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ZABEZPECENI RANENYCH V ARMADE SPOJENYCH STATU
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Dfivéjsi zplsob zdravotnického zabezpeceni
nasi armady byl budovan pfevazné podle sovét-
ského vzoru pro Gto¢ny zplisob boje. V soutasné
dobé je Armada Ceské republiky pfipravovana pro
bojovou &innost obranného charakteru na viastnim
uzemi. Tato nova koncepce si vynucuje kvalitativni
i kvantitativni zmény zdravotnického zabezpeceni
v polnich podminkach. Jejich realizace nas nuti
hledat a porovnavat dosavadni zpusob zabezpece-
ni ranénych s organizaci a zabezpetenim rané-
nych v armadach NATO. Vzhledem k odli$né histo-
rii vyvoje armad a ekonomické nakladnosti nelze
pfevzit mechanicky systémy, které jsou v arma-
dach NATO pro tyto situace pfipraveny. Pfesto
pohled na vale¢nou chirurgii v Armadé Spojenych
statl maze byt v mnohém inspiraci.

Vale¢na chirurgie je zvlastni tim, Ze se omezuje
na neodkladnou chirurgii, ktera je provadéna v ma-
sovém méfitku, a to za silné limitujicich okolnosti.
Poranéni a metody [éCby se lisi od mirové praxe.
Vojensky lékaf déla pro ranéného to, co musi byt
udélano, spise nez to, co by pro n& mohlo byt
udélano. Nutnost spéchu v osetfovani trvalého
proudu ranénych vSak neznamena, ze se vale¢na
chirurgie provadi v atmosféfe zmatku a nepoiadku
nebo Zze se upousti od standardnich zasad léc¢by.
Naopak vojenska historie ukazuje, Zze spravné pla-
novani a naleZity vycvik v pfedvidani potfeb bojisté
pfinasi stale se zlepsujici vysledky zdravotnického
zabezpedeni.

Chirurgické usili ve zdravotnickém zafizeni
v pfedni linii je spise snahou o zachranu Zivota a
koncetin, o prevenci infekce a o pfipravu ranéného
na odsun. Musime se vyhnout chirurgickym vyko-
nim nepodstatnym pro lé¢bu ranéného v této do-
bé, nebot mohou uéinit transportabilniho pacienta
netransportabilnim. Tato koncepce |é€by ranénych
umoznila zdravotnickym zafizenim predni linie byt
vice pohyblivymi a soustiedila vice prostfedkd pro
intenzivni péc¢i o ranéné daleko v tylu. Tento od-
stupriovany pfistup k |écbé vale¢nych poranéni
odolal testu ¢asu, i kdyZ zmény v povaze valéeni si
vynucuji uréité zmény ve zplsobu zdravotnického
zabezpeceni. Vytvofeni markantniho a duvéry-
hodného systému zdravotnického zabezpeceni,
ktery poskytne v€asny a vhodny odsun ranénych
z bojisté se zachovanim Zzivota a koncetin, je velmi
pozitivnim pFispévkem k vysoké moralce a k pod-
pore jednotlivych vojaku bojovat.

Zplsob zdravotnického zabezpeéeni bude zavi-
set na povaze valky, na kvantitativni a kvalitativni
povaze ranénych a zdravotnického personalu, na

kapacité tylovych zafizeni. Jestlize to dovoli cha-
rakter valky, mohou byt zdravotnicka zafizeni umi-
sténa blizko k ranénému vojakovi. Neni-li tomu tak,
musi byt ran&ny dopraven do zna&né vzdalenosti
sice k dobfe vybavenym, zato relativné nepohybli-
vym chirurgickym zafizenim.

Je znamo, Ze zvysuji-li lékafi sve technické
moznosti, &ini to za cenu zvy$enych pozadavkl na
komplexni vybaveni, coZ zvy$uje pozadavky na
dopravu. Tyto zvySené pozadavky, co do objemu i
hmotnosti, interferuji s pozadavky na dopravu zbrani.
Polni nemocnice jsou velmi téZké a v bojové z6né
mohou zatizit velitele bojové jednotky, omezit svo-
bodu jeho pohybu a stavaji se spiSe pfitézi nezli
pomoci. Takze systém zdravotnického zabezpe-
¢eni musi byt kompromisem mezi tim, co je nej-
lepSi pro ranéného a co je nejlepsi pro vedeni boje.

