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Tridéni ranénych a nemocnych nabyva v sou-
dobych véale¢nych podminkach v dfisledku ma-
sového prilivu ztrat stdle vétSiho vyznamu a
zvl&St€é na niZSich zdravotnickych etapach se
stdvd prevaZujici ¢asti jejich odborné c¢innosti.
Z toho divodu je nutno vénovat této otdzce na-
leZitou pozornost i p¥i vycviku zdravotnického
persondlu a po zvladnuti teoretickych zdkladi
procvicovat tfidéni prakticky pfi velitelskych
zameéstndnich, ndcvicich a cvicenich zdravotnic-
kych etap za pomoci pisemnych nahrdvek nebo
znac¢kovanych ranénych. K pomoci pfi ndcvikn
tfidéni pfi hromadném prisunu ranénych a ne-
mocnych na plukovni obvazisté je urcen i tento
tlanek, v némZ se zabyvame dvéma variantami
tfidéni, které jsou podle naSeho nézoru nejcha-
rakteristi¢téjSi pro zdravotnické zabezpeleni
soudobého boje a zdroveil nejndrocnéjsi na ¢in-
nost pfislusnik@t plukovniho obvazisté. Pomaly
pfiliv jednotlivych ranénych bude totiZ spiSe
vfjimkou a nebude ani &init potiZe pfi t¥idéni.
[ kdyZ tedy problematiku urc¢itym zplsobem
schematizujeme do dvou variant, je nutno si
uvédomit, Ze situaci, které mohou ovlivnit €in-
nost a tfidéni na plukovnim obvazisti, miZe byt
nesc¢etné mnoZstvi a zdleZi vZdy na samostatném
arychlém rozhodovaéni velitele plukovniho obva-
zi§t& a na samotné jeho Cinnosti, jak se s vznik-
lou situaci vyrovna.

V zdvislosti na masovosti pfisunu ranénych a
nemocnych se miiZe provadét tfidéni na plukov-
nim obvazisti podle dvou variant:

1. v pfipadech, kdy pfiliv ranénych nepresa-
huje kapacitu obvazisté (do 100 ranénych a ne-
mocnych denné);

2. v pfipadech, kdy pfFiliv ranénych presahuje
kapacitu obvaziSté a je nahuStén do kratSiho
tasového tuseku (100 i vice ranénych za 2—3
hodiny). '

w R W

P#i t¥idéni podle varianty 1 je tfeba db4t na
sprdvnou Cinnost tfidici hlidky (TH), jejiZ opti-
mé4lni sloZeni je jeden zdravotnicky instruktor

(ZI) a jeden sbérac ranénych (SR). Po provede-
ni dozimetrické kontroly (nejdfive povrchu pfi-
jiZdéjiciho vozidla a pak jeho vnitfku a samot-
nych ranénych a nemocnych) roztfidi TH ranéné
a nemocné na chodici a neschopné pohybu tak,
Ze necha vystoupit chodici z vozidla a neschopni
pohybu zilistanou na vozidle. Z obou t&chto sku-
pin pak vycleni TH na zdkladé vysledku dozi-
metrické kontroly, celkového stavu ran&nych a
nemocnych, kratkych anamnestickych tudajd,
stiZznosti a vnéjSich znakil po3kozeni:

— zamofrené,

— infek¢né nemocné a podezielé z infekce

nejlépe tak, Ze ZI provede toto vytFidéni mezi
ranénymi a nemocnymi neschopnymi pohybu
pfimo na vozidle, SR mezi chodicimi, ktefi vy-
stoupili z vozidla. ZasaZené otravnymi latkami
a zamofené radioaktivnimi latkami nad p¥ipust-
nou normu odesild TH na plochu speciélni ogisty,
infek¢né nemocné a podezrelé z infekce na izo-
lator. Ostatni ranéni a nemocni neschopni pohy-
bu jsou na vozidle (pokud neni zamofeno nad
pfipustnou normu) odesildni na t¥idici plochu
pro t&Zce ranéné. Spolu s nimi je odesildno i malé
procento z chodicich ranénych, ktefi maji t&z31
poranéni a je u nich jasno, Ze budou potiebovat
lékarsky zédkrok. Ostatni chodici ran&né a ne-
mocné odeSle TH na odsunovou plochu, ktera je
zaroveil plochou pro t¥idéni lehce ranénych.

