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MODELOVANI CINNOSTI ETAPY ODBORNE LEKARSKE POMOCI \
NA SAMOCINNEM POCITACI

A. Z&k, M. Petras

Pri zkouméni sloZitych soustav, na jejichZ
chovéni plisobi velké mnoZstvi zevnich a vnit¥-
nich vlivl, je velmi téZké zjistit, jak se odrazi
zmény podminek na vlastni chovani soustavy.
Jedinou metodou, kterd umoZiiuje objektivni
zjisténi zmén chovéni, je metoda praktického
vyzkouSeni funkce soustavy v redlnych podmin-
kdch. Tato metoda se vSak pravé u sloZitych
soustav Casto ned4 realizovat.

Proto je tfeba pouZit metodu, kterd by umoz-
fiovala studovat objekty a procesy nepfimo, pro-
stfednictvim studia jinych objektdi — modeld,
které jsou s nimi analogické v néjakém piesné
definovaném sméru. Takovou metodou jsou me-
tody modelovéani, p¥i nichZ se abstrahuje od ta-
kovych vlastnosti objektli ¢i procest, jeZz jsou
z hlediska urcitého stanoveného zdjmu podruz-
né. Poznatky, které se metodou modelovani zis-
kaji, maji povahu relativnich pravd, protoZe
analogie mezi objekty nejsou uplné, a to je tfeba
brat v tvahu pri interpretaci vysledkl.

Metoda modelovéni je vyuZivdna vSak nejenom
kdyZ je nemoZné praktické vyzkouSeni v redl-
nych podminkach, ale i tehdy, jestliZe studium
origindlu je z toho ¢i onoho diivodu obtiZné,
jestliZe je spojeno s netinosnou ztrdtou casu
nebo jinak neekonomické a jestliZe naopak stu-
dium na modelu je pfes omezenou platnost zis-
kanych vysledkfi z néjakého hlediska vyhodnégjsi.

I

Procesy zdravotnického zabezpecdeni ¢innosti
vojsk z4 vélky je moZné v dob& miru studovat
vyhradné na modelech. K tradi¢énim metodam,
jako jsou cvi€eni na mapéach, nacviky rozvino-
vani polnich zdravotnickych etap i cvideni v te-
rénu, pfibyly v posledni dobé& diky rozvoji mate-
matiky a logiky, vzniku novych védnich disciplin,
kybernetiky, operaéniho vyzkumu, a jim odpovi-
dajici vypocetni techniky — samocinnych po&i-
taCli — nové metody modelovani. Metcdy, které
dovoluji vytvoFit abstraktni model zkoumané
soustavy, simulovat na ném jeji €innost a pfi-
sluSnym zobecnénim ziskat poznatky o pravdé-
podobné funkci soustavy v redlnych podminkach.

Procesy zdravotnického zabezpedeni &innosti
vojsk za valky jsou sloZité, ndhodné, dynamické
procesy, k jejichZ FeSeni zatim neni vypracovan
prisludny analyticky matematicky aparat.

Modelovani cinnosti zdravotnickych soustav
na samocinném pocita¢i méd proti jinym meto-
déam fadu vyhod:

— miZe sledovat zkoumany proces daleko kom-
plexné&ji z vice hledisek najednou,

— postupuje nepomérné rychleji neZ pf¥i logic-
kém modelovéani ¢i pfi cvi¢enich s lidmi,

— je nesporné levn&jSi neZ experimentovani
s lidmi,

— lze pfi ném lépe docilit dodrZovani zvolenych
hodnot sledovanych parametrd,

— zpétné ovliviiuje zdkladni vyzkum a nuti
k hlub$i analyze zkouman§ch procesii neZ
jiné metody.

Z téchto divodd jsme pro zkoumdni ¢innosti
etapy odborné 1ékaiské pomoci — EOLP (divizni
obvaziS§té, samostatny zdravotnicky oddil) —
vybrali takovou metodu.

II

Etapu odborné lékafské pomoci je moZno cha-
pat jako sloZity, dynamicky systém, v némZ pro-
bihd mnoho rtznorodych, hmotnych a informac-
nich procesidi. Systém relativné izolovany vici
prostfedi, jehoZ vlivy plisobi na né&j cestami na-
zgvanymi ,vstupy“ a na které soustava piisobi
cestami nazyvanymi ,vystupy“. Etapa odborné
lékai'ské pomoci jako kaZda sloZit&jSi soustava
se skldda z dale diferencovatelnych sloZek —
podsystémi az prvki, které tvoii sily a prostfed-
ky EOLP.

