ROCNIK XXXV. & 1. 1966

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 3

356.33:616—001.45—079.3

NEKTERE ORGANIZACNI OTAZKY TRIDENI RANENYCH A NEMOCNYCH
U ZDRAVOTNICKEHO PRAPORU

Podplukovnik MUDr. Jan KRSKA, podplukovnik MUDr. Jifi KOZAK, MNO

Otdzky tfidéni ran&nych a nemocnych jsou
v posledni dobé& &asto diskutovdny a hloubéji
rozpracovavany. Velmi podrobné se touto proble-
matikou zabyvaji N. G. Ivanov a G. P. Lobanov
(VMZ & 2 a 4/65). S vyuZitim materidld jimi
zpracovanych, upravenych na nase podminky a
doplnénych naSimi ndzory a zkuSenostmi pied-
kladdame Gtendiim nékteré zdsady t¥idéni na eta-
pé typu zdravotnického praporu nebo samostat-
ného zdravotnického oddilu.

Uvodem k otdzkam tFidéni ran&nych a nemoc-
nych u zdravotnického praporu tfeba predeslat,
Ze vSeobecné zisady tifidéni uvedené v ¢lanku
o t¥idéni na plukovnim obvazidti (VZL 5/65) zii-
stavaji v platnosti i pro ostatni zdravotnické eta-
py a tedy i pro zdravotnicky prapor (zdrpr).

Tridéni ran&nych a nemocnych, kte¥i jsou od-
sunovéni ke zdravotnickému praporu, za¢ind na
stanovisti t¥idici hlidky (TH). SloZeni personilu
TH a personédlu na ploSe pro tifidéni TR a LR
musi odpovidat jak konkrétni situaci (poctu pii-
chézejicich ranénych apod.), tak spravné rozva-
ze sil a prostiedkii, aby byla zabezpec¢ena ¢innost
nejen na stanoviSti TH a na jednotlivich plo-
chéach (na ploSe pro pro t¥idéni stiedné& a téZce
ran&nych — kde bude poskytovana nebo dopl-
flovdna neodkladnd prvni lékafskd pomoc]), ale
i na pfijimacim a t¥idicim oddé&leni (PTO). To
znamen4, Ze na stanovisti TH mohou jednou pra-
covat 2 ZI, jindy cel4 t¥idici brigdda apod. V tom
pripad& miiZe byt stanovisté TH t¥idici plochou.

Jak bude vypadat vlastni organizace tfidéni na
stanovis$ti TH a na plochéich pro t¥idéni ranénych
a nemocnych, prihlédneme-li k jiZ difive rozve-
denym vSeobecnym zisaddm?

PFi prvni varianté&, kdy p¥iliv ranénvch nepfe-
vySuje kapacitu obvazist&, rozti¥idi TH pfichéze-
jici ran&né a nemocné na: -

— infeké&né& nemocné a podezielé z infekce;

— ranéné a nemocné, ktefi maji vystroj, nepo-
kryté Casti té€la a obuv zamofeny nad pfi-
pustnou normu; )

— téZce a stfedné ranéné a nemocné nezamofe-
né (vétSinou leZici);

— lehce ranéné a nemocné nezamofené (chodi-
ci).

Po vytfid&ni pFisluSnych skupin ranénych a
nemocnych odes$le je na p¥islusné plochy a izo-
l4tor.

Na tfidici ploSe pro téZce ranéné (neschooné
pohybu) pracuje jedna (i vice) t¥idici brigada,
kterou vede nejzkusené&jsi chirurg. T¥idici brigéa-
da rozt¥idi t8Zce a stifedné téZce ran&né na sku-

piny:

— vyZadujici neodkladnou odbornou lékaiskou
pomoc na protiSokovém oddé&leni (stanu), na
pfevazovng, na operatnim séle a na oddé&leni
docasné hospitalizace (psychicky otfesené,
s akutni nemoci z oz&¥eni apod.);

