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sunout ¢ast zdravotnickych jednotek z po-
silového ZUO (samostatny zdravotnicky
odfad). K manudlnim pracim vyuZit boje-
schopné ¢asti napadenych jednotek.
Tento zplisob vytvareni zdchrannych a
vyprostovacich jednotek se zd4d rychly a
muzZe zabezpelovat véasnou pomoc Zivé
sile, ktera byla zasaZena a zdasti se blizi
k myslence autord o vytvoreni ZUO az po
napadeni. I v uvedeném pfipadé byla vSak
¢ast technickd jiZ postavena pfedem k ji-

nému Gcelu a méla ve své sestavé i moto-
stfelecké jednotky jako personél konajici
téziSt&€ manuélnich praci.

Hlavni mysSlenka je pouZiti technické
vyprostovaci jednotky, kterou je tfeba vy-
tvaret jako vicetGlelovou jednotku a tak
zabezpedit v€asnou pomoc zasaZenym. Bylo
by tGcelné tento zplsob si ovéfit na cvi-
¢eni a ziskat podklady ke konefnému za-
véru, zda zménit zpisob vytvafeni ZUO
nebo zistat u vZité a provérené praxe.
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Charakteristické rysy soudobého
boje, jako jeho pohyblivost, manévro-
vost, variabilnost apod., pfinaseji s se-
bou stile nové pohledy a otazky, jez
je nutné domyslet a dofesit. V této
souvislosti se v posledni dob& ¢asto
stava predmétem zdjmu naSeho vojen-
ského odborného tisku i innost a za-
bezpefeni utvarQ, plnicich samostatny
bojovy tkol, predevsim €innost pfedsu-
nutych odradd. Plnym priavem se zde
zdlraziiuje specifika a odli§nost vyply-
vajici zejména pro vSestranné zabezpe-
¢eni té€chto uUtvarud.

Znatné sloZité problémy stoji pred
organizaci zdravotnického zabezpeceni
predsunutého odfadu, popfipadé utva-
ru, plniciho jiny samostatny udkol. To
proto, ze zvlaSté uplatnéni lééebné od-
sunového systému je nepfiznivé ovliv-
néno rychlym tempem postupu vojsk,
ohrozenim nebo dofasnym preruSenim

odsunovych cest a jinymi faktory, jez.

v tomto pfipadé vystupuji vyraznéji nez
pfi zabezpeceni b&Zné bojové Cinnosti.

Pri FeSeni téchto otdzek se dosti
¢asto setkavame s nézory, jejichZ pod-

stata spo¢iva v tomto zavéru: slozitost
situace pri organizaci 1é¢ebné odsuno-
vého zabezpecleni predsunutého odra-
du vyreSime tim, Ze utvarové obvazisté
doplnime chirurgem a tim ,,vykompen-
zujeme" ony specifické potize, jez zde
vznikaji. Jinak feéeno — posilime ttva-
rové obvazi§té chirurgem.

Ze tyto nazory nejsou ojedinélé a ze
se ve vojenském odborném tisku vyslo-
vuji dosti suverénné, dovolim si doku-
mentovat nékterymi citaty:

Jedni autofi ve své praci (VM &. 5/
1961, str. 85) uvadéji: ,, .. bude nutno
posilit jak chirurgickou brigadou . . .
nejen pluk vyslany jako PO, ale i pluk
na samostatném sméru ... Bé&hem
boje praporni a plukovni obvaziSté bu-
dou pracovat za pochodu“ atd. V ji-
ném ¢Elanku (VM &. 6/1963, str. 52) ¢te-
me: ,PFfi plnéni dkolu do vétSi hloub-
ky ... bude velmi vyhodné posilit pluk
i chirurgickou brigddou“. Jinde (Tyl
a zasobovani €. 10/1963, str. 10) je uve-
deno ,, ... je nutné pridélit (posilit) ob-
vazisté (PIO — pozn. C. D.) specialis-
tou z nadfizené zdravotni etapy. Pak se
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na obvaziSti bude poskytovat nejen ne-
odkladna, ale i véasna 1ékafska pomoc*.

