
ROČNÍK XXXV. č. 1. 1966 VOIENSKĚ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 3

`356.33:616-001.45'-`-079.3

NĚKTERÉ ORGANIZAČNÍ OTÁZKY TŘÍDĚNÍ RANĚNÝCH A NEMOCNÝCH
U ZDRAVOTNICKËHO PRAPDRU '

Pod/plukovník MUDr. jan KRŠKA, podplukovník MUDr. jiří KOZÄK, MNO

Otázky třídění raněných a nemocných jsou
v poslední době často diskutovány a hlouběji
rozpracovávány. Velmi podrobně Se touto proble-
matikou zabývají N. G. Ivanov a G. P. Lobanov
[VMŽ č. 2 a 4/65]. S využitím materiálů jimi
zpracovaných, upravených na naše podmínky a
doplněných našimi názory a zkušenostmi před-
kládáme čtenářům některé Zásady třídění na eta-
pě typu Zdravotnického praporu nebo samostat-
ného Zdravotnického oddílu.

Úvodem k otázkám třídění raněných a nemoc-
ných u Zdravotnického praporu třeba předeslat,
že všeobecné zásady třídění uvedené v článku
o třídění na plukovním obvazišti [VZL 5/65] Zů-
stávají v platností i pro ostatní Zdravotnické eta-
py a tedy i pro Zdravotnický prapor [Zdrpr].

Třídění raněných a nemocných, kteří jsou od-
Sunováni ke Zdravotnickému praporu. Začíná na
stanovišti třídicí hlídkv [ TH). Složení personálu
TH a personálu na ploše pro třídění TR a LR
musí odpovídat jak konkrétní Situaci [počtu při-
cházejících raněných apod.], tak Správné rozva-
Ze Sil a prostředků. aby byla zabezpečena činnost
nejen na Stanovišti TH a na jednotlivých plo-
chách [na ploše pro pro třídění středně a těžce
raněných —— kde bude poskvtoväna nebo dopl-
ňována neodkladná první lékařská pomoc), ale
i na přijímacím a třídicím oddělení [PTO]. To
znamená, že na stanovišti TH mohou jednou pra-
covat 2 ZI, jindy celá třídicí brigáda apod. V tom
případě může být Stanoviště TH třídicí plochou.

jak bude vypadat vlastní organizace třídění na
stanovišti TH a na plochách pro třídění raněných
a nemocných, přihlédneme-li k již dříve rozve-
deným všeobecným Zásadám?

Pří první variantě, kdy příliv raněných nepře-
vyšuje kapacitu obvaziště, roztřídí TH přicháze-
jící raněné a nemocné na: -
-—— infekčně nemocné a podezřelé z infekce;
—— raněné a nemocné, kteří mají výstroj, nepo-

kryté části těla a obuv zamořeny nad pří-
pustnou normu; '

-— těžce a středně raněné a nemocné nezamoře-
né ( většinou ležícíl; ,

—- lehce raněné a nemocné nezamořené [chodí-
cí).

Po vytřídění příslušných skupin raněných a
nemocných odešle je na příslušné plochy a izo-
látor.

Na třídicí ploše pro těžce raněné [neschopné
pohybu] pracuje jedna [i více] třídicí brigáda,
kterou vede nejzkušenější chirurg. Třídicí brigá-
da roztřídí těžce a středně těžce raněné na Sku-
piny: -

— vyžadující neodkladnou odbornou lékařskou
pomoc na protíšokovém oddělení [Stanu], na
převazovně, na operačním Sále a na odděleníı
dočasné hospitalizace [psychicky otřesené,
s akutní nemocí Z ozáření apod.);

