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ZKUSENOSTI ZE ZDRAVOTNICKEHO ZABEZPECENI SOVETSKYCH
OZBROJENYCH SIL ZA VELKE VLASTENECKE VALKY
A SOUDOBE PROBLEMY VOJENSKEHO ZDRAVOTNICTVI

(Voln& zpracovdno podle stati generdlplukovnika zdravotnické sluZby D. D. Kuv$in-

ského:

»Opyt medicinskogo -obespefenija Sovetskich VooruZonnych Sil v Velikoj

Otedestvennoj Vojne i sovremennyje problemy vojennoj mediciny“,
uvefejnéné ve Vojenno-med. Zurnale 4/75.)

Na bojiStich druhé svétové véalky ziskala
zdravotnicka sluZba cenné zkuSenosti v oblasti
polni véle¢né chirurgie, v 1éfeni vnitFnich
chorob i v problematice vojenské hygieny a
epidemiologie. V prvnich povédle¢nych letech
byly tyto zkuSenosti podrobeny hlubokému
rozboru a vSestrannému zobecnéni. V zéklad-
nich védeckych vyzkumech, shrnutych do ra-
dy encyklopedii a monografii, se odrazily nej-
dileZitéjsi teoretické i praktické téze organi-
zace a taktiky zdravotnické sluZby.

V sovétskych ozbrojenych silach do$lo v sou-
c¢asné dobé k plnému zmechanizovéni, pfezbro-
jeni na raketo-jaderné prostiedky, zdokonali-
ly se automatizované systémy veleni — to vse
umoZiiuje Gspé&Snéji fesit sloZité bojové tkoly
u vSech druhi vojsk. .

Ke znaénym zméndm doSlo i ve vojenské
zdravotnické sluZzbé&. Upevnila se jeji materiél-
né technickd zédkladna, zna¢né se zvySila tech-
nickd vybavenost zdravotnickych jednotek a
zafizeni, zlepSila se jeji organizaéni tabulko-
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va struktura. Ke zméndm doSlo i v charakteru
bojové &innosti ozbrojenych sil a pfed zdravot-
nickou sluZbou se objevily nové tkoly, bylo
nutno pfijmout nova opatfeni k efektivnéjsi-
mu zdravotnickému zabezpedeni.

Rozvoj zdravotnické sluZzby v povaletném
obdobi a dalsi rozpracovédni teorie i praxe
zdravotnického zabezpec€eni bojové €innosti se
uskute&iiovaly na zédklad& zkuSenosti ziska-
nych ve Velké vlastenecké vélce, hlavné
v otdzkéach organizace prace vojskové zdravot-
nické sluZby, poskytovani prvni lékarské i od-
borné pomoci ranénym a nemocnym, speciali-
zované zdravotnické pomoci, odsunu ranénych
apod.

Véle¢né zkuSenosti ukazaly zejména dileZi-
tou tdlohu organizace sbéru ranénych, posky-
tovéni prvni pomoci a rychlého odsunu z -bo-
jist&. Na vCasném a sprdvném provedeni téch-
to opatfeni z4visela zdchrana Zivota a brzky
névrat ranénych zpét k jednotkdm. Tato stran-
ka ¢innosti zdravotnické sluZby méla vyznam
i pro udrZeni vysokého morédlné psychologic-
kého stavu vojsk a pro tdhradu valeén§ch
ztrat bojujici armaéady.

Diky obé&tavé praci vojenskych zdravotnikii
se vojskova zdravotnickd sluZba plné& zhostila
tkold, které pred ni byly postaveny. Soudasn&
s tim se objevily i vdZné potiZe, s kterymi byla
spojena préace tohoto ¢lanku. PfedevSim je tie-
ba poukézat na to, Ze sbéraci ran&ngych, nosi-
¢i rané&nych i zdravotni¢ti instruktofi neméli
ve vélce prostfedky umoZiiujici mechanizovat
téZkou préci pri vyhleddvéani, sbéru a odsunu
ran&nych z bojisté. PouZivané improvizované
odsunové prostfedky (smykové lodky apod.)
jen nepatrné& uleh&ovaly fyzickou zatéZ a zvy-
Seni efektivnosti prdce zdravotnického perso-
nélu bylo malé. Zdravotnickd sluZba nedispo-
novala technickymi prostfedky pro vyhledava-
ni a zjiStovani ranénych na hojisti. Pfijaté zpl-
soby oznafovéni hnizd ran&nych a nalezist
jednotlivych rané&nych byly vesmés nedokona-
1é a v sloZité situaci p¥i nepfiznivych Gzem-
nich a klimatickych podminkdch neuleh&ovaly
vyhleddvéani rané&nych.

