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PŘIDĚLOVÄNÍ SIL A PROSTŘEDKŮ PRO POSKYTOVÂNÎ PRVNÍ POMOCI
NA BOIIŠTI A PRO VYNÁŠENÍ A VYVÁŽENÍ RANĚNÝCH

V SOUÜASNÉ ORGANIZACI

Podplukovnïk MUDr. Vladimîr ŠEVČÍK,
katedra Organizace vojenského zdravotnictvi VLVDÚ IEP

Dobře a včasně poskytnutá první pomoc je
jedním Z prvních předpokladů úspěšného lé-
čeni válečných poškození a co největšího Sni-
žení jejich následků a v mnohých případech
je i podmínkou Záchrany života. jak již bylo
na mnoha místech Zdůrazněno, není Zdravot-
nická služba Schopna poskytnout prvni pomoc
všem raněným a nemocným pouze Svými Sila-
mi a prostředky a Značnou část první pomoci
bude třeba poskytovat i formou svépomocí a
vzájemné pomoci Za vydatného přispění všech
příslušníků jednotek. Stěžejní Složkou při
plnění úkolů spojených S poskytováním první
pomoci a Se sběrem, vynášením a vyvážením
raněných Zůstává však vždy Zdravotnická Služ-
ba. Cílem tohoto článku je ukázat na možnosti,
které má Zdravotnická služba při Organizaci
léčebně odsunového Zabezpečení na nejnižších
stupních.

V Současné době jsou u zdravotnické Služby
motostřelecké a tankové divize určeny pro
poskytování první pomoci na bojišti tyto Síly
a prostředky:

—— u roty Zdravotnický instruktor, a to pou-
ze u motostřeleckých rot,

v~ u praporu praporní obvaziště,
-- u pluku nejsou žádné Síly a prostředky

pro prvni pomoc, i když u plukovního obva-
ziště je určitý počet Sběračů raněných, kteří
jsou Zde však Začleněni především pro zabez-
pečení práce na plukovním Obvazišti a podle
Zkušenosti S nimi nelze počítat pro použití
k jiným účelům,

—— většina Sil a prostředků pro poskytování
první pomoci na bojišti a pro Sběr, vynášení
a vyvážení raněných Z bojiště [kromě Zdra-
votnických instruktorů rot], je Soustředěna
u diviZnihO Zdravotnického praporu [Sběrači
raněných a terénní odsunové prostředky).

Aby bylo možno použít Sil a prostředků
zdravotnického praporu na bojišti, je třeba
přidělit je před bojem nižším článkům zdra-
votnické Služby. Náčelník Zdravotnické služ-
by Svazku je přiděluje Zpravidla hlavnim léka-

řům útvaru, kteří z nich vytvářejí podpůrné
Skupiny a posilují jimi praporní obvaziště.
Při tom Se určité množství Sil a prostředků
ponechává v ZáloZe, a to jak u Zdravotnického
praporu, tak u plukovnich obvazišt'.

Rozdělení Sil a prostředků pro poskytování
prvni pomoci a pro Sběr, vynášení a vyvážení
raněných může být různé a předpokládá Se,
že náčelník Zdravotnické Služby svazku je
bude přidělovat podle očekávaného vývoje
bojové činnosti, i když víme, že Zdravotnické
Zabezpečení roty a praporu, tedy Stupňů, kde
budou tyto Síly a prostředky poskytovat po-
moc, lze jen velmi Obtížně plánovat a že bude
do Značné míry ZáviSlé na rychlých změnách
taktické i zdravotnické Situace.

Z toho důvodu Se náčelník Zdravotnické
Služby neubrání určitému paušálnímu rozdě-
lení, a to Zpravidla podle klíče

— 1 podpürnâ Skupina = 1 vozidlo, 1 řidič
a 4-6 Sběračů raněných,

~— 1 pluk dostává 2——3 podpůrné skupiny,
~— 1 praporu lze přidělit 1-2 podpůrné

Skupiny.
Toto dělení je však třeba upřesnit Z hledis-

ka možnosti, které Skýtá počet Sil a prostřed-
ků, určených pro poskytování prvni pomoci
a pro sběr, vynášení a vyvážení raněných.

