struktura zdravotnickych ztrat u armady v obranné operaci
(z celkového mnozstvi zdravotnickych ztrat v %)

Zbrané V piedem pfipravené obran& V obrané& zaujimané v pfimém
dotyku s protivnikem

jaderné 54,5-56,3 62,3-63,3

neutronové 6,3-9,1 6,1-7,3

konvenéni 11,4-125 10,1-10,2

chemické 11,4-125 10,1-10,2

biologické 6,2—-6,8 5,8-6,2

nasledné psychbzy 3,1-46 2,0-29

nemocni 2,2-31 1,5-2,0

Celkem 100,0 100,0

Ke veobecnym zasadam v organizaci Ié&ebné-odsunovych &innosti patfi:

~ rozvijeni etap zdravotnické pomoci ve vétsi vzdalenosti od pfedniho okraje nez pi
uto¢né ginnosti (zpravidla za druhym sledem bojové nebo operaéni sestavy),

- omezeni rozsahu poskytované zdravotnické pomoci na jednotlivych etapach zdravot-
nické pomoci, zvlasté na sméru hlavniho Gderu protivnika,

— vCas uskute&nit odsuny ranénych a nemocnych z prostord, které jsou ohrozeny tim, Ze
je protivnik obsadi,

— rozmisténi sil a prostfedku zdravotnické sluzby do hloubky po smérech,

- stald pohotovost etap poskytovani zdravotnické pomoci k planovanému opusténi
Zaujatého prostoru,

— zabezpeceni plynulého prib&2ného lé&ebné-odsunového a hygienicko-epidemiolo-
gického opatfeni za podminek, kdy sily a prostfedky zdravotnické sluzby opoustsji spolu
s vojsky prostory rozmisténi,

— Vytvofeni zalohy sil a prostiedki ZS k zabezpedeni vojsk, ktera se uéastni protizte¢i
a protiuderu.

Plukovni obvazisté plukd prvniho sledu divize jsou rozvinovana v ukrytech (krytech,
sklepich) 12 az 15 km od pfedniho okraje obrany. Jednotky zdravotnické sluzby plukd
druhého sledu divize zpravidla nerozvinuji plukovni obvazisté zahajenim obranného boje,
2Ustavaji v8ak za bojovou sestavou plukd a pfipravuji prostory k rozvinuti zdravotnické etapy
s ohledem na pfedpokladané sméry protiztedi.

Zdravotnické prapory divizi prvniho operaéniho sledu armady rozvijeji divizni obvazisté
(DO) ve vzdalenosti 25 az 35 km od pedniho okraje obrany. Ale zdravotnické etapy utvarti
adivizi jsou rozmistovany nedaleko sméru hlavniho uderu protivnika a na smérech predpokla-
danych protiuderd. Vzhledem k palebnému plisobeni protivnika na protory rozvinuti zdravot-
nickych etap by bylo vhodné pro né piedem pfipravit zalozni prostory rozmisténi.

Rozsah poskytované zdravotnické pomoci na zdravotnickych etapach Gtvari a svazkd
v zévislosti na vysi zdravotnickych ztrat a bojové situaci bude omezen pouze na vykonavani
Zivot zachrariujicich ukond, pfitemz na téch zdravotnickych etapach, které jsou rozvinuty
na hlavnim usili obrany, miiZe byt snizen o jeden stupe (u diviznich obvazist je poskytovana
prvni lékarska pomoc s gdbornym lékafskym tiidénim ranénych a nemocnych).

Zdravotnické prapory K posileni armady (samostatné zdravotnické oddily — sz0) jsou roz-
vinovany ve vzdéalenostf 15 a2 20 km za rozvinutymi diviznimi obvaziéti. K jejich ukoltm
patfi pfflem ranénych a nemocnych (R + N) od utvari v pfipadg, kdy je divizni obvazi&té pre-
tizené a ranénym a nemocnym je tfeba poskytnout okamzité kvalifikovanou Iékaiskou
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pomoc, nebot v DO je vykonavana pouze prvni lékaiska pomoc. Navic tyto prapory (oddily)
pfijimaji ranéné a nemocné od utvard divize, ktera se premistuje a zaujima dal$i pasmo
obrany. Také zdravotnicky zabezpecuje vojska, ktera vedou protiztete (protitdery).

Na sméru armady, ktera pasobi v ramci frontoveé operace, je rozvijena zpravidia ve dvou
sledech frontova nemocniéni zakladna; prvni sled ve vzdalenosti 80 az 150 km od pfedniho
okraje obrany, druhy 100 az 150 km od nemochniénich zakladen prvniho sledu. Rozmisténi
jednotlivych etap zdravotnického zabezpedeni v obrané viz. obr.