Véiné t&Zkosti pfi poskytovani prvni pomoci
a odsunu byly zplisobeny nedostatkem pro-
stfedklt pro ochranu ran&nych i zdravotnické-
ho personélu pfed ucinky zdpalnych prostied-
kil nepfitele. Tim se vysvtluji vysoké ztréaty,
zejména u vojskové zdravotnické sluZby. Pres
jeji trvalé personédlni posilovani pi¥i aktivni bo-
jové €innosti v diisledku znaénych ztrat &inil
Casto pocetni stav zdravotnickych instruktord,
sbéradli a nosi¢d ran&nych jen 40—50 % ta-
bulkového stavu. To v3e nepfiznivé pilisobilo
na préei zdravotnického personédlu, prodluZo-
valo lhtity poskytovéani prvni pomoci a p¥ichod
ranénych na zdravotnické etapy.

V soudobych podminkéch budou tyto strén-
ky ¢&innosti vojskové zdravotnické sluzby jests
vice aktuélni. Vychézejice ze zkuSenosti mi-
nulé vdlky — v systému bojové p¥ipravy zdra-
votnického persondlu a zlepSeni organizace

i vybaveni zdravotnické sluZby je prvorada po-
zornost vénovana dal$imu zdokonaleni zptiso-
bt a metod vyhleddvani, sbhéru, poskytovani
prvni pomoci a odsunu ranénych z bojisté, za
pouZiti specidlni vybavy i mechanizovanych
odsunovych prostifedkii, umoZiiujicich efektiv-
né resit tyto tkoly v sloZité situaci soudobého
boje.

Rozvojem védy a techniky, zejména elektro-
niky, radiotechniky, a modernizaci jinych od-
vétvi bylo umoZnéno vylepsit stav technického
vybaveni zdravotnické sluZby. PredevSim se
tak stalo na téch stupnich, kde v minulosti
vznikaly nejvétsi potiZe spojené s nedostatkem
nebo nedokonalosti sou¢asného vybaveni. Jest-
liZe dfive byl zdravotnicky personédl nucen na
bojisti ruéné odtahovat ranéné na bezpecné
misto, vyuZivaje pro jejich ukryti pouze vlast-
nosti terénu — rhzné terénni viny, rokliny a
podobné&, pak nyni v zdjmu vojskové zdravot-
nické sluzby mohou byt nasazeny soudobé
technické prostfedky zdravotnického odsunu
— jako kolové i pasové plovouci transportéry,
zdravotnickd auta UAZ-468 A, AS-66 a jiné.
Jimi se znaén& zvySuje vykonnost prace sbé-
radl randnych a zdravotnickych instruktord,
umoZiiuji pfibliZit se v pribé&hu boje bezpro-
stfedn& k randnym a usnadiiuji vyprosténi ra-
nénych z hife dostupnych nebo postielova-
nych mist, poskytuji i uréitou ochranu pied
palbou nepfiitele. Kromé& toho tyto prostifedky
1épe zabezpec€uji SetrnéjSi odsun ranénych a
vytvafFeji podminky pro poskytovani zdravot-
nické pomoci bezprostfedn& b&hem odsunu.
Cetnd sledovdni na polygonech a provérky
v prib&hu riznych takticko-odbornych i v3e-
vojskovych cvi€eni ukéazaly jejich kvalitni
vlastnosti, efektivnost a pouZitelnost v pod-
minkéach soudobého boje.