- vyžadující první lékařskou pomoc, pokud ne-
byla poskytnuta na plukovním obvazišti
A(FLO), ev. doplnění první lékařské, pomoci
[nepotřebují neodkladnou odbornou lék. po-
moc u zdrpr, ale potřebujídoplnění první lé-
kařské pomoci, a pakA jdou'na odsunovou plo-
chu]. Ti jsou odesílání do Stanu [místnosti]
přijímacího a třídicího oddělení [PTO], nebo
na převazovnu pro těžce raněné [TR]. jestli-
že není možno' poskytnout pomoc na PTO;

-- nevyžadující neodkladnou odbornou ani první
lékařskou pomoc, ani její doplnění u Zdrav.§A
praporu a podléhající dalšímu odsunu v 1. a"
2. pořadí [rozdělení podle jednotlivých pořa-
dí pro odsun viz dále).

Na třídicí ploše pro lehce raněné ( LR] pracuje
lékař s chirurgickou erudicí [ pokud jej nebude
třeba na převazovně pro TR nebo na operačním
sále), stomatolog a Zdravotní Sestra.

LR jsou třídění na ty. kteří vyžadují lékařskou
pomoc nebo její doplnění. nebo doposud nebyli
ošetření a vyžadují jednoduchý výkon. V tom pří-
padě jsou odesílánív na převazovnu pro LR a po
poskytnutí pomoci odcházejí na odsunovou plo-
chu, ev. k rotě rekonvalescentů.

Leh'ce raněné. kteří nevyžadují pomoc u zdrav.
praporu. odesílá třídicí orgán na odsunovou plo-
chu nebo k rotě rekonvalescentů [Vyžadují-li
ještě Zdrav. dohled, ev. je-li u nich indikace k ná-
vratu k útvaru ihned nebo během několika dní).

Ranění a nemocní podléhající speciální očistě
jsou na oddělení speciální očiSty odmoření takto:

Ležicí [neschopní pohybu] jsou odmoření v 1.I`
pořadí a po očistě přenesení na plochu pro TR.
Chodící odcházejí po očistě na plochu pro lehce
raněné.

Schéma organizace jednotlivých pracovišť víz'
na obrázku 1.

V souvislostí s tříděním raněných a nemoc-
ných na stanovišti TH, třídicí ploše a jednotli-
vých odděleních je třeba stanovit charakteristiku-
jednotlivých skupin a podskupin. do kterých jsou?
třídění ranění a nemocní přicházející ke Zdravot-
nickému praporu. Charakteristika jednotlivých.
Skupin a podskupin je uvedena .v této tabulce:
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Název Skupiny Podskupina a její
přibližné .Složení

I. Na stanovi§ti třídiCÍ hlídky

1. Podléhající izolaci

2. Ranění a nemocní vy-
žadující Speciální o-
čistu

.3. Lehce ranéni a lehce
nemocní, nezamoření

4. Těžce ranění a Střed-
ně těžce ranění, neza-
moření

Složení Stejné jako u ta-
bulky uvedené u plukov-
ního obvaziště

Název Skupiny Podskupina a její
přibližné Složení

II. Na přijímací a třídicí ploše

1. Vyžadující neodklad-
né poskytnutí odborné
lékařské pomoci:

a] na operačním Sale

„bj-na protišokovém od-
dělení

c] na převazovně

Id) na nemŠocničním o__d-
dělení

Ranění a nemocní S trau-
maty lebky S Iprojevy na-
růstajícího nitrolebního
tlaku, S krváce'ním me-
ningů nebo Splavů moz-
kových, S poraněním
hrudníku S otevřeným ne-
bo ventilo'vým pneumo-
toraxem, S poškozením
dutinových orgánů. Ote-
vřená a zavřená ' poranění
S krvácením vyžadující
neodkladný chirurgický
zákrok, poškození vel-
kých cév.

Ranění určení na operač-
ní Sál, [viz vpředcházející
Skupinu] Vyžadující před-
běžnou protišokovou te-
rapii, poranění a popále-v
niny komplikované šo-
kem.

