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Seznam pouzitych zkratek

CCK  Cesky &erveny kiiz

CSCK  Ceskoslovensky &erveny kiiz

EKG  Elektrokardiografie

GPS Global positioning system

1ZS Integrovany zachranny systém
KPR  Kardiopulmonalni resuscitace
LSPP  Le¢kaiska sluzba prvni pomoci

LZS Leteckéa zachranna sluzba

PDSO  Prazsky dobrovolny sbor ochranny
PNP Pfednemocnic¢ni neodkladna péce
PVC Polyvinylchlorid

RLP Rychlé 1ékatska pomoc

RZP Rychla zdravotnickd pomoc
UNRRA United nation relief and rehabilitation administration (Spréva spojenych narodt
pro pomoc a obnovu)

USZS  Uzemni stiedisko zachranné sluzby
UzU  Ustedni zdravotni stav

Z0S Zdravotnické operacni stfedisko

778 Zdravotnicka zachranna sluzba



1 Uvod

Zdravotnicka zachranna sluzba je dnes nedilnou soucasti zdravotnického systému a
témer kazdy z nés se s ni jiz setkal at’ uz jako pacient, svédek udalosti nebo vyskoleny
¢len jeji posadky. K plnéni této zasluzné prace maji zdravotnici k dispozici celou fadu
pristrojové techniky ulozené ve vozech zvlastni Upravy pro tento specificky ucel.
Ptednemocni¢ni neodkladna péfe ma v nasem zdravotnickém systému nezastupitelné
misto a jeji troven Casto rozhoduje o progndze pacientli v kritickém stavu. Se stéle
zlepsujici se technikou a zvySujicim se mnozstvim vybaveni, které ma zachranna sluzba
k dispozici, je posadka pripravena na téméf jakykoliv zasah v terénu.

V dobach, kdy se na uzemi dne$ni Ceské republiky sluzba prvni pomoci teprve
rozvijela, byly moznosti tehdejSich samaritanti velmi omezené a pro velké mnozstvi
pacientll bylo po transportu do nemocnice pozdé. Souc¢asna moderni technika spolu s
posadkou specidln¢ pfipravovanou na vykon tohoto povolani a ucinnou spolupraci se
zdravotnickymi stfedisky zachranuje desitky zivoti kazdy den. Pfistrojové vybaveni
uzivané v pfednemocni¢ni neodkladné péci je pro svij ucel specifické a v mnoha
ohledech odlisné od nemocni¢ni techniky.

Diilezitou ulohu pii zachrané osob ohrozenych na Zzivoté hraji transportni a
imobiliza¢ni pomticky, bez kterych by zachranna casto nebyla proveditelna. I tyto
prostiedky spolu s postupy pfi jejich pouziti se kazdym rokem zdokonaluji.

Bakalatska prace se vénuje prfedevsim vozidlim zachrannych sluzeb, jejich vyvoji
Vv Case a také vybavou, kterou disponuji. Od prvnich ambulantnich vozidel na nasem
uzemi az do soucasnosti. Téma jsem si vybrala, nebot’ historii sanitek a zachranatského
vybaveni povazuji za pestrou, zajimavou a velmi dilezitou pro dalsi rozvoj nejen téchto
slozek 1ZS, ale i zdravotnictvi jako takového. Cilem mé prace je mimo jiné snaha

poukazat na obrovsky pokrok, ktery byl ve zdravotnictvi od jeho pocatkii u¢inén.



2 Cile prace a metodika vyzkumu

2.1 Cile prace

1. Popsat vybaveni vozidel zdravotnické zachranné sluzby ve 20. stoleti

2. Popsat vybaveni vozidel zdravotnické zachranné sluzby ve 21. stoleti.

2.2 Metodika vyzkumu

Bakalatska prace je teoreticka a byla zpracovana metodou review a syntézy v obdobi
od srpna 2021 do dubna 2022. Informace publikované v praci byly zjistény z odbornych,
védeckych a univerzitnich knih, ¢lankti a publikaci véetné historickych pramend.
K Cerpani ze zminénych materidli bylo vyuzito sluzeb Narodni lékatrské knihovny
a Narodni knihovny Ceské republiky. K vyhleddvani informaci o soudasném stavu
vozovych parkl byly vyuzity relevantni internetové stranky konkrétnich zdravotnickych
sluzeb. V neposledni fade byly pouzity tisténé i elektronické zahrani¢ni publikace

vyhradné v anglickém jazyce.
3 Historie zachranné sluZby a sanitnich vozidel na izemi CR