— vyZadujici prvni léka¥skou pomoc, pokud ne-
byla poskytnuta na plukevnim obvazisti
(PLO), ev. doplnéni prvni léka¥Fské pomoci
(nepotfebuji neodkladnou odbornou 1ék. po-
moc u zdrpr, ale potfebuji doplnéni prvni 1é-
kafské pomoci, a pak jdou na odsunovou plo-
chu). Ti jsou odesildni do stanu (mistnosti)
pfijimaciho a tf¥idiciho oddéleni (PTO), nebo
na pifevazovnu pro téZce ranéné (TR], jestli-
Ze neni moZno poskytnout pomoc na PTO;

-— nevyZadujici neodkladnou odbornou ani prvni
1éka¥Fskou pomoc, ani jeji doplnéni u zdrav.
praporu a podléhajici dal¥imu odsunu v 1. a
2. potadi (rozdéleni podle jednotlivych pora-
di pro odsun viz dile).

Na t¥idici ploSe pro lehce ranéné (LR pracuie
1ékar s chirurgickou erudici (pokud jej nebude
tfeba na pfevazovné pro TR nebo na operatnim
sdle), stomatolog a zdravotni sestra.

LR jsou tfidéni na ty, kte¥i vyZaduji 1éka¥skou
pomoc nebo jeji doplné&ni, nebo doposud nebyli
oSetfeni a vyZaduji jednoduchy vykon. V tom p¥i-
padé jsou odesildni na pfevazovnu pro LR a po
poskytnuti pomoci odchézeji na odsunovou plo-
chu, ev. k roté rekonvalescenttl.

Lehce rané&né, ktefi nevyZaduji pomoc u zdrav.
praporu, odesil4 ti¥idici orgdn na odsunovou plo-
chu nebo k roté rekonvalescentli (vyZaduji-li
jesté zdrav. dohled, ev. je-li u nich indikace k né-
vratu k tdtvaru ihned nebo b&hem né&kolika dni).

Rané&ni a nemocni podléhajici specidlni o€isté
jsou na oddéleni speciilni ofisty odmofeni takto:

LeZici (neschooni pohvbul jsou odmofeni v 1.
pofadi a po odisté pFeneseni na plochu pro TR.
Chodici odchézeji po o€isté na plochu pro lehce
ranéné.

Schéma organizace jednotlivich pracovist viz
na obrézku 1.

V souvislosti s tfidénim ran&nych a nemoc-
nych na stanovisti TH, t¥idici ploSe a jednotli-
vych oddélenich je t¥eba stanovit charakteristiku
jednotlivych skupin a podskunin, do kterych jsou
t¥idéni ranéni a nemocni n¥ichizejici ke zdravot-
nickému pravoru. Charakteristika jednotlivych
skupin a podskupin je uvedena v této tabulce:
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Nézev skupiny

Podskupina a jeji
pFibliZzné sloZeni

1. Na stanovisti t¥idici hlidky

1. Podléhajici izolaci

2. Ranéni a nemocni vy-
Zadujici specidlni o-
Gistu

3. Lehce rané&ni a lehce
nemocni, nezamofeni

4. T&Z%ce ran&ni a stfed-
né téZce ranéni, neza-
mofeni

SloZeni stejné jako u ta-
bulky uvedené u plukov-
niho obvazist&

Néazev skuplny

Podskupina a jeji
pribliZné sloZeni

II. Na p¥ijimaci a t¥idici ploSe

1. VyZadujici neodklad-
né poskytnuti odborné
lékafské pomoci:

a) na operacnim séle

b) na protiSokovém od-
déleni

c) na pfevazovné

d) na nembcniénim od-
déleni

Ranéni a nemocni s trau-
maty lebky s projevy na-
rlstajictho nitrolebniho
tlaku, s Kkrvdcenim me-
ningi nebo splavii moz-
kovych, s = porané&nim
hrudniku s otevienym ne-
bo ventilovfm pneumo-
toraxem, s poSkozenim
dutinovych orgédni. Ote-
viend a zaviend poran&ni
s krvdcenim vyZadujici
neodkladny chirurgicky
zadkrok, poskozeni vel-
kych cév.

Rané&ni uréeni na operac-
ni sal (viz predchéazejict
skupinu) vyZadujici pFed-
bé&Znou protiSokovou te-
rapii, poranéni a popéle-
niny komplikované 3o-
kem.