Podpůrnými Skupinami lze posílit Zhruba
2/5 motostřeleckých a tankových praporů, při-
dělíme-li jim pouze po jedné Skupině. Lepší
dotaci brání především počet vozidel, která
může Zdravotnická služba Svazku vyčlenit pro
vývoz raněných a která představují Základní
prvek každé Skupiny. Ideální by však bylo,
kdyby každý prvosledový prapor mohl být p0—
Sílen dvěma podpůrnými Skupinami a druho-
Sledové prapory jednou Skupinou. Při nejméně
čtyřech praporech v prvnim Sledu je Zřejmě,
že většina Sil a prostředků pro vývoz by Se
podobným rozdělením vyčerpala dotováním
prvosledových praporů. Rozhodnutí O posílení
je o to obtížnější, že po přidělení Skupin pra-
porům je při Současných možnostech spojení



2 . SBORNÎK

Zdravotnické Služby velmi nesnadné provádět
s přidělenými prostředky dostatečně rychlý
a účinný manévr v průběhu bojové činnosti.

`ıPokusili jsme Se stanovit základní možné
rozdělení sil a prostředků pro útok a obranu.
Zdá Se, že je výhodné přidělovat Síly a pro-
středky jednotlivým útvarům odděleně, Zvlášť
Sběrače raněných a Zvlášť vozidla S řidiči a
ponechat zcela na vůli hlavního lékaře, jak
vytvořit podpůrné skupiny, popřípadě jak po-
užije vozidel a sběračů, které bude mít k dis—
pozici.

b 2msp

Schéma 1. Možné rozdělení sil a prostředků pro první pomoc, Sběr, vynášení a vyvážení
raněných. Útok msd

1. Rozdělení sil a prostředků pro zdravotnické
zabezpečení útoku motostřelecké divize

Při přípravě útočného boje může náčelník
zdravotnické Služby svazku přidělit Síly a pro-
středky pro poskytování první pomoci na bo-
jišti a pro Sběr, vynášení a vyvážení raněných
takto:

~— dvěma prvoSledovým plukům přidělí po
třech vozidlech, po dvou zdravotnických in-
Struktorech a po dvaceti Sběračích raněných,

—— druhosledovému pluku dvě vozidla, dvaı
zdravotnické
raněných,

—— dalšímu druhosledovému pluku [tanko-
vému] dvě vozidla, jednoho zdravotnického
instruktora a deset Sběračů raněných,

-—- v záloze náčelníka zdravotnické Služby
zůstávají čtyři zdravotníci, dva zdravotničti
instruktoři a dvacetpět Sběračů raněných
[Schéma 1).

Prostředky' na Stupni pluku Se pak mohou
dále rozdělit a použit taktoz’

a] U prvoSledových motostřeleckých pluků:
—— hlavní lékař vytvoří z přidělených pro-

středků 3 podpůrné Skupiny ve složení jedno
vozidlo, jeden řidič, pět Sběračů raněných,
které přidělí prvoSledovým motostřeleckým
praporům,

instruktory a patnáct Sběračů

—— v záloze ponechá pět Sběračů raněných,
z nichž po přidání jednoho zdravotnického
automobilu Z plukovního obvaziště může vy-
tvořit další podpůrnou Skupinu, nebo může
tyto Sběrače přidělit jako jednotlivé Sběrače
raněných k rotám,

—— dva Zdravotnické instruktory přidělí ke
zdravotnickým automobilům, které odsunují
raněné mezi praporními obvazišti a plukovním
obvazištěm jako zdravotnický doprovod, po-
případě jimi posílí podle potřeby praporní ob-
vaziště [Schéma 2].
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Podpůrné Skupiny Se přidělují prvoSledo-
vým motostřeleckým praporům podle konkrét-
ní potřeby a podle úkolu zpravidla tak, že
jednomu se přidělí dvě Skupiny, druhému jed-
na. Druhosledový prapor nedostává žádnou
skupinu a přebírá jednu nebo dvě skupiny od
střídaného praporu v okamžiku, kdy přechází
do prvního Sledu, popřípadě mu může hlavní
lékař vytvořit Skupinu ze své zálohy, než je
možno provést manévr a přidělit dosud pra-
cující skupinu. -