V nésledujicich kapitoldch je shrnuta historie zachranné sluzby, sanitnich vozi

a jednotlivych ¢asti vybavy vcetné jejich vyvoje v Case.
3.1 Historie zachranné sluZzby na naSem tizemi

Historie zachranné sluzby a jeji vyvoj, vcetné legislativniho, pfimo souvisi
S vyvojem transportniho a ptistrojového vybaveni uzivanych vozidel. Zacatky zachranné

sluzby u nés jsou uzce spjaty s historii prazské zachranné sluzby, ktera ma u nas nejdelsi

historii a na rozvoji zdravotnické zachranné sluzby ma tak nejvétsi podil.

3.1.1 Prvopocatky

Péce o nemocné a zranéné je stard jako lidstvo samo a odjakziva byla poskytovana

laskavymi dobrovolniky a samaritany, jak se témto lidem dlouha Iéta piezdivalo. Rozvoj



zdravotnické pomoci byl zprvu velmi pozvolny. Na samém vzniku zdravotnictvi
poskytovali nemocnym a zranénym péci soukromi 1é¢itelé, cirkev a klastery. Trvalo
dlouha 1éta, nez bylo lidské spolec¢nosti zajisténo pravo na prvni pomoc, dané zakonem.
Zéklady legislativy v oboru prvni pomoci vznikly za vlady Marie Terezie roku 1780, kdy
byly vydany ptedpisy, jak zachraniovat tonouci a oSetiovat zdanlivé mrtvé.

Prvni historické zminky o organizovaném poskytovani zdravotnické pomoci
pochazi zroku 1792, kdy byl v Praze, po zasluze univerzitniho profesora Vincence
Cardy, zaloZzen zachranovaci ustav. Ten se bohuzel roku 1840 z nedostatku financi
rozpadl (Mikes, ed., 1959).

Uspésnym piedchiidcem dne$ni zachranné sluzby byl Prazsky dobrovolny sbor
ochranny (dale PDSO) zalozeny dne 8. 12. 1857 (Sest let pted zaloZzenim humanitarni
organizace Cerveny kiiZ) z iniciativy tehdej§iho policejniho Feditele barona Piumanna.
Prazska zachranka je tak nejstar$i zachrannou sluzbou v Evropé€. Zpocatku se jednalo
0 dobrovolné sdruZeni $estatficeti muzd nejrazngjsich profesi. Clenové sboru dobrovolng
poskytovali prvni pomoc pii pozarech, povodnich a dalSich katastrofach (Petrus,
Schwarz, 2012).

Pfi rozsahlych povodnich, které postihly Prahu v zati roku 1890, odvedl
PDSO vybornou praci a za jeho zasluhy vznikla Prazska zachranna stanice se sidlem
na Svatovaclavském namésti (Cesko, 2002). Stanice se pysnila ambulantnim vozem
tazenym konskym spiezenim. Krom¢ toho méla ve vybavé zebtinaky vystlané slamou
a pokryvkami, voziky, lod’ky, nositka a dalsi (Mikes, ed., 1959).

Pronikani techniky se projevilo v Zachranné stanici uz roku 1911, kdy pro
ni zakoupila Prazska méstska pojistovna prvni sanitni automobil v cené 17 586 korun.
Rizeni tohoto automobilu bylo svéfeno zkusenym hasi¢iim. Stejné tak mél pravé hasiésky
sbor povinnost 0 viiz pecovat a udrzovat jej ve stavu zpisobilém jizdé. Sanitni viz byl
jediny pro celou Prahu, proto se na jeho uzivani vztahovala pfisna pravidla. Sanitka sm¢la
naptiklad vyrazit k zasahu pouze od 7 hodin rano do 10 hodin vecer. Celkem za rok pak
sanitni viiz vykonal 758 jizd na pomoc zranénym nebo nemocnym (Cesko, 2002).

Touto dobou PDSO zasahoval na vetejnych mistech, kde doslo k poranéni osob,
pii pozarech a jinych nestéstich. Také pievazel nemocné, kteti nebyli stizeni infekéni
chorobou. Choromyslni a rodi¢ky se ambulantnim vozem nepievazely. Ambulantni viiz
prevazel pacienty pouze na izemi Velké Prahy. Do jinych obci vyjizdél pouze v ptipadé
predem domluvené platby. (Cerny, 2013).