Ranéni a nemocni s po-
ranénim koncetin spoje-
nym s poranénim velk§ych
cév, nelplné traumatické
amputace koncetin (odtr-
Zeni koncetin), porangni
mékkych tkdni kompliko-
vana rozvojem anaerobni
infekce, chemické mixty,
rané&ni, kte¥i se z rliiznych
pric¢in_ dusi.

Nemocnf v komatéznim
stavu, t&Zka srdec¢ni, cév-
ni, koronarni insuficien-
ce, znamky kolapsu, v§-
razné poruchy dychani

| '(edém plic, bronchospas-

mus, krece) jako nésle-
dek zasaZeni otravnymi
latkami, -silné - zachvaty
koliky, .vnitfni krvéceni,
neni-li indikace pro ope-
“rativni zdkrok — t&zké
projevy akutni nemoci

.z ozéreni; psychicky o-

tfeseni s téZkym reaktiv-
nim stavem.

2. VyZadujici poskytnuti
prvni 1ékarFské pomoci
na prijimacim a t¥idi-
cim oddé&leni rozvinu-
tém na ploSe pro t&Z-
ce ranéné (jen je-li
vykon takového razu,
Ze jej nelze poskyt-
nout na PTO, urc¢i se
ranény na prevazov-
nu)

3. Podléhajici odsunu
bez poskytnuti odbor-
né a prvnl lékaFské
pomaoci u zdrpr:

v I. poFadi

v II. pofFadi

v III. poradi

4. Ti, ktefi zhstanou na
1é¢eni u roty rekonva-
lescentt

5. Podléhajici navratu
k dtvaru

Ranéni vyZadujici pred
dalSim odsunem tato opa-
tfeni: novokainovou blo-
kddu, imobilizaci, pFilo-
7eni nebo Upravu trans-
portnich dlah, vyménu
obvazl zasaZenych otrav-
nymi a radioaktivnimi
latkami, opravu obvazi
tam, kde je to nezbytn&
nutné, pfiloZeni obvazl
u doposud neoSetfenych,
podéni  profylaktickych
prostfedka a léki.

Ranéni s popdleninami
nad 15—20 % povrchu t&-
la, zlomeniny.

Ranéni s popdleninami
nad 15—20 0}3 povrchu té-
la, zlomeniny stehna, po-
8kozeni velkych Kkloubd,
poskozeni lebky a michy,
mnohonédsobné zlomeniny
kosti a rozséhld poskoze-
ni mékkych tkani, posko-
zeni ionizujicim zaFenim
o davce nad 300 r.

Ranéni, které nelze zafa-
dit do pFedchozi skupiny
ani jako kontingent urce-
ny k odsunu do nemoc-
nice pro lehce ranéné.

Ranéni a nemocni urce-
ni pro odsun do nemocni-
ce pro lehce rané&né (vét-
sina chodicich z plochy
pro LR).

Lehce ranéni a lehce ne-
mocni (schopni chiize)
vyZadujici ambulantnf 1é-
¢eni ne déle neZ 10 dni.

Ranéni s tangencidlnimi
poran&nimi kiiZe, povrch-
ni stfepinovd poranéni,
lehkd =zakrytd poranéni,
popéleniny 1. st. do 10 %
povrchu té&la, popéleniny
2. st. (mistni) bez popéa-
leni oka, hnisavd one-
mocn&ni khZe, katary
hornich cest dgchacich.
lehké formv po3kozeni
otravnymi ldtkami s do-
bou lé&eni 5—7 dni.

Ranéni a nemocni nepo-
tfebujici ambulantni 1é-

¢eni u zdrav. praporu,
ktefi se po poskytnuti
jednoréazového vykonu

mohou vratit zpét k ttva-
‘Tu.
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Nézev skupiny

Podskupina a jeji
pribliZzné sloZeni

III. Na operaénim sédle, na pf¥evazovnach
a ng protiSokovém oddé&leni

Podléhajici do€asné hos-
pitalizaci na misté (ne-
schopni odsunu na dal3f
etapu):

Rané&ni, ktefi po poskyt-
nuti odborné pomoci u
zdravotnického praporu
nemohou byt odsunuti na

dal3i etapu.