Skupiny jsou řízeny praporním obvazištěm,
pracují způsobem prostorového Zabezpečení,
to znamená, že se pohybují za prvoSledovými
rotami, vyprošt'ují, Vyhledávají, ošetřují dosud
neošetřené raněné a vyvážejí je na praporní
obvaziště.

Poněvadž druhosledové roty a druhosledové
prapory nemají přiděleny žádné Síly a pro-
středky, první pomoc u nich závisí především
na Svépomoci a vzájemné pomoci. Vyvážení
raněných od těchto jednotek organizuje zdra-
votnický instruktor roty nebo zdravotník pra-
poru za přispění velitelských složek, bez ně-
hož nemůže být zdravotnické zabezpečení
úspěšné. Zdravotník prvoSledového praporu
má možnost provést manévr některou ze Svých
Skupin ve prospěch druhosledové roty, popří-
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Schéma 2. Možné rozdělení sil a prostředků pro první pomoc, sběr, vynášení a vyvážení raněných u pluku prvního
Sledu. Útok msd

padě má možnost požádat o posílení hlavního
lékaře pluku.

b] U druhosledového motoStřeleckého
pluku:

~ hlavní lékař vytvoří Z přidělených Sil a
prostředků dvě Skupiny ve Stejném Složení
jako u prvního Sledu a přidělí po jedné k pra-
porům, které budou určeny pro plnění úkolu
v prvním Sledu po přechodu pluku do prvního
Sledu,

—— ponechá v Záloze pět Sběračů raněných,
Z nichž má možnost vytvořit Za pomoci jed-

oho zdravotnického automobilu plukovního
obvaziště další podpůrnou Skupinu,

«— Zdravotničtí instruktoři Se použijí jako
u pluků prvního Sledu.

Takto má i Zdravotnická Služba druhosledo-
vého pluku Základ Sil a prostředků pro první
fázi činnosti po přechodu do prvního Sledu,
Zejména pro dobu, než Se podaří provést ma-
névr Skupinami, které byly ZaSaZeny u pluků
v prvním sledu a dosud neskončily Svou práci.

c] U druhosledového tankového pluku:
—— hlavnî lékař vytvoří Z přidělených Sil

a prostředků dvě podpůrné Skupiny Stejného
Složení, jako bylo uvedeno výše, a přidělí je
praporům, které mají plnit úkol v prvním
Sledu. Další možnosti hlavní lékař tankového
pluku v tomto případě nemá. Pokud je před-
poklad, že tankového pluku bude použito jako
předsunutého odřadu divize, je nutno tento
pluk dále posílit a náčelník Zdravotnické Služ-

’ by musí na tuto možnost být připraven a po-
čítat S ní při Základním rozdělování Sil a pro-
Středků před bojem. V tomto případě je mož-
no především Snížit počet posilových prostřed-
ků druhosledovému motoStřeleckému pluku.

2. Rozdělení sil a prostředků pro zdravotnické
zabezpečení obrany motoStřelecké divize

Základní rozdělení Sil a prostředků pro zdra—
votnické Zabezpečení obrany motoStřelecké
divize bude Závislé na Sestavě divize. V článku
Se Vychází Z toho, že v prvním Sledu jsou
dva motoStřelecké pluky, ve druhém Sledu
jeden motoStřelecký a jeden tankový pluk.
Síly a prostředky pro poskytování první po-
moci a pro Sběr, vynášení a vyvážení raněných
je možno přidělit takto:

—— dvěma prvoSledovým ı:rnotostřeleckým
plukům Se přidělí po dvou Zdravotnických
instruktorech, dvaceti Sběračích raněných a
třech vozidlech,

— druhosledovému motoStřeleckému pluku
i tankovému pluku Se přidělí po jednom zdra-
votnickém instruktorů, dvanácti sběračích ra-
něných a dvou vozidlech,

— V zâloze náčelníka Zdravotnické Služby
Zůstávají čtyři Zdravotníci, tři Zdravotničtí
instruktoři a dvacet šest Sběračů raněných.