10



3.1.2 Prvni a druha svétova valka

Prazsky dobrovolny shor ochranny fungoval i béhem prvni svétové valky. Byl
podtizen Cervenému kiiZi, jenz se rozhodl vybudovat v Praze sanitni kolonii a vytvofit
siz PDSO mistni zdravotnicky odbor. Po prvni svétové valce uz prazska zachranna
stanice fungovala nepftetrzité 24 hodin denné. Sluzbu zde konalo celkem 7 1ékaia. PDSO
m¢l na starost dopravu nemocnych ¢i zranénych a ve spolupraci s policii také prepravoval
vytrzniky a opilce na néz mél specialné vyhrazené vozidlo. Ambulantni viiz vyjizdél za
zranénymi ¢i nemocnymi pacienty az padesatkrat denné (Petrus a Schwarz, 2012).

Spoluprace zachranného sboru se zdravotnickymi zafizenimi byla vysoce dulezita
piedevsim v ohledu piedavani pacientt. V roce 1937 se stal transport ranénych velmi
obtiznym. Problém byl v pomérech, v nichZ se nachazely vefejné nemocnice v Praze,
které byly preplnéné a odmitaly ptijimat dalsi pacienty. Sanitni auta byla nucena ¢ekat
v arealu nemocnice dokud pacienta, neprohlédl 1ékat a nerozhodl o jeho pfijeti. To nekdy
trvalo i dlouhé hodiny. Po ptijeti pacienta do osetfeni dostala sanitka propoustéci listek
a mohla odjet. Nebylo ojedinélym jevem, ze se na nemocni¢nim dvote sjelo i nékolik
sanitnich vozu, jez musely ¢ekat, nez 1ékat jejich pacienta vysetii. V piipadé€, Ze byl
pacient lékafem odmitnut, pievezla ho sanitka do jiné nemocnice. Casto se také stavalo,
ze nemocny nebyl pfijat nikde a musel byt odvezen zpatky domu. Cely proces se tak
musel dalsi den opakovat. Vzhledem Kk této skute¢nosti bylo po zachrannou sluzbu
problematické obslouzit dalsi pacienty ¢ekajici na transport (Tucek, 2019).

Léta okupace byla mimotfadné obtizna. V této dobé Zachrannd stanice bojovala
s nedostatkem pohonnych hmot a pracovnich sil. Ve dnech Prazského povstani v kvétnu
1945 ptispéla vyznamné v boji proti okupantiim. Bohuzel v tomto obdobi doslo ke zniceni
vétsiny dokumentt tykajicich se ¢innosti PDSO.

Az do konce druhé svétové valky byla zdravotnickd pomoc poskytovana dobrovolniky,
ptrezdivanymi samaritani. Duraz byl kladen pfedevs§im na rychlost transportu, odbornému

oSetieni se pacientim dostavalo az v nemocnicich (Petrus a Schwarz, 2012).

3.1.3 Povaleéna historie

Zachranna sluzba 1 zdravotnictvi na nasem tizemi bylo po skon¢eni druhé svétové

wewvr
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klesl z 10 000 na 5 500. Ubytek 1ékaiti zptisobilo piedeviim uzavieni 1ékaiské fakulty,
které trvalo ptes pét let.

Znovuziskani pohrani¢nich oblasti si zadalo piesun tfady I€kaiii a ostatniho
zdravotnického personalu na tato uzemi. Tim se nedostatek 1ékaii ve vnitrozemi jeste
prohloubil (Tucek, 2019).

Roku 1945 probé¢hlo jednani 0 zatazeni PDSO do ptipravovaného zdravotniho
systému V ramci Ustfedniho zdravotniho ustavu (UZU). Dne 14. kvétna 1948 doslo
k rozpusténi PDSO a vzniku profesionalni zachranné sluzby zaclenéné do systému
zdravotni péce.

