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HOSPITALIZACE V POLI

Plk. Parilla HERMIDA — Spané&lsko

(Revue internationale des services de santé des armées de terre, de mer et d l’air, No 7, 8 — 1960.)

Stejné jako operacni technika mé vyznam pro
véasné vyléceni ranénych, ma vyznam pro zdrav.
zabezpeCeni sprdvnd Kkoncepce rozvinovani
zdrav. zatizeni, jejich vybava a vhodna i sprav-
na pravidla provozu, to znamend, kde a kdy co
rozvinovat.

Zb6na bojova nebo valCiSté (teatre boj. déjstvi)
se déli na z6énu prifrontovou (divizni) a na zony
paralelni, které tvofi zafizeni armadniho sboru

a zafrizeni armddni. Z hlediska zdrav. sluZby a
z hlediska svého hlavniho poslani mohou bft
tyto zény klasifikovdny do tifi sektord.

1. sektor, kde pfevaZuje evakuace (zOna diviz-
ni), kde je moZno etablovat z hlediska zdravot-
nického jen utvary pomoci, t¥idéni a poskytové-
ni neodkladné chirurg. pomoci (bud indikace
Zivot zachrariujici, nebo priprava k evakuaci) a
kde je trfeba predvidat jednotky transportu a
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evakuace a jejichZ prostFedky 1éCeni a restituce
se mohou rozSifit na lehké pripady v pripadé&
stabilizace.

2. sektor, hospitalizace se zarizenimi mobilni-
mi nebo polomobilnimi, vice nebo méné vysunu-
tymi (z6na armdadniho sboru, zéna armaéadni)
s kapacitou 50—75 liZek a disponujici jednou
nebo dvéma chirurgickymi brigddami a stejnym
potem brigdd resuscitatnich. P¥i modernich
prostfedcich napadeni bud Kklasickymi zbrané-
mi, nebo atomovymi ddvdme pFednost tzv. vy-
sunutym skupindm léCebnym, sestdvajicim ze
tFi sekci po 25 liZzkach, dvou brigdd chirurgic-
kych, jedné brigady 1ékarFské vSeobecné, ke kte-
rym je pripojeno 10 liZek reanimacnich na kaZz-
dou brigddu chirurgickou. Tato organizace dovo-
luje velkou pruZnost a ddvad moZnost pracovat
bud vpfedu v pfednich zdrav. etapach, nebo
v zadnich sektorech, nikdy pfitom neztraci ani
svou organizaci, ani vykonnost.

V tomto druhém sektoru jsou prostfedky o vét-
81 kapacité, avSak se sniZenou pohyblivosti.
Z prvkii méné& pohyblivjch — kapacitou od 400
aZ 600 liZek se jevi menSi kapacita lepsi, pruz-
néjsi, snadnéjsi etablovani; jde o polni nemocni-
ce (les Hopitaux de Campagne) a o nemocnice
odsunové (les Hépitaux d’Evacuation). V né-
kterych pfipadech je moZno rozvinovat v tomto
sektoru a déle vzadu nemocnice (vzadu) o vétsi
kapacité, 750 liZek. Rozvinovadni bud v budo-
vach nebo pod stany — jejich tikolem bude plné
1é¢it do vyléceni ranéné v dobé& klidu na fronté.
Tyto mobilni formace v3Sak nemaji kol 1éCeni
do vyléceni v dobé& ofenzivy. Jejich podet je riizny
a z4visi na prfedpokladanych ztratach prostfedki
evakuace a terénu. V3eobecn& musi mit kaZda
divize dostate¢né& vykonnou ,pfedsunutou for-
maci chirurgickou“ s dostatenou rezervou a
jednu nebo dvé polni nemocnice na arma&dni
sbor.

Odsunové nemocnice (750 laZek) maji posla-
ni jak 1éc¢it, tak urychlené& doléCovat a jsou
rozvinovadny v armdadni zoéné. Jejich zaméFeni
miZe byt Casto specializovano, stejné tak mohou
byt rozvinuty v zoéoné armé&dniho sboru; jsou
v8ak vZdy fizeny nédcelnikem zdrav. sl. armady.