Ptiklady dvou rozdilnych pfistupt k lokalizaci
zdravotnického zabezpeceni v poli Ize ziskat z his-
torie 2. svétové valky.

Zdravotnické zabezpeleni némecké armady
v Rusku vr. 1941 se opiralo o evakuaci tézce ra-
nénych do tylu a o péci o lehce ran&né na urovni di-
vize. Tento postup si vyzadal pouze poloviéni pocty
zdravotnického personalu a bylo dosazeno vy$siho
procenta navracenych k vojenské sluzbé&, nez tomu
bylo u amerického systému ve Francii v roce 1944,
ponévadz némecky systéem byl uréen zamérné na
navrat ranénych zpét k bojové jednotce.

Americky systém na druhé strané vratil pomérné
malo ranénych k bojovym jednotkam, avéak za-
chranil mnohem vice Zivotl vzhledem ke schop-
nosti provadét Zzivot zachrafiujici vykony vice
vpiedu.

Problematika lehce ranénych hraje ve véaletné
chirurgii vyznamnou roli. Takovi, ktefi nevyZaduji
hospitalizaci, by méli byt IéCeni a vraceni zpét na
divizni Urovni, jestlize zde mohou byt drzeni, aniz
by obt&Zovali své velitele. Jsou to ranéni, ktefi jsou
pohyblivi a schopni se obstarat, aviak jesté nejsou
schopni se vratit do boje. Jsou to cenné personalni
rezervy, jiz vycvi¢ené, zocelené bojem a jsou rychle
k dispozici na rozdil od nezkuSenych nahradnich
kontingentd. Cim dale bude ranény vojak odsunut
z bojové zény, o to mensi bude jeho motivace
k navratu. V uritém zmatku masového vyskytu
ranénych musi vojensti lékafi usilovné patrat po
lehce ranénych i mezi rozsahle obvazanymi. Je lépe
vratit ranéného zpét k jeho jednotce, nez cekat,
az ho vrati systém zdravotnického odsunu.

Na podkladé vyse zminéného, v podminkach
znatné& mobilniho bojisté, bude muset byt odborna
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chirurgickd pomoc poskytovana vpfedu za mimo-
fadné prostych az primitivnich podminek. K tomu
jsou uréeny predsunuté chirurgické tymy, které
nesou materialni vybavu v batozich na svych za-
dech a budou mit za ukol provadét jen onu neod-
kladnou Zivot zachrafiujici chirurgii potfebnou k to-
mu, aby ranény byl schopen odsunu. Chirurgické
tymy tohoto druhu by byly pfidélovany k aeromobil-
nim nebo vysadkovym jednotkam, které obvykle
operuji v izolaci nebo v obkli¢enych enklavach
v kratkych €asovych usecich. Dalsi chirurgicka za-
fizeni by byla pfedsunuta a rozvinuta podle toho,
jak to situace bude vyzadovat a dovolovat.

Jineé je predpokladané pfedsunuti chirurgickeho
tymu pfi zdravotnickém zabezpeceni se dvéma
proudy ranénych (viz obr. 1). Tento systém déli
proud ranénych na urovni divize. Tézce ranéni proj-
dou odsunovou nemocnici a opusti bojovou zénu
co nejrychleji, jak to podminky dovoli. Pfedsunuté
chirurgické zafizeni provadi pouze ty chirurgické
vykony, které jsou pfed odsunem do nejbliz&i ne-
mocnice nezbytné. Slouzi jako traumatologicka
stfediska pro dosaZeni stabilizace ranéného pro
transport. Pfedpoklada se 6hodinovy interval pro
pohyb z lizka na lGzko. Sou¢asna odsunova dok-
trina omezuje pobyt v nemocnici bojové zény na
7 dnd a v nemaocnici spojovaci zony na 30 dnu.
Jestlize ranény nebude schopen navratu do sluzby
b&hem 30 dnl na tomto stupni, je odsunut na kon-
tinentalni zemi Spojenych statd.