SloZky této soustavy propojeny hmotnymi a in-
formacénimi vazbami plni diléi funkce k dosaZeni
cilového chovéani celého systému. Pfedmétem
¢innosti jsou ranéni, nemocni a zasaZeni a pra-
covnim programem je poskytovdni odborné,
zdravotnické pomoci.

V prvni etapé na$i prdce jsme provedli po-
drobnou analyzu struktury a funkce EOLP jako
celku i jejich funkénich soucésti. Jako podklady
jsme vyuzili vysledky ukoncené vyzkumné préce:
Karras a spol., ,Struktura etapy odborné lékar-
ské pomoci a jeji zaclenéni do systému 1é&ebné

P13

odsunového zabezpedeni .

Cilem analyzy bylo ziskdni takovych poznatki
0 struktufe a funkci EOLP, které by umoZnily
vybrat z rtznych metod operaéniho vyzkumu
takovou, kterd by ji vhodné& zobrazovala — mo-
delovala.

Z této analyzy ndm vyplynulo, které sloZky a
vazby jsou z hlediska hlavniho cile soustavy —
poskytovani uréitého stupné a rozsahu zdravot-
nické pomoci — pro vlastni funkci soustavy
podstatné, a na které tedy musi byt modelem
respektovédny. Z toho vyplynulo, na jaké rozliSo-
vacli drovni musi byt model sestaven. PovaZovali
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jsme proto za podstatné zkoumat priichod rangé-
nych, nemocnych a zasaZenych EOLP jako dii-
sledek na jedné strané druhu a tiZe poSkozeni
zdravi a na druhé strané pfijatého postupu t¥i-
déni a poskytovani urcitého druhu a rozsahu
zdravotnické pomoci. Sledovali jsme a na logic-
kém modelu zobrazovali jen sloZky a vazby pro
tento proces Zadoucl.

K sledovani priichodu ranénych funkénimi
soucdstmi EOLP a sledu i zpilisobu poskytovani
zdravotnické pomoci jsme se rozhodli, i po dfi-
véj8ich zkuSenostech, pouZit teorie hromadné
obsluhy (THO) a ¢innost etapy modelovat systé-
mem hromadné obsluhy. ,

III

EOLP se z hlediska teorie hromadné obsluhy
jevi soustavou se sloZitym, nehomogennim a ne-
ohranifenym poctem paralelné i sériové napoje-
nych rovnocennych i riznorodych linek obsluhy
s nahodnymi dobami obsluhy. Je to soustava
s vicefdzovou obsluhou, s ¢ekdnim, tj. bez ztrat.
Sily a prostfedky EOLP tvoii linky obsluhy, pra-
covni program urcuje typ obsluhy a piedmét
¢innosti je zobrazen poZadavky na obsluhu.

P¥i analyze soustav hromadné obsluhy nés za-
jimaji charakteristiky vstupniho a vystupniho
proudu, jednotlivych funkénich mist a linek ob-
sluhy, doby a zpisoby obsluhy, a proto je po-
drobnéji popiSeme.

Vstupni proud do etapy odborné 1ékai-
ské pomoci je ddn ranénymi, nemocnymi a za-
saZenymi, privezenymi zpravidla po skupinéch
v riizné dasové okamzZiky z niZ$ich zdravotnic-
kych etap. Je to proud ndhodny po kvantitativni
i kvalitativni strdnce. Kvantitativni strankou
rozumime pocet ranénych a dobu jejich p¥ichodu
na etapu, kvalitativni strdnka charakterizuje
druh poskozeni.

Kvantitativni strdnku vstupniho
proudu ovliviiuje mnoho faktort. Hlavni, vliv na
podet ranénych, m4 pomér sil na bojisti a bojova
aktivita vlastni i nepfitele. Doba vstupu rang-
nych na etapu je ovliviiovdna podtem a ¢innosti
niZ8ich zdravotnickych etap, po¢tem odsunovych
prostfedkli na p¥islu§ném stupni, délkou ramene
odsunu, rychlosti odsunovych prostifedkii a dale
celou Fadou 'faktor®i, které lze t&Zko vyjadrit
Ciseln&, jako jsou napf¥. sjizdnost odsunovych
cest, technicky stav vozidel, stav Fidi¢a atd.
VySe provedeny vypocet faktord ovliviiujicich
kvantitativni strdnku vstupniho proudu nazna-
Cuje, Ze modelovani takového druhu neni snad-
nou zaleZitosti. UvaZovany vstupni proud je
proudem nestaciondrnim, neordindrnim, neohra-
nifenym a s ¢astetnym ndslednym tcinkem. Ta-
kovyto sloZity proud nelze zatim vyjadFit ndja-
kym analytickym modelem z matematického
aparatu THO. Ke statistickému modelovani kvan-
titativni stranky vstupniho proudu jsou k dispo-
zici vysledky ze cvifeni na mapach i vysledky
z cvifeni s vojsky v terénu. Jejich pocet, ktery
je k dispozici, neni tak velky, aby nas opraviio-

val k zobecné&ni a k pfimému pouZiti jako vstup-
nich tdaji. Tyto materidly bylo nutno logickou
tvahou doplnit a vytvoFit celou Skélu vstupnich
proudd, s riznou kvantitativni charakteristikou.