S ohledem na zkuSenosti v praci vojskového
¢lanku zdravotnické sluZby v uplynulé valce,
sméfuje vyzkumnd prace k zdokonalovéani pro-
stfedk@t prvni zdravotnické pomoci na bojisti,
k vybaveni sbhérade ranénych a zdravotnické-
ho instruktora. Velkd pozornost se vénuje vy-
tvofeni vhodnych a G€innych prostifedki k sta-
véni krvéceni, prostfedki imobilizaénich a
protiSokovych. RovnéZ nés zajiméd problemati-
ka aplikace 1é¢iv pro predchézeni rozvoje ran-
né infekce pomoci laickych injek&nich stiika-
¢ek a automaticky§ch injektord.

Jak ukézaly zku3enosti z Velké vlasteriecké
vélky, rozhodujici v§znam pro zdchranu Zivota
ranénych, jejich Gsp&Sné 1éCeni a rychly na-
vrat do boje mélo v€asné poskytnuti odborné
zdravotnické pomoci. Jak je zndmo, s timto
cilem se zdravotnické prapory a chirurgické
polni pohyblivé nemocnice maximéln& pribli-
Zily k linii fronty a byly vybaveny v$im ne-
zbytnym pro provadéni sloZitych chirurgickych
operaci.

Rané&ni pfFichézeli na tyto etapy zdravotnické
pomoci v podstaté ve v€asnych lhiitdch, které
se v prib&hu vélky zkracovaly diky efektiv-
néjSimu manévru silami a prostifedky zdravot-
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nické sluZby a také zlepSenim organizace od-
sunu. JestliZe tedy ve druhém obdobi vélky
pfislo do zdravotnickych prapord okolo 50 %
ranénych ve lhiitdch od 8 do 12 hodin po po-
ranéni, pak pfi zdvére&nych operacich se pie-
véaZna vétSina dostavila jiZ v prvnich 6—8 ho-
dindch po zranéni. Dokonce ve sloZitych geo-
grafickfch podminkédch karelského frontu
u 7. arméddy v obdobi svirské tGtoéné operace
(Cerven — srpen 1944) pfislo na divizni obva-
zi$t& v prvnich 6 hodindch po poran&ni 64,1 %
vSech rané&nych.

Ve zdravotnickych praporech se provéadéla
znactnéd &4st viech chirurgickych zédkrok, kte-
ré byly indikovény. Bylo operovéno 50—60 i vi-
ce % ran&nych vyZadujicich chirurgicky zé-
krok. V obdobi vychodo-pruské operace bylo
napf. ve zdravotnickych praporech 2. bélorus-
ského frontu operovano 53,2 % a na 3. bé&lo-
ruském frontu 62 % ranénych. Zde se podle
nafizeni provddély komplikované operace, kte-
ré nebylo moZno odloZit na pozdé&jsi dobu —
pfi t&Zkych poranénich hrudniku, bf¥icha, kon-
¢etin. Ve zdravotnickych praporech 3. bé&lo-

ruského frontu ve vislo-oderské operaci bylo

operovano 93,8 % v3ech ran&nych do hrudni-
ku s pronikajicim zran&nim a otevienym pneu-
motoraxem, 76,8 % ran&nych s pronikajicim
poran&nim bficha, 94,2 % ran&nych do kyéle
s posSkozenim kosti.

ZkuSenosti s organizaci poskytovani odbor-
né zdravotnické pomoci za Velké vlastenecké
vélky si plné zachovaly sviij v§znam i v sou-
¢asnych podminkdch. Zdravotnicky personaél,
rozvijeje tyto zkuSenosti s ohledem na zmény
ve vojenské ¢innosti a v charakteru pravdé-
podobnych zdravotnickych ztrat, si osvojuje
zpisoby poskytovani odborné zdravotnické po-
moci pri vS8ech druzich soudobych vale&nych
poran&ni. Déje se tak na zdklad& vyuZiti nej-
moderné&j$iho technického vybaveni a nejno-
véj§ich poznatkdl klinické mediciny, hlavné
v anesteziologii, reanimatologii a dalSich
oborech.