Ranéni z druhého proudu (jejichZ zranéni jim do-
voli navrat k bojové jednotce v predpokladanych
¢asovych limitech) budou odsunuti do nemocniéni-
ho zafizeni zaméfeného na podporu véasného na-
vratu do sluzby. Piedpoklada se, Ze z tohoto zafi-
zeni se kazdy pacient vrati ke svému utvaru. Kdyz
uZ pak ranéni nevyZzaduiji lékaiskou a oSetiovatel-
skou pé¢i, jsou pfevedeni do roty rekonvalescentu.
Jsou to zafizeni se samoobsluhou, s jednoduchym
minimalnim personalnim a materialnim vybavenim.

Vzhledem k tomu, Ze americka armada se v po-
sledni dobé stale ¢astéji angazuje v lokalnich val-
kach, pfipravuje daldi model pfedsunutého chirur-
gického tymu.

Byl by sestaven z operaéniho salu, jednotky in-
tenzivni péce a lizkového oddéleni (celkem ve
3 stanech). Operacni sal by alternativné mohl! byt
i v kontejneru. Persondiné je tento pfedsunuty chi-
rurgicky tym slozen ze 3 chirurgQ, 1 ortopeda-trau-
matologa, 2 anesteziologl, 3 sester a 1 zdravotni-
ka (celkem 10 osob). Pracovisté je zcela mobilni,
jeho rozvinuti trva 2 hodiny a je schopno denné
provést 30 operaénich vykond.

Pfedpoklada se, Ze valeéna poranéni jsou ve
31 % mala, v 15 % stiedni a v 54 % velka. Tento
pfedsunuty tym bude fesit jen onéch 15 % stfedné
tézce ranénych. Vzhledem k jeho denni vykonnosti
30 operagnich vykonl muze piijmout a vytfidit za
den asi 200 ranénych. Vétsina z nich bude vytfidé-
na k evakuaci.

Prace v tomto zafizeni bude velmi naroéna, nevi
se pfedem, kolik ranénych kdy pfijde. Zna¢na dule-
zZitost se pfisuzuje informa¢nimu systému - musi se
védét, kam je mozné ranéného transportovat.

Tézce ranéni by pokracovali v odsunu pfes vée-
obecnou nemocnici a urychlené by byli odsunuti
letecky. Ti, ktefi by byli oSetfeni pfedsunutym chi-
rurgickym tymem (15 %) budou drzeni v bojové
zoné dele. Jejich rany budou vyZzadovat del$i ¢as
k vyléCeni, av8ak nebudou vyzadovat vrcholné
personalni a materialni vybaveni typu odsunovych
nemocnic. Budou odloZeni v nemocnici pro odsun
k atvaru a zotavi se v roté rekonvalescentl, po-
dobné jako zminénych 31 % malych poranéni.

Naro&na je organizace zdravotnického zabezpe-
¢eni tam, kde musi byt ranéni odsunovani na velké
vzdalenosti (velka hloubka bojisté, vojenské opera-
ce na cizim Uzemi apod.), aby se dostali do bez-
pe¢né zony, kde bude mozné provadét reparativni
chirurgii. Proveditelnost bezpetné pfepravy rané-
nych na dlouhé vzdalenosti ihned po jejich zranéni
byla v minulosti opakované ovéfena.

Organizace vojenské zdravotnické sluzby je za-
loZzena na rozdéleni vojenskych zdravotnickych sil,
prostfedkd a zafizeni na rizné stupné& co do umi-
sténi a funkce, které jsou ve vojenské terminologii
nazyvany ,e$elony”. Déleni na eselony (sledy) je
véci zasady, praxe a organizace, nikoli rigidniho
pifedpisu. Rozsah funkce muze byt rozSifen nebo
zlzen podle indikaci. Jeden nebo vice eSelont mu-
Ze byt spojeno z davodu vy$si G¢innosti nebo rych-
losti a formalni organizaéni struktura se bude ménit
s ¢asem i mezi druhy vojsk. Nasledujici obecny
model je vdak obvykle dodrzen.

Na prvnim eSelonu je poskytovana prvni pomoc
a doprava nebo usmérnéni ranénych na praporni
obvazisté. Musi poskytnout zakladni neodkladné
oSetieni umoznujici navrat vojaka do sluzby nebo
jeho pfipravu na odsun. V prvnim pfipadé by tato
pece byla minimalni, v druhém pfipadé musi zahr-
novat zajisténi prichodnosti dychacich cest, stavé-
ni zevniho krvaceni, pfilozeni obvazu, podani anal-
getik nebo zahajeni podani tekutin i. v.