Kvalitativni strdnka vstupniho prou-
du je jeSté sloZitéjSi. Vzhledem k rozdilnému
druhu a stupni poSkozeni vyZaduje kaZdy rané-
ny specidlni sled, zplisob a rozsah oSetieni nebo
1éCeni, coZ charakterizuje vstupni proud jako
proud nehomogenni. Proto cely vektor disledkii
poSkozeni (prichod etapou, priorita k oSetfeni,
délka oSetrovani jednotlivymi pracovisti) mode-
lujeme jednak generovdnim ndhodnych veli€in,
jednak prifazenim primérnych hodnot.

Ziskani podkladd ke stanoveni primérnych
hodnot i empirickych rozdéleni ke generovéni
bylo velmi sloZité a problematické. Rozbory
zdravotnickych ztrdt za druhé svétové véalky
a v lokélnich valkdch po ni nemohly byt plné
pouZity pro podminky predpoklddané soudobé
valky. Proto byly pouZity podkladové tabulky
zdravotnickych ztrdt zpracované v citovaném
pFedchozim vyzkumu metodou logické transfor-
mace historickych podkladdi a vyhodnocenim
vlastnich a dostupnych zahrani¢nich zkuSenosti
a experimentld. Zminéné tabulky jsou v soucasné
dobé& prakticky jedinym dostupnym ucelenym
elaboratem, poskytujicim p¥ehled o pravdépo-
dobné profilaci zdravotnickych ztrat v soudobé
vélce. Vytvafeny model mlZe dat konkrétni re-
lativné pravdivou odpovéd na riizné varianty
vstupniho proudu z hlediska kvalitativniho a ne-
ni tedy zavisly na objektivité vstupnich dat toho-
to druhu.

Vystupni proud z etapy odborné lékaf-
ské pomoci se sklddd vyhradné& z ranénych, ne-
mocnych a zasaZenych, kterym byla na etapé
poskytnuta zdravotnickd pomoc, tj. z poZadavki,
které byly néjakym zptisobem obslouZeny. Daji
se rozdélit na nékolik skupin. Na ty, ktefi vyZa-
duji poskytnuti pomoci na vyS$Si etapé&, na ty,
ktefi mohou byt vraceni zpét k jednotce, a na
zemfelé.

Charakteristiky vystupniho proudu, kvantita-
tivni i kvalitativni, ndm nejsou zatim zndmy a
jejich ziskdni je jednim z dil¢ich cild préace.

V etapé odborné lékarské pomoci existuje jen
jedno misto pro vstup poZadavku. Funké&ni sou-
¢asti i EOLP jsou v modelu zobrazovdny funk-
¢nimi misty. Ale ne vSechny funkéni sou-
¢asti jsou modelovdny funk&énimi misty, napf.
oddéleni odsunové, oddéleni rekonvalescentil,
izolator a plocha pro mrtvé tvori v naSem mode-
lu vystupni mista. Funk¢ni mista pak pro nés
znamenaji takovou souddst modelu, kterd se
uvnit¥ skladéd z ,n“ linek stejného typu, z nichZ
ani jedna nem4 v rdmci funkéniho mista Zaddnou
prioritu.

Za linku obsluhy povaZujeme jednotli-
vého pracovnika nebo cely tym, pokud pracovni-
ci tohoto tymu maji k poZadavkiim souéasny pra-
covni-vztah, a dédle liiZko, na némZ je moZno po-



ROCNIK XLI. &. 1. 1972

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

Zadavek na urditou dobu umistit. PoZadavky
vstupuji do funké&niho mista, rovhomérné obsa-
zuji linky obsluhy a v pripadé&, Ze nejsou na
funkénim misté Zadné volné linky, tvofi pred
nim frontu. P¥i skon€eni obsluhy poZadavku na
kterékoli lince opousti tento poZadavek funkcéni
misto. O vyjimkach tohoto pravidla pohovoifime

v dalSi ¢asti.