Timto zdkladnim t¥idénim na ran&né a nemoc-
né

— potfebujici provedeni specidlni odisty,

— podléhajici izolaci,

— neschopné pohybu,

— chodici lehce ranéné

a jejich odesldnim na pf¥islusna oddéleni (plo-
chy) plukovniho obvazi§t& konéi prace tFidici
hlidky a dalSi tFidéni se provadi na ploSe pro
tfidéni téZce ranénych (TR) a na plo3e pro t¥i-
déni lehce ranénych (LR).

Tridéni a poskytnuti naléhavé pomoci na plose
pro tridéni téZce ranénych provede tfidici bri-
gédda, kterd miZe byt sloZena z jednoho lékafe,
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dvou zdravotnickych instruktordi, dvou zapiso-
vatelli z poctu lehce ranénych a jednoho sbérace
ranénych. Pri menSim pfilivu ranénych a ne-
mocnych miiZe byt brigdda zmenSena o jednoho
ZI a jednoho zapisovatele. V tom pripad€ se ka-
pacita tfidéni zmenSi o tfetinu aZ o polovinu.
Na ploSe pro tFidéni TR se vyloZi nositka s ra-
nénymi z dopravnich prostfedki a pokladaji se
do Fad tak, aby zlstaly prichody jak mezi sou-
sednimi nositky, tak mezi Fadami (obr. 1].
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Obr. 1. Schéma uspordddni nositek s ranéngymi na tFidici
plose

Nové prisunuti ranéni se umistuji tam, kde
jsou uloZeni jeSté neroztfidéni ranéni (nikoli na
uvoln&né mista mezi roztfidénymi). Lékaf tfidici
brigaddy pristupuje pfi tfidéni k jednotlivym ra-
nénym a provadi prvotni prohlidku, pfi které
hodnoti:

— anamnestické tdaje,

— celkovy stav ranéného (pfi tom jej podle
potfeby vySetfi a prohlédne],

— kvalitu obvazi nebo imobilizaci (bez se-
jmuti obvazi),

— v pfipadé pFichodu ranénych a nemocnych
Z prostoru zamofreného radioaktivnimi l4t-
kami udaje skupinové nebo individudlni
dozimetrie.

Podle vysledku prohlidky muZe uzavirat tFi-
déni takto:

— potFebuje-li ranény poskytnuti zdravotnic-
ké pomoci na prijimaci a tfidici plo3e, sta-
novi po jejim poskytnuti zplisob a pofadi
dalsiho odsunu;

— potFebuje-li ranény neodkladnou léka¥Fskou
pomoc, stanovi pofadi odeslani na pfeva-
zovnu,

— nepotrebuje-li ranény pomoc na plukovnim
obvazisti, rozhodne o zpidsobu a poradi
jeho odsunu na vys$si etapu, jde-li o umira-
jiciho, u kterého je jakdkoli pomoc marna,
dé jej odvézt na prisluSné misto obvazisté,

— potiebuje-li ranény nebo nemocny diklad-
néjsi vySetfeni pro stanoveni konecného
zaveéru pfi tfidéni a neni-li nebezpedi z pro-
dleni, vycCleni jej do mistnosti nebo stanu
(pristfesku) prijimaciho a tfidictho oddé-
leni a po zvladdnuti ndvalu tfidéni na tri-
dici ploSe provede u néj dodatecné& nutné
vySetfeni a stanovi zavér.

Po stanoveni diagnoézy a zdvéru nadiktuje 1ékar
zapisovateli tdaje pro zdznam do zdravotnické
privodky a zdravotnickému instruktorovi vyda
pokyny k provedeni nutnych 1ééebnych opatfeni
a oznaceni ranéného tfidici zndmkou.