3. sektor zabezpecuje nejen léceni, ale pre-
vaZné jsou zde uskuteciiovany reoperace, doléco-
vani; je umistén za armadni zénou v ,,z6né komu-
nika¢ni“, ma zatizeni stdl4, jejichZ pocet a veli-
kost zavisi na vzdéalenosti zdpolnich zafFizeni,
nebo hlavnich zafizeni zahrnutych do celoarmad-
nich prostfedkd, na druhu uskuteCiiované ope-
race, stejné jako na predpoklddaném odporu ne-
pritele a na zdsadach odsunu do zapoli.

Pocet liZek v téchto zafizenich nem& pfFesa-
hovat 1000 liZek, s ohledem na obtiZe zasobo-
vaci i z nutnosti rozptyleni prostredkd.

Existuji tfi druhy prostfedki, které rozvinuje-
me v tomto sektoru:

a) velkda zafizeni léCebnd, nazvand hlavnimi ne-
mocnicemi, s kapacitou od 1000 do 2000 li-
Zek (s pfednosti menSich poctl), vybavend
vSemi prostfedky na léceni vSech druhli po-
ranéni, se viemi kategoriemi specializace. Je

tfeba rozvinovat je tak, aby byly chrénény
pfed primou agresi nepfitele, v souladu se
situaci taktickou, s moZnosti napojeni na od-
sunové cesty stejné tak k fronté, jak do z4-
poli. Idedlni FeSeni je v blizkosti moZnosti na-
kl4dé&ni na Zeleznici a letisté;

b) zafizeni se zna¢né menSi kapacitou (50—500
liZek) jsou potfebnad pro tento sektor nebo
posadky. Prijimaji nejenom ranéné pifichéze-
jici ze sektoru, ale také ty, ktefi pfichézeji od-
jinud, a slouZi jako dopliiky k velkym zafize-
nim. Jsou Casti z6ny komunikaéni; vSeobec-
né neptijimaji ranéné pfimo z fronty, ale mo-
hou je pfijimat z hlavnich nemocnic, hlavné
na doléceni;

c] pro urcitou specializaci se mohou hlavni ne-
mocnice, dvé nebo vice, seskupovat (centrum
pro spéleniny, pro zlomeniny, maxillo-facial-
ni), zvlasté tehdy, je-li valCiSté rozsdhlé a
hlavni mésto se zafizenimi vzdélené.

S urCenim pro pomoc ranénym, aniZ bychom
je podcitali mezi zafizeni léCebnd, se zfizuji
»centra pro rekonvalescenty“ rozvinovana u sta-
bilnich nemocnic (HOpitaux Permanentes); maji
poslani doléCovat rané€né a nemocné, ktefi ne-
potfebuji aktivni léCeni. Jejich kapacita miZe
dostihovat aZ 3000 liZek, sluzby 1ékaiské v nich
jsou zredukovény. Jednd se vice o centra dolé-
Covaci neZ nemocnitni; centrum, kde rekonva-
lescent je vychovavan pod dohledem lékaf¥skym,
coZ mu dovoluje zafadit se do sluZby ve vykon-
ném stavu.

Po strédnce organizacni predstavuji centra pro
rekonvalescenty Stadb velitelstvi, sluZzbu dohle-
du lékafského, sluZbu rehabilitaéni. A jsou to
centra, jejichZ zaméstnanci pochézeji z 1éceb-
nych zafFizeni v4alCist& a jsou vZdy potiebni,
zvlaSté kdyZ je zéapoli vzddlené, aby nedoSlo

'k priitahdim v opétném zarazeni. Nezavisle na

»stabilnich ldZkach“, o jejichZ rozvinovéni bu-
deme hovorit, je €asto tfeba rozvinovat v ko-
munikacni z6né polni memocnice (hospital de
Campagne) bud ve stanech, nebo v provizornich
budovéach, nékdy z diivodid zajiSténi naléhavého
zabezpeceni hromadného p¥ilivu ranénych nebo
za jinych okolnosti k zabezpeCeni vétSiho sou-
stfedéni vojsk nebo k zabezpefeni obdobi rozvi-
novani hlavnich nemocnic. Tato 1iZka nikdy ne-
povaZujeme za ldZka stabilni. Casto je tf¥eba
rozvinovat na uzlech ZelezniCnich v blizkosti
letiSt, v pribéhu zdrZeni odsunt (pfi pfechodu
vodnich tok@) zdrav. zafFizeni, ktera slouZi jako
mista odpocinku rozvinovand pod stany — s ka-
pacitou 100 aZ 200 laZek. Tak zafizeni zlepSi stav
evakuovanych a umoZni lep3i vyuZitli vozidel.
Mohou byt stabilnimi na vétSich odsunovych
cestach, ale jejich vyuZiti je den ode dne
mensi pro vétsi vyuZiti (cest) odsunu leteckého
a namofniho.