Vystupni mista modelu jsou zobra-
zenim rovnéZ jakychsi funkénich soucésti EOLP,
pro na$ model ovSem vSak jiZ neznamenaji funk-
¢ni mista, protoZe neobsahuji Zddné linky obslu-
hy a tvofi se v nich vstupni proud.

Doba obsluhy poZadavku je Cas, ktery
strdvi pozadavek ve funkénim misté (na jedné
z jeho linek obsluhy). Doby obsluhy pocZadavku
jednotlivymi linkami jsou ndhodnymi veli¢inami.
Jsou ovliviiovdny jednak charakterem poranéni,
jednak mnoha dalS8imi faktory (funkéni, mistni
a materidlni podminky etapy, stanoveny rozsah
pomoci, erudice pracovniki apod.). Analyza
téchto faktordi a podminek, provedeni a statistic-
ké vyhodnoceni reprezentativniho souboru, ca-
sovych a pohybovych studii provozu etapy a
transformace ziskanych vysledkd do vélecnych
poméri jsou zdkladni podminkou dal$iho zobjek-
tivnéni vysledkd vyzkumu. Doba poZadavku stra-
vend v celé soustavé tvori soucet dob obsluhy
poZadavku, plus j — nadsobek konstanty vyjadfu-
jici dobu potfebnou na prechod mezi funkénimi
misty, kde ,j“ je podet priichodii z jednoho
funkéniho mista do druhého.

Prehled funkénich mist ukazuje tabulka 1.

Tabulka 1
Funkéni mista a linky obsluhy modelu EOLP
Funkéni misto Linkaobsluhy
ozna- ; P . < por. .
Eeni hazev nazev, popis pocet is. délka obsluhy
A | tFidici hlidka | ZI + CHI 1 1 konstantni
odd. spec. druZstvo spe- 1 2 konstantni
odisty cialni oéisty dvé varianty
¢ | PTOLR tridici 1 3 konstantni
brigada
p | pTO TR tridici 2 4,5 konstantni
brigada
E | prevazovna o3etfovaci 1 6 konstantni
LR brigada
F | resusc. luzko 40 ‘78z | 5typh:
< ypii;
oddélent 48 2 Konstantni
3 zavisle
proménné
G | pripravna luzko 4 47 aZ | zavisle
pievazovny 50 promé&nna
TR
H | pfipravna lazko 4 51aZ | zavisle
oper. salu 54 proménna
] | odd. dodasné | lazko 40 55 aZ | nezdvisle
hospitalizace 94 proménnéa
K | pfevazovna mald chir. 2 95, 98 | nezéavisle
TR brigada proménna
L operaéni sal velka chir. 1 97 nezivisle
brigada promeénna

V prvnim sloupci je oznadeni funkéniho mista,
které budeme pouZivat jako symbol v dalSich
schématech. V druhém sloupci je uveden nézev
funkéniho mista.

V dalsi ¢asti tabulky jsou popsény linky, které
se na danych funkc¢nich mistech vyskytuji, jejich
pocet a poradové ¢islo. Napi. na funkénim misté
»D“ — pfijimaci a tFidici oddéleni t&%ce rané-
nych jsou jako linky dvé tridici brigddy s pora-
dovymi ¢isly 4 a 5. Na funkénim misté ,J“ —
oddéleni docasné hospitalizace jsou jako linky
uvaZovany liZzka v celkovém poctu 40 s porado-
vymi €isly 55 aZ 94. V poslednim sloupci jsou
uvvedeny druhy doby obsluhy, pfi¢emZ uvaZujeme
tfi druhy doby obsluhy — konstantni, zavisle
proménné a nezdvisle proménné, které jsou
v modelu generovany.

Vystupni mista jsou v modelu uvaZovédna Ctyri
a v daldich schématech jsou znaCena fimskymi
Cisly:

I. izolator, priprava k odsunu infek¢né nemoc-
nych,

II. oddéleni rekonvalescentt, u kterych je pred-
poklad n4vratu k dtvaru, tj. nebudou odsu-
novéani na vyssi etapu,

odsunové oddé&leni, ranéni a nemocni pfi-
praveni na odsun,
plocha pro mrtvé.

III.
Iv.

Na tabulce 2 jsou funk¢ni mista zndzornéna

L}

Tabulka 2

N
=1 =]

L
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bloky oznacenymi pismeny A aZ L. Vystupy jsou
oznaCeny Fimskymi Cislicemi I aZ IV. Vstup ra-
nénych do celé soustavy znéazoriuje Sipka. Pohyb
ranénych mezi témito misty je zndzornén orien-
tovanymi spojnicemi, které vyjadfuji moZny zpt-
sob pfemistovani ranénych mezi funkénimi sou-
castmi etapy.