S druhym zapisovatelem a druhym zdrav.
instruktorem prejde lékaf k dal$imu ranénému.
Béhem doby, po kterou jej prohliZi, dokondcuje
zapisovatel u prvniho ranéného vyplnéni zdra-
votnické prlivodky a podle diktatu zdravotnické-
ho instruktora zapisuje do ni tidaje o poskytnuté
zdravotnické pomoci. Zdravotnicky instruktor
plni pfikazy 1ékafe a oznacuje ranéného piislus-
nou tfidici zndmkou. K tfetimu ranénému pfi-
stoupi pak lékaf opét s tim zdravotnickym
instruktorem a zapisovatelem, ktery provadél
tkony u prvniho ranéného. Zdravotnicky in-
struktor a zapisovatel u druhého ranéného za-
tim splni 1ékafovy pifikazy obdobné, jako tomu
bylo u prvniho ranéného, s tim, Ze jakmile 1ékaf
stanovi zavér u tfetiho ranéného, prejdou ke
Ctvrtému.

Schéma organizace prace tFidici brigady je
znizornéno na obr. 2.

Pri tFidéni zna¢ného mnoZstvi ranénych a ne-
mocnych pljde v rdmci provadénych zakroki a
opatfeni velmi ¢asto o vykony neodkladné pro-
fylaxe (podéani sér, antibiotik apod.). K tomu je
ucelné vybavit zdravotnické instruktory tiidici
brigddy prenosnymi stolky a nejnutnéj$im in-
strumentariem a léky. V brigddé ma byt sbérac
ranénych, ktery obstardvd doplnéni téchto pro-
stfedki, vybaveni sterilnimi jehlami a injeké¢ni-
mi stfikackami.

Ranéné, kteri jsou urceni k poskytnuti neod-
kladné 1ékarské pomoci na pievazovné, soustie-
di persondl t¥idici brigddy ev. vyclenéni nosiéi
zZ LR v pFistfeSku pfed pojizdnou prevazovnou,
kde vykondvéd dohled urceny zdravotnicky pra-
covnik (ZI, SR).

Ranéné, ktefi jsou urceni k dalSimu odsuny,
neni tfeba prendSet z tfidici plochy. Umisti se
oddélené na tridici ploSe a zde se nakladaji do
automobild urcéenych k dalSimu odsunu na vys3si
etapu.

Pfi nepfiznivych povétrnostnich podminkéch
se tfidéni neprovadi na oteviené ploSe, ale vy-
uziva se budov (senikfi, stodol) nebo stand. Uve-
dend pravidla o tFidéni zlstdvaji v platnosti.
VyuZivé-li se nékolika mistnosti, je nutno je za-
pliiovat postupné, aby nedos$lo ke smiSeni rané-
nych jiZ roztfidénych s neroztFidénymi.

T¥idéni chodicich lehce ranénych se provadi
na tiidici ploSe pro LR, kterd slouZi zéaroveil
jako plocha pro odsun.

K t¥idéni LR (chodicich) se plocha (mistnosti)
vybavi jednim aZ dvéma stoly, na kterych jsou
zasoby nejnutnéjSich prostfedkidl pro poskytova-
ni zdravotnické pomoci (1ékd, obvazili, néstroj,
inj. strikacek apod.).

Na ploSe pracuje zdravotnik — pomocnik 1é-
kare, 2 SR a 2—3 lehce ranéni.