Tyto nédzory vychazeji z predstavy
o moznosti jakéhosi ,kvantitativniho
posileni“ plukovniho obvazi§té chirur-
gem. SnaZzi se aplikovat na rozsah zdra-
votnické pomoci, poskytované na této
etapé, podobné zisady, jaké jsou béz-
né napi'. pii manévru v zdsobovani riz-
nymi druhy materialu. Jisté je spravné
zésobit ttvar plnici samostatny kol
v podminkéach, kdy bude zna¢né zne-
snadnén plynuly pfisun, zvySenym
mnozstvim munice, pohonnych hmot
apod. Nepochybné je moZno uplatnit
obdobny zpisob manévru i u zdravot-
nického zabezpeCeni tim, Ze obvazisté
predsunutého odfadu zdsobime vé&tSim
mnoZzstvim obvazového nebo jiného
zdravotnického materialu, ze je posili-
me v&tSim mnoZstvim podpirnych sku-
pin & odsunovych prostfedkld. Oviem
zcela jina situace nastava, jestlize by-
chom chtéli timto zpuisobem Fe$it ma-
névr druhem poskytované pomoci na
etapé. Druh pomoci na kaZdé zdravot-
nické etap& na urCitém stupni lécebn&
odsunového systému je totiZz kvalita-
tivni, pro danou etapu charakteristic-
kou strankou jeji ¢innosti. Skuteénost,
Ze na plukovnim obvazi$ti je (a mize
byt) poskytovana pravé prvni lékatrska
pomoc a na vyssi etapé odborn4 chirur-
gickd pomoc, to neni zdaleka pouze
otazkou pritomnosti chirurga. Je to z4-
vér objektivniho zhodnoceni a uplat-
néni vysledkd vojenské i lékafskeé vé-
dy, jeZ je dana veSkerymi podminkami
i charakterem ¢innosti jednotlivych
etap i jejich organiza¢nim, kédrovym
i materidlnim uzpisobenim témto pod-
minkam,

Délat zavéry o druhu a rozsahu po-
moci na té ¢i oné zdravotnické etapd
znamend predev$im znat hluboce a po-
drobné odborné vykony, jeZz zahrnuje-
me pod pojmem prvni lékai'ské pomoci,
odborné chirurgické pomoci, atd. Roz-
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Sifit rozsah a druh pomoci na plukov-
nim obvaziSti z prvni lékarské pomoci
na odbornou chirurgickou pomoc, to
neni jenom uskuteénéni sloZitého ope-
raéniho vykonu na Zivém &lovéku, po-
pripadé pFitomnost chirurga, jenZ ten-
to vykon déla. Je to velmi Siroky kom-
plex vysoce odpovédnych a pritom vel-
mi citlivjch dalSich otazek, jako napf.
indikaci k tomuto vykonu, predoperac-
nich i pooperaénich resusitaénich opa-
tfeni, celé pooperaéni péce o ranéného.
To vSe je vysledkem préce nejen chi-
rurga, ale celého tymu speciilné §ko-
lenych pracovnikl z Fad 1ékafu i stfed-
niho zdravotnického personilu. Je to
také otdzka ¢asu, potfebného k vykonu
i pooperacni pééi, i otdzka instrumen-
télniho a materialniho vybaveni praco-
viité, podminek pro vytvofeni aseptic-
kého prostredi atd.

Navic jsou to podminky, vytvarené
bojovou situaci, jeZ maji zasadni vy-
znam pro praci jednotlivjch stuprid
zdravotnickych etap. Vidyt ma-li se na
etapé operovat, musi se tato etapa ne-
jen rozvinout delsi dobu na jednom
misté, ale musi byt i v urcité vzdile-
nosti od €ary dotyku atd., prostévur-
Citych minimélnich podminkach, jez
umozni jak vlastni vykon, tak -cely
komplex predoperacnich i pooperaénich
opatfeni. Jde tedy o velmi Siroky okruh
otazek, které teprve ve svém souhrnu
a pfi plné jejich znalosti mohou pfina-
Set spravnou odpovéd a nikoli jen ne-
aplny, spekulativni a tudiz i ve své
podstaté nespravny zaver.