K dalsimu dualezitému rozvoji doslo v oblasti vSeobecné organizace. Zména
se tykala piedev§im vytvofeni opera¢niho stiediska. Ustiedi piijimalo zadosti o ptevozy
¢i 0 pomoc zranénym a davalo pobockam ptikaz k vyjezdu. Od roku 1948 pievzal
transport pacientti Ceskoslovensky ¢erveny kiiz (ddle CSCK) pod oficialnim nazvem
,Zdravotnicka dopravni sluzba”. Je dtleZité piipomenout, ze CSCK nezastaval tlohu
zachranné sluzby tak, jak ji zndme dnes. Plsobil primarné jako piepravni sluzba a jeho
naplni prace bylo dopravit pacienty co mozna nejrychleji k oSetfeni ve zdravotnickém
zafizeni. Dbalo se pfedevsim na laickou prvni pomoc, nebot’, pomineme-li zékladni Zivot
zachranujici ukony, jako je naptiklad zastava krvéaceni, pacienti na mist¢ nebyli
oSetfovani.

Pielomovy moment pro zachrannou sluzbu nastal roku 1952. Zdravotnici Se zacali
s dispecery dorozumivat prostfednictvim radiostanice. Dispecink sidlil na t¥idé
Dukelskych hrdinti v Praze 7. Odtud ptijimal hlaSeni 0 nehodach a daval piikaz nejblizsi
stanici k vyjezdu zachranného vozu. Ridi¢ sanitky se ihned po piedani pacienta
v nemocnici hlasil dispecinku 0 nové pokyny. Za den vyjely vozy zachranné sluzby
az Ctyftistakrat, bilé vozy urazové pohotovosti pak dvacetkrat. Telefonni cislo na
zachrannou sluzbu z roku 1955 bylo pro pievoz 144-44 a 777-77 pro Girazovou pohotovost
(Petrus a Schwarz, 2012).

Vznikem legislativy byly definovany stanice zachranné sluzby Vv menSich
meéstech, které vyjizdéli na pomoc zranénym ¢i nemocnym mimo ordinacni hodiny
1ékai. Posadky se skladaly z obvodnich 1ékaii a sester pod oznac¢enim ,,Rychla Iékatska
sluzba prvni pomoci“ (Dale LSPP). Konkrétné se jednalo o natizeni Ministerstva
zdravotnictvi 24/1952 Sbh. ze dne 24.6. 1952 (Dvoracek, 2010).
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3.1.4 Osmdesata léta

Na sklonku osmdesatych let vznikla nova koncepce zachranné sluzby, jez uz
se piiblizuje té, kterou zname dnes. Navrh nové koncepce byl svétu piedstaven roku 1986
u prilezitosti 130. vyro¢i zaloZeni prvniho zachranného sboru u nas. Na zaklad¢ této
koncepce byl béhem nasledujicich let navysen pocet vyjezdovych zakladen. Zaroven byla
vydana vyhlaska, ktera definovala slozeni posadek. Dnes hovotfime 0 rezimech Rychlé
zdravotnické pomoci (RZP) a Rychlé 1ékaiské pomoci (RLP) (Tucek, 2019).

Dals$im krokem ke zkvalitnéni pfednemocni¢ni neodkladné péce (dale PNP) byl
vznik nového potkavaciho systému Rendez-vous, 0 jehoz iniciaci se zaslouzil roku 1987
tehdejsi feditel prazské zachranky MUDr. Frantisek Zdichynec. Systém Rendez-vous mél
zvysit efektivitu prace 1ékait v terénu a zdroven caste¢né kompenzovat jejich nedostatek.
Prvni vyjezdovou skupinu tohoto typu tvofil 1ékar a fidic-zachranaf v osobnim auté Tatra
613. Na misté¢ zasahu se lékai setkal se sanitnim vozem RZP, ktery po stabilizaci
a oSetfeni transportoval pacienta do zdravotnického zatizeni, zatimco lékat mohl osobnim
automobilem spéchat za dalsim pacientem (Tucek, 2019).

MUDTr. Zdichynec stal také u zrodu letecké zachranné sluzby (dale LZS), jez
zacala ve zkuSebnim provozu fungovat 1. dubna 1987. Prvnim letounem pro potieby LZS
byl upraveny vrtulnik Mi-2 s tficlennou posadkou (pilot, 1ékaf, zachranar). Lékar na misté
zasahu rozhodl, zda bude pacient pfepraven sanitnim vozem, ¢i vrtulnikem, ktery
disponoval téz lizkem pro pacienta a potfebnou zdravotnickou technikou. Po roce
zkuSebniho provozu se LZS stala soucasti zdravotnického systému. V roce 1990 doslo
k vyraznému rozvoji letecké zachranné sluzby v jednotlivych krajich. Nemocnice
vystavély heliporty a piibylo zachrannych vrtulnikG® (Fojtik a Nehybka 2007;
Tucek, 2019).