Na druhém eSelonu jsou ranéni vySetfovani a je-
jich poranéni a celkovy stav hodnocen k uréeni
priority, zda ranény bude vracen k utvaru, nebo
odsunut. Neodkladna pomoc zde pokraduje a
v pfipadé nutnosti je dopliiovana. Neodkladné
opatieni zde v8ak nesmi pfekrogit ramec diktovany
bezprostfedni nutnosti.

Na tfetim eSelonu jsou ranéni lé¢eni ve zdravot-
nickém zafizeni umoziujicim resuscitaci a poéa-
teéni traumatologické osetieni a pooperaéni
lécbu. Tuto &innost vykonava zdravotnicka rota,
organicka ¢ast brigady nebo divize. Zdravotnické
roty jsou schopny drZet a lecit vétsinu lehce rané-
nych. Ranéni, jejichz zranéni dovoluje dalsi trans-
port bez Ujmy na zdravi, dostavaji chirurgickou péci
az v nemocnicich dale.
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Obr. 1 Organizaéni schéma zdravotnického zabezpeceni

Sitka proudu ranénych je umérna poctu ranénych. Plerusovand céra oznaduje mozny vzdusny odsun ranénych v kritickém stavu

z bojisté. Ranéni jsou tfidéni do 3 skupin:

1. vyZadujici neodkladnou chirurgickou pomoc
2. pravdépodobny rychly névrat k ttvaru

3. odsun z bojové zony

Na é&tvrtém eSelonu jsou ranéni Iégeni v nemoc-
nici, ktera je vybavena personalem a materialem
umoznujicim definitivni oSetieni.

Tyto nemocnice jsou umistény ve spojovaci zé-
né, ktera je podpurnou pro bojovou zénu nebo pro
armadni tyl. Poslanim téchto nemocnic je i rehabi-
litace ranénych az po dosazeni zpetne schopnosti
ke sluzbé. Nemuze-li byt rehabilitace spinéna
v pfedem stanovené |h(té, jsou tito ranéni evakuo-
vani do zapoli (5. eSelon) k provedeni rekonstruké-
ni chirurgie a rehabilitace.

Pfes mimoiadné nepfiznivé valecné okolnosti je
pobyt ranénych z e$elonu na e$elon v pfednich li-
niich obvykle uskute¢fiovan béhem nékolika hodin.

Vzhledem k tomu, Ze je ranény oSetfovan néko-
lika Iékafi na raznych eSelonech (stupnich) lékar-
ské péce a jelikoz nemocnice na ruznych urovnich
jsou obvykle od sebe vzdaleny, byl vyvinut poradni
systém. Néktefi specialisté vybaveni jako konzul-
tanti pro své zkudenosti v daném oboru jsou ur-
¢eni k vyhodnocovani a ke koordinaci kone¢nych
vysledkl zaznamenanych v nemocnicich spojovaci
zény s prvotni chirurgickou péc&i poskytnutou
v bojové zéné. Odpovédnost za vyhodnoceni G¢in-
nosti valeéné chirurgie a za zpétnou vazbu k jed-
notlivym chirurgdm v pfedsunutych nemocnicich
spodiva na téchto konzultantech. Ti také organizuiji
profesionalni shromazdéni I€kafl pracujicich v za-

fizenich jak v bojové, tak i spojovaci z6né pro vy-
hodnoceni vysledkl a pro vyménu nazorl na me-
tody chirurgické péce.

Souhrn

Problematika vale¢né chirurgie Armady Spoje-
nych statd maze byt pro ACR pfi jeji transformaci
zdravotnické sluzby inspiraci. Problematika lehce
ranénych, pfedsunutych chirurgickych tymu, orga-
nizaéni schéma zdravotnického zabezpeleni i
stupné lékaiské péce, konzultaéni sluzba a jiné roz-
dilnosti mohou ovlivnit reorganizaci nasi zdravot-
nické sluzby a jeji pozadavky na zdravotnické za-
bezpeceni v pfipadé branné pohotovosti statu.
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