Lehce ranéni pfichazeji sami organizované ke
zdravotnikovi a ten vycleni ty, ktefi potFebuji
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Obr. 2. Schéma organizace prdce tFidici brigddy
(L = lékaf, ZI = zdravotnicky instruktor,
Z = zapisovatel)

doplnéni zdravotnické pomoci (opravu obvazi
apod.) nebo poskytnuti prvni pomoci (ktefi do-
sud nebyli viibec oSetfeni),déle ty, ktefi podlé-
haji navratu zpét k jednotkam, a ty, kteii se
ndhodou nebo omylem dostali mezi lehce rané-
né a podléhaji tfidéni na ploSe pro téZce ranéné.
Ostatni lehce ranéné urcuje k odsunu na vyssi
etapu ve druhém pofadi a odesilda na urcené
misto odsunové plochy. Sem se dostane i vétSina
téch, kterym je na tf¥idici ploSe pro lehce ranéné
poskytovdna nebo dopliiovdna pomoc. Zdravot-
nik — pomocnik 1ékafe odpovidd soucasné za
dohled na ranéné na odsunové ploSe, hlavné na
ty, ktefi jsou prindSeni z t¥idici plochy pro téZce
ranéné a z pfevazovny (odsun v 1. poradi], déle
za rozdéleni ranénych urCenych k odsunu do
skupin podle pofadi odsunu, za dodrZeni spréav-
ného poradi naloZeni a za celkovy poradek a
chod préce na odsunové ploSe. K tomu muZe
docasné vyuZivat lehce ranénych, ktefi jsou
urCeni k névratu k jednotkdm. ObcCasny odborny
dohled na odsunové oddéleni ma 1ékar prijima-
ciho a tfidictho oddéleni.

Schéma celkového usporadéni tridicich ploch
na plukovnim obvazisti je na obr. 3, pfehled tfi-
déni ranénych a nemocnych do jednotlivych
skupin je v tabulce 1.

RAGIR A G ¢

PFi tfidéni podle varianty 2, kdy pfiliv rané-
nych presahuje moZnosti (kapacitu) obvazisté,
ptijde vétSinou o pfijem ranénych a nemocnych
z ohniska napadeni jadernym udderem. V tom
pfipadé se zdkladnim mistem tfidéni stdvéa sta-
novisté tridici hlidky, kde vSak na rozdil od
prvni varianty pracuje celd t¥idici brigdda v po-
psaném sloZeni. Cilem tohoto opatfeni a polo-
nejvice urychlit priichod plukovnim obvazi§tém
a odeslat co nejvétsi poCet ranénych a nemoc-
nych na vys$$i etapu bez zdrZovani nebo pfre-
kldddni na plukovnim obvazisti. Lékar tFidici
brigddy a podle jeho pokynidl i zdravotni¢ti in-
struktofi pracuji, pokud to dovoli naloZeni ra-
nénych, pfimo na vozidlech pfivaZejicich rané-
né. Pri tfidéni postupuje 1ékat brigady takto:

— vycleni ranéné a nemocné, jimZ je tfeba
poskytnout neodkladnou lékaFskou pomoc na
pfevazovné, a dé je vyloZit z vozidla, provést
dozimetrickou kontrolu a prenést na plochu

ocisty

Plocha
pro ptijem

a tiidenf lehce
ranénych a nemocnych
a plocha pro odsun

Plocha pro
prijem a
tridén{ t&Zce
ranénych

e = o - = proud zamofenych

——————— proud infek&nd nemocnych smér

vetru
proud chodicich lehce ranénych

= o= == = = proud té2ce ran&nych

Obr. 3. Schéma moZného uspordddni tfidicich ploch
na plukovnim obvazisti

spec. olisty nebo primo do pristfesku pfeva-
zovny,

— urcl a oznaci ranéné, jimZ je tfeba poskyt-
nout nutny vykon na vozidle, aniZ je tfeba je
vyloZit (podéni injekce, oprava Skrtidla, obvazu,
znehybnéni apod.) a ZI podle jeho pokynd ihned
vykon provedou,

— vyc€leni ranéné a nemocné, které neni tfeba
odesilat na vyssi etapu (infaustni pfipady a umi-
rajici a na druhé strané ty, ktefi si zachovali

bojeschopnost a mohou se vréatit k jednotkdm),

— po vyclenéni ranénych a po provedeni
vykond na vozidle doplni pocet ranénych a ne-
mocnych na plnou kapacitu vozidla (ranénymi
z jiného vozidla nebo témi, ktefi pfijdou pé&sky
a potfebuji odsunout) a odesild vozidlo primo
na vySsi etapu, aniZ se ranéni pfeklddaji nebo
zastavuji na nékterém oddéleni plukovniho ob-
vaziSté (odsun tranzitem]).