Ranění a nemocní S po-
raněním končetin Spoje-
ným S poraněním Velkých
cév, neúplné traumatické
amputace končetin [odtr-
žení končetin), poranění
měkkých tkání kompliko-
vaná rozvojem anaerobní
infekce, chemické mixty,
ranění, kteří Se z různých
příčin dusí.
Nemocní v komatózním

. stapvu,.těžká Srdeční, cév-
ní, koronární insuficien-
ce, známky kolapsu, vý-
razné poruchy dýchání

` " '[edém plic, bronchospas-
mus, křečej- jako násle-
dek Zasažení otravnými
látkami, -silné -Záchvaty
koliky,_„vnitřní_ krvácení,
není-li indikace pro ope-
rativní' zákrok -- těžké
projevy akutní nemoci

~ z ozáření;- pSychicky o-
třesení S 'těžkým reaktiv-
ním Stavem.

2. Vyžadující poskytnutí
první lékařské pomoci
na přijímacím a třídi-
cím oddělení rozvinu-
tém na ploše pro těž-
ce raněné [jen je-li
výkon takového rázu,
že jej nelze poskyt-
nout na PTO, určí Se
raněný na převazov-
nu] ˇ

3. Podléhající odsunu
bez poskytnutí odbor-
né a první lékařské
pomoci u zdrpr:

V I. pořadí

v II. pořadí

v III. poradi

4. Ti, kteří zůstanou na
léčení u roty rekonva-
lescentů

5. Podléhající návratu
k útvaru

Ranění vyžadující před
dalším o-dSunem tato opa-
tření: novokainovou blo-
kádu, imobilizaci, přilo-
žení nebo úpravu trans-
portních dlah, výměnu
obvazů zasažených otrav-
nými a radioaktivními
látkami, opravu obvazů
tam, kde je to nezbytně
nutné, přiložení obvazů
u doposud neošetřených,
podání profylaktických
prostředků a léků.

Ranění s popáleninami
nad 15-20 o/0 povrchu tě-
la, zlomeniny.

Ranění S popáleninami
nad 15-20 o/0 povrchu tě-
la, zlomeniny stehna, po-
škození velkých kloubů,
poškození lebky a míchy,
mnohonásobně zlomeniny
kostí a rozsáhlá poškoze-
ní měkkých tkání, poško-
zení ionizujícím Zářeníın
o dávce nad 300 r.

Ranění, které nelze Zařa-
dit do předchozí Skupiny
ani jako kontingent urče-
ný k odsunu do nemoc-
nice pro lehce raněné.

Ranění a nemocní urče-
ní pro odsun do nemocni-
ce pro lehce raněné [vět-
šina chodIcľch z piocny
pro LR).

Lehce ranění a lehce ne-
mocní [Schopní chůze)
Vyžadující ambulantní lé-
čení ne déle než 10 dní.

Ranění S tangenciálními
poraněním-i kůže, povrch-
`ní Střepinová poranění,
lehká zakry'tá poranění,
popáleniny 1. St. do 10 0/0
povrchu těla, popáleninv
2. St. [místní] bez popá-
lení oka, hnisavá one-
mocnění kůže. katary
horních cest dýchacích.
lehké formv poškození
otravnými látkami S do-
bou léčení 5-7 dní.

Ranění a nemocní nepo-
třebující ambulantní lé-
čení u zdrav. praporu,
kteří Se po poskytnutí
jednorázového výkonu
mohou Vrátit Zpět k útva-
ru.
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Název Skupiny Podskupina a její
přibližné Složení

III. Na operačním sale, na převazovnách
a na protišokovém Oddělení

Podléhající dočasné hos-
pitalizaci na místě [ne-
Schopni odsunu na další

Racnění, kteří po poskyt-
nutí odborné pomoci u
zdravotnického praporu

etapu): nemohou být odsunuti na
další etapu.