Chtit FeSit tézkosti zdravotnického
zabezpeéeni predsunutého odfadu ,po-
silenim*“ plukovniho obvaziSté chirur-
gem nebo i chirurgickou brigddou p¥i
dnesni koncepci a organizaci této etapy
by bylo obdobné tomu, jako bychom
chtéli ,.zkvalitnit* pé¢i o ranéného pfi
automobilni nehodé& v b&Zném mirovém
Zivoté tim, Ze bychom na misto ne-
Stésti poslali chirurga, aby postizeného
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operoval pfimo na silnici. Kazdy jisté
snadno pochopi, Ze bychom tim nadé-
lali vice §kody nez uzitku.

PFi avahach o ucelnosti poskytovéani
odborné chirurgické pomoci na plukov-
nim obvazi$ti nelze také vychazet z pri-
padd, kdy se pod tlakem mimoradné
obtiznych okolnosti musel uskutecnit
chirurgicky vykon i za zna¢né impro-
vizovanych podminek tak, jak je zna-
mo napf. z partyzanskych boja v po-
sledni vélce. Ani nékteré zkuSenosti se
znanym rozSifenim rozsahu poskyto-
vané pomoci na plukovnim obvazisti
v pripadé obkli¢eni nemohou byt pre-
cedentem nami posuzované otazky. Ve
vSech téchto pripadech Slo bud o o3e-
tfeni jednotlivych ranénych, nebo
o podminky, kdy etapa byla donucena
delSi dobu setrvat na témzZe misté bez
moznosti pFesunu ran2nych na vySsi
etapu. Veskeré tyto podminky se zcela
zésadné lisi od podminek, charakteris-
tickych pro €innost predsunutého od-
fadu nebo jiného utvaru, plniciho kol
na samostatném sméru v soudobém
boji. Tim méné pak lze z toho zpusobu
ucinit zasadu, systém, prijatelny pro
organizaci zdravotnického zabezpeceni.

K otdzkam

Naopak je tfeba vidét, ze dalSi prosa-
zovani uvedenych zédsad vyvozenych na
zdkladé velmi zjednoduSenych, k pod-
staté véci neprihlizejicich uvah, do vé-
domi, popiipadé praxe funkcionaru, Fi-
dicich zdravotnické zabezpeleni, by
bylo velmi neodpovédné a Skodlivé.

Je pravda, ze dalsi FeSeni slozitych
probléml zdravotnického zabezpeéeni
soudobého boje — a zabezpeceni pred-
sunutych odradi zde =zaujima jedno
z Celnych mist — je velmi potfebné.
Je rovnéz pravda, ze vysledky téch pra-
covidt a pracovnikid, ktefi se t&mito
otdzkami zabyvaji s plnou znalosti od-
borné problematiky, nedavaji na né za-
tim zcela uspokojujici optimalni odpo-
védi. Aviak to nemlze byt divodem
k tomu, abychom tento stav kompen-
zovali prijetim néazord povrchnich, ve
své podstaté nespravnych, byt i dobre
myslenych. K tomu nas vede nejen od-
povédnost za spravné rozpracovani tak
véaznych otéazek, jako je zdchrana Zivota
a zdravi vojéka v boji, ale i objektivni
zakonitosti procesu poznéni, jeZ je nut-
né tifeba pii kazdé préci tohoto druhu
respektovat.

mechanizace

a automatizace veleni

Vzhledem k tomu, Ze k otazkdm automatizace a mechanizace
veleni bude zaméfeno &islo 10 VM 1964, rozhodla se redakce usporadat
besedu s nékterymi odpovédnymi ¢initeli na8i arméady k témto otéz-

kam.

Je zndmo, Ze jednou z hlavnich cest postupného zkvalitiovani
veleni je jeho mechanizace a automatizace.

Postupn4, teoreticka i prakticka pfiprava procesu veleni k me-
chanizaci a automatizaci se ale musi stat zaleZitosti vSech a zejména
normotvornych slozek, ovliviiujicich rozvoj metod a systém veleni.
To v3echno ale vyzaduje si pfedevSim ujasnit zékladni teoretické a
koncepéni otazky veleni, bez kterych ani mechanizace a automatizace

é Vojenski mysl
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