Prostředky na Stupni pluku lze rozdělit a
použít takto:

a] U prvoSledových motoStřeleckých pluků:
-—- hlavní lékař vytvoří Z přidělených pro-

Středků dvě podpůrné Skupiny ve Složení vo-
Zidlo, řidič, jeden Zdravotnický instruktor a
šest Sběračů raněných a přidělí je dvěma
prvoSledovým praporům,

—— v záloze ponechá hlavní lékař jedno vo-
Zidlo S řidičem a osm Sběračů raněných.

Vytvořené Skupiny Se přidělí po jedné prvo-
Sledovým praporům a mohou pracovat tak,
že k rotám Se přidělí do podřízenosti zdra-
votnického instruktora roty po dvou Sběra‹
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Schéma 3. Možné rozdělení Sil a prostředků pro první pomoc, Sběr, vynášení a vyvážení raněných u pluku prvního
sledu. Obrana msd

čích raněných, jejichž hlavním úkolem je vy-
nášet raněné Z bojiště dO rotního Zdravotníc-
kého Stanoviště, kde pracuje Zdravotnický in-
struktor roty. VOZil se Zdravotnickým in-
struktorem a dvěma sběrači raněných Zajiš-
t'uje Odsun raněných Z rotního Zdravotnického
Stanoviště na praporní Obvaziště [Schéma 3].

Druhosledový prapor nemá žádné přidělené
prostředky, ale může být pOsílen Ze Zálohy
hlavního lékaře pluku. _

Záloha hlavního lékaře, Skládající se Z jed-
nOhO vozidla S řidičem a Z osmi Sběračů raně-
ných, může být použita několikerým způ-
sobem:

1. Uvolní-li hlavní lékař jedno Zdravotnické
auto plukovníhO Obvaziště, může Za pomoci
přidělených Sil a prostředků vytvořit dvě Sku-
piny ve složení jedno vOZil, řidič a čtyři
sběrači raněných. Takto vytvořené Skupiny
může hlavní lékař použít podle potřeby bud'
k posílení prvosledových praporů, nebo k za—
sazenî u druhosledového motostřeleckého pra-
poru. Popřípadě může jednu až dvě skupiny
přisunout k tankovému praporu, pokud by
plnil samostatný úkol.

2. Při likvidaci následků napadení Zbraněmi
hromadného ničení plukovními prostředky, tO
jest vytváří-li pluk Záchranný a qlňOvací
Odřad, může hlavní lékař část až celou zálohu
použít jako Zdravotnické jádro tohoto Odřadu.

3. V případě potřeby může hlavní lékař
přidělit až čtyři Sběrače raněných jednotlivě
k praporním Obvazištím pro vynášení raněných
v rotách.

b] U druhosledového motostřeleckého pluku
si hlavní lékař Zpravidla ponechá všechny
přidělené síly a prostředky v Záloze a použije
jich až v případě potřeby. V Zásadě je může
rozdělit tak, že vytvoří dvě Základní podpůrné
skupiny ve složení vOZil S řidičem, čtyři
sběrači raněných, které může přidělit jednot-
livým praporním Obvazištím. V Záloze pone-
chává jednoho Zdravotnického instruktora a
čtyři sběrače raněných, Z nichž může vytvořit
další jednu Skupinu pO přidání Zdravotnického
automobilu plukovníhO Obvaziště.