PocCet Sipek vstupujicich do funkéniho mista
nédm ukazuje z kolika a kterych mist mohou po-
Zadavky do funk¢niho mista vstupovat, a pocet
¢ar vystupujicich z funkéniho mista ndm ukazu-
je, do kolika a kterych funkénich mist a vystupli
mohou poZadavky po obslouZeni byt pFemistény.

Prichod jednotlivého ranéného etapou miZe-
me pak zndzornit posloupnosti symbold oznacu-
jicich funkéni mista a vystupy. Piehled vSech
mozZnych, v naSem modelu uvaZovanych typu
priichodit s oznacenim pofadového ¢isla (v cel-
kovém poctu 88) ndm vyjadiuje tabulka 3.

Tak napf. typ priichodu ran&ného ¢. 6 nam
predstavuje prichod chodiciho ranéného (lehce
ranéného), ktery je po vytfidéni na pfijimacim
a tfidicim oddéleni lehce ranénych urcen k zéa-
kroku na prevazovné lehce ranénych a po oSe-
tfeni odeslan pfimo na odsunové oddéleni.

Typ priichodu ¢islo 21 predstavuje priichod
leZiciho rané&ného, ktery je po vytFidéni na pfi-
jimacim a tFidicim oddéleni téZce ranénych
urden k zdkroku na opera¢nim sédle; po zdkroku
resuscitovdn a potom jako doCasn& neschopen
odsunu uloZen na oddéleni doc¢asné hospitaliza-
ce. Z tohoto oddéleni po uplynuti potFfebné doby
bude pfeddn na odsunové oddéleni k odsunu na
vy3Si etapu.

Tabulka 3

Typy priichodu funkénimi misty

gi(;r Typ priichodu glosr Typ prichodu
1 Al 19 ADHLFII
2 A IV 20 ADHLTFIV
3 ACI 21 ADHLF]JIII
4 A C III 22 ADHLF]JIV
5 ACEI 23 A DGKIII
6 A CEIIl 24 ADGKIV

7—10, jako 3—6, ale pfes B 25 ADGKI]JII
11 ADI 26 ADGK]JIV
12 A D 11l 27 ADGKFIII
13 A DIV 28 ADGKFIV
14 A D]JIl 29 ADGKF]JIII
15 | ADJ IV 30 | ADGFKI]JIV
16 | ADHLIV 31—49| jako 12—30, ale

po D pres F
17 ADHLI]JIII 50—88| jako 11—49, ale
pfes B

18 ADHL]JIV

Na tabulce 4 jsou jinym zplsobem — vé&tvenim
zndzornény graficky v8echny moZné, v naSem
modelu uvaZované typy priichodu poZadavku. Jak
je vidét, vSechny zacinaji v jediném funk¢nim
misté (A) a opét vSechny konéi v nékterém
z vystupnich mist (I aZ IV). Tim je jednoznacné
urcen priichod kaZdého poZadavku.

Tabulka 4
A
O __— : 3
¢ D
1 )| E|(11I F 1 @ G J ‘n @
) (11 m) | e J | (v "x ™ :L
K @- @ L J |(zm)(zv )| F J w) |F
J |(@I)(Iv )| F J|1 () |F |(@1)(2v II)| J (v ) (x11) (V) (XIX)| I |(2V
II)(zv) (111)] 3 |( sv)(11z) zv)(11D)| J | (v II)(1v II) (1
111)( 1V 11)(1Iv
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Zavér

Timto postupem byla ukonCena prvni Cast vy-
zkumné préce, jejimZ cilem bylo provedeni ana-
lyzy struktury a funkce EOLP z hlediska pouZiti
metod operaéniho vyzkumu a vytvofeni logické-
ho modelu.

Pivodni pfedpoklad naSeho pracovniho tymu,
Ze v této fazi je moZno predat model k dalSimu
rozpracovani matematik@im analytiklim, se uka-
zal prili§ optimisticky. PFi podrobném rozpra-
covéani tohoto logického modelu z hlediska tvor-
by programu pro samocinny pocitac¢ se ukéazalo,

Ze UCast odbornikd lékaid v této fazi prace je
nejenom nutnd, ale dokonce rozhodujici.

Pisemnictvi u autora

Souhrn

Autofi v ¢lanku pFedkladaji vysledky plnéni prvni
etapy vyzkumného tkolu, od analyzy struktury
a funkce etapy odborné 1éka¥ské pomoci z hlediska
pouZiti metod opera¢niho vyzkumu aZ po sestaveni
logického modelu ¢innosti etapy odborné lékaiské
pomoci.