Kalkulace stabilnich liZek

Rozpocet liZek stabilnich je ddn normami eva-
kuace a dolé€ovani uréovanymi hlavnim velenim
pro val€isté na zdkladé ndvrhu nécelnika val-
ciste.
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— Tyto normy wuréuji typ ranénych, ktefi maji
byt odsunuti do zépoli,

— stanovi maximélni dobu hospitalizace v ar-
madnim tyl. prostoru stanovenou ve dnech;
jeji trvani je kréatké, casto se pocitd s rych-
lym odsunem. Zacind tato doba p¥Fichodem
ranéného do prvni zdrav. formace a znamené
aplné 1léCeni a rekonvalescenci aZz k rehabi-
litaci. Normy, které se nejCastéji uziva, jsou:
30—60—90—120—180 dni.

V armadni z6né je norma ddna 120 dny. Normy
k rozvinuti jsou zivislé na mnoha faktorech:
disponovéni prostfedky, vzdalenosti za¥izeni, ka-
pacitou teritoria apod.

Zavedeni norem evakuace je vZdy potfebné
a vytvari prostfedek kontroly pro veleni, aby
se mohlo vystfihat nevyuZiti 1iZek nebo neZa-
douci evakuace; je téZ t¥eba stanovit na témze
valcisti i kratSi normy bud pro urcité zény, nebo
pro urcité typy ranénych a urcita zafizeni s ur-
Ccenim, kde a ktefi ranéni maji byt 1é¢eni. Tim
se stdva rehabilitace snadnéjsi, ale i rozdélenou
amérné na etapy i vy38i. Tak dostdvame to, co
se nazyva ,plan hospitalizace“, jehoZ podklady
nejsou jen udaje operacné taktické (operacéné
vojenské), ale také denni kalkulace ranénych,
normy evakuace, vSe, co se pro ranéné dé&ld na
valcisti, ovlivnéno vlivy epidemiologickymi, kli-
matickymi apod.

Priimérny denni p¥ijem
Je to pocet ranénych na tisic skuteéného sta-

vu, ktefi potfebuji 1éCeni vétsi neZ 24 hod. Tento
poCet se méni podle tikolii dtvaru, vyzbrojeni ne-

pfitele a jeho schopnosti nifeni a pod vlivem
faktort prostfedi. Ty jsou dédny pro danou perio-
du. Za t&chto okolnosti odpovidajici ¢isla mo-
hou byt napfiklad 101 — 110 pro armadu USA.

Faktor akumulace

Podle stfedniho pfirtistku a norem evakuace
narustani poctu obsazenych liZek probihd s ur-
Citou kadenci, kterd je zavisld nejen na druhu
poranéni, ale i na moZnosti evakuace, a z toho
vychéazi novy faktor, s kterym je tfeba podcitat
v planu hospitalizace a ktery se nazyva ,faktor
akumulace“; je ddn srovnanim priimérného den-
niho prirtGistku s normou evakuace.

Faktor rozptyleni

Je tfeba, vzhledem k prostfedktim pfijimacim
a prostfedkim tridéni, jichZ hodnota neni vZdy
stejnd, pamatovat na zdlohu 20 % laZek pro né-
hlé pripady. Proto je tfeba poclitat s maximem
80% kapacity, jako s plnym vyuZitim.

Vzhledem k tomuto, zdsadni formule miiZe
byt pro ur€eni poctu potfebnych liZek na val-
Cisti:

Pocty (v tisicich) x denni pfiristek ranénych
x faktor akumulace + faktor disperze. Tato for-
mule neni stédld, nebot je tfeba pocitat i s pfemis-
tovanim ldZek na vAl¢isti jako nutnym; s tim,
Ze dal3i zafizeni mohou byt pfipojena, Ze mo-
hou byt rozvinuta zafizeni na cestdch odsunu,
stejné jako ndhly pfisun velkého pocétu rané-
nych. VSechny tyto okolnosti zesiluji nutnost
uvaZovat vice o faktoru rozptyleni nebo jistoty,
aniZ bychom sniZovali skute¢né pocty zarizeni.