Ranéni, kterym byla poskytnuta pomoc na pre-
vazovné, Cekaji na dalSi odsun na ploSe pro
odsun.

T8ZiSté price plukovniho obvazisté se tedy
v této varianté jeSté daleko vice presunuje do
rychlého a sprdvného tridéni, pfi némZ jde
o rozdéleni ranénych prakticky do péti skupin:

a) ranéni a nemocni potfebujici neodkladnou
lékafskou pomoc,

b) ranéni potfebujici urgentni nendroény vy-
kon proveditelny pfimo na vozidle,

c) ranéni a nemocni, ktefi nepotfebuji po-
skytnuti pomoci na plukovnim obvazisti, ale
musl byt odsunuti na vyssi etapu,

d) velmi lehce ranéni a nemocni, ktefi se
vrati k jednotkam,

e) umirajici.

Pri tom jsou skupiny ran&nych a nemocnych,
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Tab. 1.

T¥idéni ranénych a nemocnych Nézev skupiny |

do jednotlivfch skupin na plukovnim obvazisti

pfi 1. varianté

ranénych
a nemocnych

SloZeni skupiny

Néazev skupiny
ranénych
a nemocnych

SloZeni skupiny

)

. Podléhajici
izolaci

. PotFebujici
specidlni
ocistu

. Lehce ranéni a
lehce nemocni
neinfekéni a
nezamofieni
nad pfipust-
nou normu

. Stfedné& té&Zce
a téZce ranéni,
neinfekéni a

I. U tfidiei hlidky

Ranéni a nemocni s pfiznaky in-
fekénich onemocnéni a podeziell
z infekce.

Zamofeni bojovymi otravnymi l&t-
kami a radioaktivnimi latkami nad
pripustnou normu.

Ranéni schopni chiize, bez pfiznakh
poskozeni vnitfnich orgénd, vel-
kych kloubti, dlouhych kosti, ner-
vové cévnich svazkdi a zrakového
orgdnu; nemocni bez projevil akut-
ni nemoci z ozafeni (Gporné zvra-
ceni apod.), bronchospasmu a kreci
jako projevu zasaZeni OL.

Ranéni a nemocni leZici (neschopni
pohybu), ranéni schopni chize
s priznaky poSkozeni vnit¥nich or-

II1I. Na odsunové plose

1. Podléhajici
odsunu z plu-
kovniho obva-
zisté v 1. po-
radi

PrevdZn& leZici ran&ni pfichAazejicl
z plochy pro TR a pfevazovny, kteff
potfebuji neodkladnou odbornou
pomoc (pofadi odsunu je oznaceno
z plochy pro pfijem TR a pfeva-

zovny).
2. Podléhajici Prevdzné lehce ran&ni (chodici)
odsunu z plu- | pFichazejici z plochy pro lehce ra-
kovniho obva- | néné.

zi§té v II. po-

radi

3. Podléhajici Ranéni a nemocni, ktefi si uchovali
navratu bojeschopnost a nevyZaduji stélou
k utvaru zdravotnickou péci.