Na nemocniénich zakladnach prvniho sledu, které jsou uréeny k pfijmu ranénych a ne-
mocnych z diviznich obvazif a rozvinutych zdravotnickych prapord (szo) i pfimo od vojsk, je
poskytovana odborna lékaiska pomoc. Oproti tomu nemocniéni zakladny druhého sledu jsou
uréeny k pfijmu ranénych a nemocnych ze zékladen prvniho sledu a také pfimo od vojsk,
které jsou rozmistény v hloubce tylového prostoru frontu; poskytuji ranénym a nemocnym
specidlni lékafskou pomoc a |éCi je. Pokud dojde k nutnosti svinout a pfesunout nemocnicni
zékladnu prvniho sledu (pfi hlubokém praniku protivnika), pfebira jeji funkci nejblizsi ne-
mocniéni zakladna druhého sledu.

Armada zasazovana do protittoku muze byt posilena zdravotnickymi prapory a zdravot-
nickymi odsunovymi prostiedky ze zalohy nacelnika zdravotnické sluzby frontu. V pasmu této
armady ve vzdalenosti 40 az 50 km od ¢ary zasazeni je rozvinovana nemocnicni zékladna
frontu.

Zasady zdravotnického zabezpeteni obrany na terénu statu jsou v podstaté tytéz. Urgita
specifika existuji, zvlasté ta, ze zdravotnicka sluzba operujicich vojsk by za téchto podminek
méla k dispozici stalé prvky teriorilni zdravotnické sluzby (nemocnice, polikliniky, zdravot-
nicka stiediska, atd.) a dalsi komunaini budovy (Skoly, hotely, internaty, apod.). Odtud take
prameni jejich piné vyuZiti. Proto také zdravotnické etapy Utvart a svazku by byly rozvijeny na
bazi stalych Uzemnich prvkd zdravotnicke sluzby. Prvni sled zdravotnickych nemocni¢nich
zéakladen by byl rozvinut v urgitych nemocnicich a dalsich vefejnych budovach teritoria.
Druhy sled nemocniéni zakladny frontu by byl v neustalé pohotovosti se rozvinout.

Pfi organizovani zdravotnického zabezpedeni obrany na teritoriu statu je nutné dodrzovat
zasady maximalniho uchovani odpovidajiciho potencidlu sil a prostredkd zdravotnické
sluzby operuijicich vojsk, umoZiujici bezporuchovy nenaruseny prechod ke zdravotnickému
zabezpeteni Gtoéné cinnosti. Proto je nutné vyjime&né pruzné vyuzivat sily a prostfedky ZS.
tak, Ze jejich sestava a pouZiti v obrané& musi byt podfizeny nikoli pouze procesu zdravot-
nického zabezpedeni vojsk, ale také zabezpedit odpovidajici zdravotnicky potencial pro
okamszik pfechodu vojsk k atocné &innosti na daném sméru.

Organizace létebn&-odsunového zabezpeteni obranné &innosti je neobvykle téZka na
sméru vedeného hlavniho tderu protivnika i tam, kde dosahl uspéchu. Na tomto sméru neni
mozné vlastné rozvinout nemocniéni zakladny v blizkosti pfimého dotyku s vojsky protivnika.
Zdravotnické prapory a samostatné zdravotnické prapory (oddily) nemaji také vytvoreny
podminky k tomu, aby provadély chirurgické Zivot zachranujici operace. Navic vétsina
operovanych ranénych neni schopna prepravy. Také je nemozné ponechat ranéne po
operacich pouze v péci nemocnicni roty.

Pokud uvazuiji o vy$e uvedenych prvcich obranné &innosti, bylo by vhodné rozélenit do
hloubky nemocniéni zakladny a organizovat systematickou prepravu ranénych a nemocnych
z nemocniénich zakladen prvniho sledu do zékladen rozmisténych v hloubce. Navic je
nutné mit na paméti pokud mozno celkovou pfepravu ranénych ze zdravotnickych etap pfi
omezeném rozsahu odborné Iékafské pomoci u svazku.

O
V tomto &lanku uvedené vieobecné zasady organizace zdravotnického zabezpeteni by
mély pfispét a napomoci lepsi informovanosti o tak zavazném problému platném v obrané,
jakym toto zabezpeceni ve skuteénosti vlastné je.
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