U druhosledového pluku je třeba Sledovat
cíl, aby hlavní lékař tohoto pluku měl jednak
Základní možnost posílit aspoň dva prapory,
a tO každý jednou podpůrnou Skupinou, a aby
měl v Záloze určitý počet Sil a prostředků
i pro likvidaci následků napadení Zbraněmi
hromadného ničení, popřípadě pro Změnu úko-
lu některého praporu. Uvedené rOZdělení tO
dovoluje, Ovšem s tou výhradou, že v dalším
je nutno provést manévr silami a prostředky
Od jiných pluků (prvosledových), Od nichž je
možno vyzvednout prostředky po Skončení
práce.

c] Tankový pluk, který bude Zpravidla ve
druhém Sledu a jehož hlavním úkolem bude
být v pohotovosti k provedení protiútoku, je
nutno vybavit Stejným počtem sil a prostřed-
ků jako druhosledový motostřelecký pluk.
Z nich může hlavní lékař vytvořit dvě až tři
podpůrné Skupiny Stejným ZpůSObem jako
u motostřeleckého pluku. Síly a prostředky
může dále rozdělovat tak, že je bud' ponechá



vOIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 5

všechny V záloze a manévr S nimi k jednot-
kám provede podle vývoje Situace, anebo, což
je lepší, přidělí je předem po jedné Skupině
praporům, o nichž se předpokládá, že budou
plnit úkol v prvním Sledu. V záloze ponechá-
vá pak jednoho zdravotnického instruktora a
čtyři Sběrače raněných, pro případnou nut-
nost vytvoření třetí Skupiny.

Uvedené rozdělení sil a prostředků je pouze
jednou Z možností. Přitom Zůstává jak Za úto-
ku, tak Za Obrany poměrně velký počet sil
v záloze náčelníka Zdravotnické Služby Svaz--
ku. Tyto Síly budou zčásti využity pro práci
na divizním obvazišti, pokud bude rozvinuto.
jedním Z hlavních jejich úkolů je však Zasa-
Zení do divizního záchranného a uvolňovacího
odřadu jako Zdravotnického jádra. V tom pří-
padě je možné toto jejich rozdělení:

—— v každém případě .lze poměrně bohatě
dotovat i dva Záchranné a uvolňovací odřady,

. a to tak, že do každého Z ních je možno při-
dělit jednoho zdravotníka, jednoho zdravotnic-
kého instruktora a deset Sběračů raněných,

-— v každém záchranném a uvolňovacím
odřadu je možno dotovat dvě Skupiny, a to
jednu pěti Sběračí pod vedením Zdravotnické-
ho instruktora, druhou pěti Sběračí pod vede-
ním Zdravotníka.

Kromě toho má náčelník Zdravotnické Služ-
by ve své Záloze Síly a prostředky pro náhradu
Za padlé nebo Zraněné Sběrače. Vždy by však

mělo být pravidlem, aby Záloha náčelníka
Zdravotnické Služby Svazku neklesla nikdy
pod deset Sběračů raněných, jednoho zdravot-
níckého instruktora a dva Zdravotníky.

Závěr

Při Současné organizaci a Začlenění Síl a
prostředků pro poskytování první pomoci a
pro Sběr, Vynášení a vyvážení raněných Se při
jejich přidělování neubrání ani náčelník zdra-
votnické Služby svazku, ani hlavní lékař útva-
ru určité paušalizaci, a to především při jejich
Základním rozdělení. Zejména k tomu nutí
nízký počet terénních vozidel, určený pro vy-
vážení raněných Z bojiště. Hlavním podkla-
dem pro přidělení sil a prostředků musí být
vždy pečlivé hodnocení úkolu jednotlivých
útvarů a předvídání vývoje zdravotnické Situ-
ace s vědomím, že po odeslání sil a prostředků
k útvarům bude možno jen velmi zřídka ovliv-
nit jejich manévr Ze Stupně Svazku.

Souhrn

Autor uvádí jednu z možných variant roz-
dělení sil a prostředků pro poskytování první
pomoci a pro sběr, vynášení a Vyvážení raně-
ných. Vychází přitom ze Současných možností.
které Skýtají Síly a prostředky, Začleněné
u zdravotnického praporu Svazku.