pomoc na pfe-
vazovné

2. Potfebujici
zdravotnickou
pomoc na pfi-
jimaci a t¥idici
plode (stanuy,
mistnosti)

3. Podléhajici
odsunu z plu-
kovniho obva-
zi§té v prvnim
poradi

4. Podléhajici
odsunu z plu-
kovniho obva-
zist& v dru-
hém poradi

5. Umirajici

nezamofieni ganl, velkych kloubtl, dlouhych
nad pfipust- kosti, nervové cévnich svazki a zra-
nou normu kového orgéanu.
Nemocni s projevy akutni nemoci
z ozéfeni, s bronchospasmem a kfe-
Cemi.
II. Na ti¥idici ploSe pro TR
1. Potfebujici Ranéni a nemocni s vyraznou asfy-
neodkladnou xif, ventilovym nebo otevienym
1. lékafFskou pneumotoraxem, dlouhotrvajicim

zevnim krvacenim, hlubokym S$o-
kem nebo kolapsem, zadrZenim mo-
¢eni (vyZadujici punkci modcového
méchyfe), kolikou, upornym zvra-
cenim, kfedemi, vyraznym bron-
chospasmem, edémem plic, poru-
chami dechu, psychicky otFeseni
s vyraznymi projevy, nemocni s pri-
znaky proniknuti otravnych a radio-
aktivnich latek do organismu, ra-
néni a nemocni s indikacl nitrozil-
niho podani 1€kd, slozitych neod-
kladnych vykon@ a diagnostickych
vySetfeni.

Ranéni a nemocni potFebujici ne-
piilis sloZité 1ékarské vykony (pfe-
vaz, znehybnéni, podani neodkladné
profylaxe a 1lékii podkoZné& a per
0s).

Ranéni a nemocni, ktefi potfebuji
neodkladnou odbornou pomoc. Pfe-
vazné lezici, neschopni pohybu —
téZce a stfedn& ranéni odeSlou se
na plochu pro odsun.

Ranéni a nemocni, kteFl potfebuji
byt odesldni na vySSi etapu, ale
u kterych neni indikace k poskyt-
nuti neodkladné odborné lékafské
pomoci — pFevazné leZici.

Ranéni a nemocni ve velmi t&Zkém
stavu, u nichZ je jasno, Ze jakakoli
pomoc je marna.

uvedené v bodé b) a c), kterych bude nejvétsi
pocet, odesilany primo bez preklddani na vyssi
etapu. Vzhledem k tomu, Ze plijde o ztraty zpi-
sobené vétsinou jadernym tderem, nepfedpoklé-
da se potfeba vycCleriovani na izolator, na druhé
strané vSak bude nutno dodrZovat na plukovnim
obvazisti ptisny radiohygienicky reZim a organi-
zovat préci veétSinou v prostfedcich protiche-
mické ochrany. Na plochu specidlni ocisty bu-
dou odesilani podle potfeby jen ti, kterym je
nutno poskytnout 1ékarskou pomoc na prevazov-
né a ktefi jsou zamofeni nad pripustnou normu.

LA G 4

Je nutno predpokladat, Ze se plukovni obva-
ziSté bude muset Casto rozvinovat v prostoruy,
kde jiZ doSlo k nahromadéni ranénych a nemoc-
nych pred jeho prijezdem, a prijimat zde rang-
né na misté. V tom pfipadé se rozvine tridici
plocha na misté, kde je soustfedéna vétSina le-
Zicich ranénych, chodici se ihned vycleni a ode-
silaji na plochu pro odsun a dalSi prace se pak
organizuje tak, jak je popséno u varianty C¢is. L

* % W

Z toho vyplyva, Ze valna ¢ast odborné ¢innosti
plukovniho obvazisté pfi pFisunu hromadnych
ztrdt bude spocivat v rychlém a spravném tfi-
déni. Tuto ¢innost musi provadét nejzkuSené&jsi
lékai plukovniho obvazisté a ¢asto i sdm hlavni
lékatr pluku, ktery v takovych pripadech bude
na obvazisti pracovat. K zvlddnuti tF¥idéni velké-
ho poc¢tu ranénych a nemocnych bude tfeba vy-
cviceného persondlu, a proto jiZ pri vycviku
pFislusnik® plukovnich obvazis$t je nutno t&mto
otdzkdm vénovat patficnou pozornost a pfi
vSech nacvicich a cvicenich je naro¢né& procvi-
Covat.
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