Ranění po poskytnutí od-
borné lékařské pomoci,
kteří jsou Schopni ihned
k odsunu na další etapu
[většinou ležící).

podléhající odsunu:
v I. pořadí

. í .v H poî‘ad Ranění po poskytnutı od—
borné pomoci a prvnî lé-
kařské pomoci, které ne-
lze zařadit do předchozí
Skupiny ani do kontin-
gentu raněných určených
do nemocnice pro lehce
raněné.
Ranění po zákroku, určení
pro odsun do nemocnice
pro lehce raněné.

v III. pořadí

Podskupina a jejíNázev Skupiny přibližné Složení

IV. Na nemocničním oddělení

Podléhající odsunu Nemocní, kterým byla po-
Skytnuta neodkladná od-
borná pomoc na nemoc-
'ničním Oddělení, Schopni
dalšího odsunu.

v I. pořadí

Uvedené Složení jednotlivých podskupin je jen
vodítkem při třídění na jednotlivých pracovištích
etapy a představuje jen některé Z druhů poraně-
ní přicházejících V úvahu.

Ranění a nemocní, kteří vyžadují odsun v I.
pořadí, by podléhali odsunům leteckým nebo
odsunům Zdrav. automobily [autobusy] vleže.
Ranění podléhající odsunům v II. pořadí mohou
být Odsunuti vleže nebo Vsedě v kterémkoli dru-
hu Zdravotnického odsunového prostředku.

Raněné odsunované od Zdrpr v I. a II. pořadí ‘
je nutno již u Zdrpr Seskupovat, pokud je to jen
možné, do Skupin podléhajících odsunu do ne-
mocnice Stejného profilu [všeobecně chirurgic-
ké profily, dlouhé kosti a klouby, poranění hla-
vy, hrudi a břicha apod.].

Ranění podléhající odsunu v III. pořadí mohou
být odsunuti vsedě na kterémkoli druhu doprav-
ního prostředku, tedy i nákladními automobily,
a podléhají většinou odsunu do nemocnice pro
lehce raněné.

Uvedený nástin třídění by platil tedy, jak již
bylo výše uvedeno, pro variantu, kdy by příliv
raněných nepřevyšoval možnosti etapy, tj. pří-

Obvr. 1. Schéma možného uspořádání třídicích ploch a sou-
částí rozvinutěho Zdrav. praporu a znázornění třídění na

Stanovišti TH

Floc/1a Pro [OF/jam
8 Čřı'dčm' těžce

raněných

Plocha ıpro
,Dr'ý'em a l'r'ı'- _,
de'ıu' /e/ıce

rančnjc/ı a ,plocha l4m: Oa'ıun

.fmć'r
ve'lru

liv 200—300 ranënÿch denně. Půjde-li O příjem
většího množství než 300 raněných za den, bude
Se provádět třídění tak, jak bylo popsáno u PLO
v druhé variantě s tím, že v této variantě připa-
dají u zdrav. praporu v úvahu již letecké Odsuny
a ne jenom tranzit kolovými odsunovými pro-
Středky na další etapu.

Při této variantě je třeba skupinu raněných
vyžadujících neodkladnou odbornou pomoc roz-
dělit na dvě Skupiny:

1. na ty, kteří mohou bez poskytnutí odborné
pomoci u Zdravotnického praporu vydržet le-
tecký odsun na další etapu;

Z. na ty, kteří potřebují bezprostředně neod-
kladnou odbornou pomoc a jejichž život je
bezprostředně ohrožen i při leteckém od-
Sunu.

V Závěru bychom chtěli Zdůraznít, že velké
úkoly, které jsou kladeny na zdravotnickou Služ-
bu, nelze Zvládnout bez důkladné Znalosti a
Správné organizace třídění raněných na etapách.
jsme přesvědčení, že vytyčení těchto některých
otázek organizace třídění raněných bude úvo-
dem nejen k další diSkuSi, ale i podkladem
k praktickým nácvikům jako doplněk k učebně
metodickým příručkám pro výcvik zdravotnic-
kých jednotek a útvarů.
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