Zdravotnické etapy pFedur&ené pro poskyto-
vani odborné zdravotnické pomoci se vybavujt
moderni diagnostickou a 1é&ebnou aparaturou
— pfenosnymi rentgenovymi pristroji, narkoti-
zatnimi a dychacimi pfFistroji, polnimi elektro-
kardiografy apod. V podminkdch hromadnych
ztrat s pestrou varia¢ni SiFi poranéni mé& mi-
mofddny vyznam pouZiti pFenosnych podita-
¢, umoZiiujicich v minimélni dob& upfesnit
charakter, tiZi a pravdépodobnu prognézu po-
ranéni a na zdkladé ziskanych informaci pro-
vést rychlé a presné zdravotnické tr¥idéni.

Velké pozornost se vénuje vytvofeni nezbyt-

nych podminek pro zvySeni pohyblivosti a ma-
névrovosti etap, zabezpeCujicich poskytovani
odborné pomoci, jejich schopnosti rychle se
rozvinout k ¢innosti v rtiznorodych bojovych
situacich. V souvislosti s tim je nutno pfipo-
menout, Ze v poslednich letech do3lo ke znac-
nému zlepSeni ve vybaveni zdravotnickych
praporii automobilnimi prostfedky, polnim né&-
bytkem, stanovym fondem, byly zlepSeny i ta-
bulkové pocetni stavy.

Velmi dileZité jsou zavéry o nezbytnosti $i-
roké specializace zdravotnické pornoci ve
zdravotnickych zafizenich. Vypracovany - sy-
stém specializace zdravotnické pomoci —
v prvni Fad& chirurgické pomoci — sehrél roz-
hodujici dlohu v dosaZeni vybornych lé€ebnych
vysledki u ran&nych a nemocnych. Zékladni
principy tohoto systému si vzhledem k profili-
zaci ldZkové sité nemocni¢nich zékladen, vy-
uZivani posilovych prostfedkii atp. zachovaly
svlij vyznam a tvairéim zplisobem se i dnes
vyuZivaji pii FeSeni organizaénich otézek po-
skytovani specializované zdravotnické pomoci.

Zku$enosti - z C€innosti zdravotnické  sluZby.
v letech Velké vlastenecké vélky rovné&Z pri-
nesly bohaty materidl z oblasti rozpracovéni
zplisobit a forem zdravotnického zabezpedeni
velkych obrannych i ttoénych operaci. Jeho
vSestranné studium i dal$i tviréi rozvoj zvysi
pfipravenost zdravotnické sluZby v podmin-
kéach operaci raketo-jaderné valky.

Minula valka ukéazala, Ze FeSeni zdravotnic-
kého zabezpeCeni ozbrojenych sil v podmin-
kdch té&Zkych krveproliti vyZaduje maximum
stateénosti, neohroZenosti, vytrvalosti, vyso-
kych moréalng politickych kvalit i vyteénou od-
bornou pfipravu zdravotnického personélu.
Sovétsti vojens$ti zdravotnici hrdinnym plné&-
nim sv§ch povinnosti potvrdili své vynikajici
vrozené vlastnosti. Celkem 44 pfisluSnikiim
zdravotnické sluZby — zdravotnim sestram,
zdravotnickym instruktortim, 1ékaftim byl udé&-
len titul Hrdina Sovétského svazu, mnohym
z nich in memoriam. Vice neZ 116 000 pf¥islus-
nik@t zdravotnické sluZzby bylo vyznamen&no
Fady a medailemi SSSR. Titul Hrdina socialis-
tické prace byl udélen fad& sovétskych vedci
- lékafd, kteii prFinesli vyznamny podil pro
organizaci 1é€eni ranénych a nemocnych.

SloZitd a odpovédna je &innost zdravotnic-
kého persondlu pii zabezpefovani bojové pii-
pravy a Zivota vojsk. Ve své kaZdodenni &in-
nosti se vojensti zdravotnici trvale opirajf
o zkuSenosti z Velké vlastenecké véalky, tvir-
¢im zphisobem je rozvijeji a vyuZivaji pfi fe-
Seni aktualnich problémi.

B. K.