Ranéni po poskytnuti od-

podléhajici odsunu:
borné lékaiské pomoci,

v 1. pofadf ktefi jsou schopni ihned
k odsunu na dal3i etapu
(vétSinou leZici).

v II. pofadi

Ran&ni po poskytnuti od-
borné pomoci a prvnf 1é-
kafFské pomoci, které ne-
1ze zafadit do piedchozi
skupiny ani do kontin-
gentu ranénych uréenych
do nemocnice pro lehce
ranéné.

Ranénipo zékroku, uréeni
pro odsun do nemocnice
pro lehce ranéné.

v III. pofadi

Podskupina a jeji

Nazev skupiny pFiblizné slozenf

IV. Na nemocni¢nim oddé&leni

Podléhajici odsunu
v I. pofadi

Nemocni, kterym byla po-
skytnuta neodkladnéd od-
bornd pomoc na nemoc-
niénim oddélenf, schopni
dal3iho odsunu.

Uvedené sloZeni jednotlivych podskupin je jen
voditkem pfi tfid&ni na jednotlivych pracovistich
etapy a piedstavuje jen nékteré z druhil porané-
ni pFich4zejicich v dvahu.

Ranéni a nemocni, ktefi vyZaduji odsun v I.
pofadi, by podléhali odsundm leteckym nebo
odsunim zdrav. automobily (autobusy) vleZe.
Ranéni podléhajici odsuntim v II. pofadi mohou
byt odsunuti vleZe nebo vsedé v kterémkoli dru-
hu zdravotnického odsunového prostfedku.

Ranéné odsunované od zdrpr v I. a II. pofadi -

je nutno jiZ u zdrpr seskupovat, pokud je to jen
moZné, do skupin podléhajicich odsunu do ne-
mocnice stejného profilu (vSeobecné chirurgic-
ké profily, dlouhé kosti a klouby, poranéni hla-
vy, hrudi a bficha apod.).

Ranéni podléhajici odsunu v III. pofadi mohou
byt odsunuti vsedé na kterémkoli druhu doprav-
niho prostfedku, tedy i ndkladnimi automobily,
a podléhaji vétSinou odsunu do nemocnice pro
lehce ranéné.

Uvedeny néstin t¥idéni by platil tedy, jak jiZ
bylo v§$e uvedeno, pro variantu, kdy by priliv
ranénych nepifevyS$oval moZnosti etapy, tj. p¥i-

Obr. 1. Schéma mo%ného uspoirdddni tFidicich ploch a sou-
&dsti rozvinutého zdrav. praporu a zndzornéni tFidéni na
stanovisti TH

Plocha pro prijem
o lriden/ tezce
ranénych

Plocha pro
Prijem a b o
deén/’ lehce

ranénych & plocha pro odsun

Smér
vélru

liv 200—300 ranénych denné&. Plijde-li o p¥ijem
vétS§iho mnoZstvi neZ 300 ranénych za den, bude
se provadét tridéni tak, jak bylo popsdno u PLO
v druhé varianté s tim, Ze v této varianté p¥ipa-
dajl u zdrav. praporu v tvahu jiZ letecké odsuny
a ne jenom tranzit kolovymi odsunovymi pro-
stfedky na dalsi etapu.

Pri této varianté& je tfeba skupinu rané&nych
vyZadujicich neodkladnou odbornou pomoc roz-
dé&lit na dvé& skupiny:

1. na ty, kteFi mohou bez poskytnuti odborné
pomoci u zdravotnického praporu vydrZet le-
tecky odsun na dalsi etapu;

2. na ty, ktefl potfebuji bezprostfedné neod-
kladnou odbornou pomoc a jejichZ Zivot je
bezprostfedné& ohroZen i pfi leteckém od-
sunu.

V z4véru bychom chtéli zdlraznit, Ze velké
ukoly, které jsou kladeny na zdravotnickou sluZ-
bu, nelze zvlddnout bez diikladné znalosti a
sprdvné organizace tfidéni ranénych na etapéach.
Jsme pfesvédleni, Ze vytydeni téchto né&kterych
otdzek organizace tfidéni ranénych bude tvo-
dem nejen k dalSi diskusi, ale i podkladem
k praktickym nécvik@im jako doplnék k ucebné
metodickym priru¢kdm pro vycvik zdravotnic-
kych jednotek a tGtvard.
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