3.1.5 Devadesata léta

Devadesata 1éta byla pro zachrannou sluzbu vyznamna ptredevsim z hlediska

legislativniho. Vyhlaska ¢&. 434/1992 Sb. o zachranné sluzbé konecné legislativné

odd¢lila zachrannou sluzbu od nemocnic, vymezila kompetence a spolu s reorganizaci

1.0d 1. srpna 1989 létalo na uzemi Ceskoslovenska pét zachrannych vrtulniki. V roce 1992 slouzilo
zachranné sluzbé osmnact vrtulnika.
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odborného a finan¢niho zdzemi vyrazné¢ napomohla jejimu rozvoji. Doslo predevsim
K potfebnému nardstu poctu posadek a modernizaci vybaveni. Postupné vznikaly
samostatné organizace provozujici sluzby prvni pomoci a cela fada stredisek zachrannych
sluzeb se osamostatnila od nemocnic (Dvoiacéek, 2010).

Tato vyhlaska nové stanovila maximalni dojezdovy ¢as zachrannych vozidel
na misto zasahu na 15 minut od pfijeti tisiové vyzvy. Byl tak vyvinut tlak na organizaci
a strategické rozmisténi vyjezdovych zakladen sanitnich vozidel ve snaze zabezpecit
dostupnost zdravotnické péée ve stanoveném ¢asovém limitu.

Roku 1993 byla zfizena prostiednictvim Ministerstva zdravotnictvi Uzemni
stfediska zachranné sluzby?(dale USZS). Od nabyti platnosti vyhlasky &. 434/1992 Sb.
dne 1.1.1993 zacalo fungovat 10 USZS s posadkami v systému RLP a LSPP pod spravou
ministerstva zdravotnictvi.

Zakonem ¢. 239/2000 Sh. byla ZZS za¢lenéna do integrované¢ho zachranného
systému (Dvoracek, 2010, Cesko 1992).

3.1.6 Nové tisicileti

Na pocatku nového tisicileti doslo k zasadni reorganizaci provozu zachrannych
sluzeb. Zachranna sluzba od roku 2001 funguje v novém krajském uspofadani. Sanitni
vozy nesou nazev Kraje, jemuz slouzi, nikoliv nazev okresu, jak tomu bylo dosud. Mezi
roky 2003 a 2005 probéhlo slouéeni sluzeb prvni pomoci do c¢trnacti krajskych
zdravotnickych zachrannych sluzeb vcetné ZZS hlavniho mésta Prahy. Ziizovatelem
se stal vzdy ptislusny kraj. Pfed touto zménou zachranné sluzby provozovaly nemocnice,
okresni ufady a polikliniky (Tuéek 2019).

Nov¢ tisicileti pfineslo zachranné sluzbé dlouho oc¢ekavanou a tolik potfebnou
legislativu. Re¢ je o zakonu &. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé, ktery nabyl
platnosti ke dni 1. dubna 2012. Stanovuje piesné podminky pro poskytovani zdravotnické
zachranné sluzby. Vymezuje vyjezdové skupiny rychlé 1ékaiské pomoci v setkdvacim
systétmu Rendez-vous (Prazska zachranka pouzivala systém Rendez-vous dlouhych
24 let, nez byl legislativné popsan). Dale stanovuje maximalni dojezdovy ¢as na 20 minut,
podle ¢ehoz jsou strategicky rozmistény vyjezdové zakladny kazdého kraje. Legislativa

také uklada zachranné sluzbé zpracovani traumatologického planu a jeho obnovu kazdé

2y roce 2003 zménéno na ,,Zdravotnicka zachranna sluzba“ pod vedenim kraje
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2 roky. Zaroven také opraviiuje ¢leny vyjezdovych skupin vstupovat, do cizich objektl
za uéelem poskytnuti neodkladné pomoci. Clenové posadek jsou opravnéni pozadovat
od osob, které se nachazi na misté, fyzickou ¢i materialni pomoc. Spolu se zdkonem
372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach byla definovana dostupnost zachranné sluzby
vytvofenim planu plosného pokryti izemi kraje. Proto byla po roce 2012 zaloZena cela
fada novych vyjezdovych zakladen.

Téhoz roku (2012) byla také vydana provadéci vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi CR ¢. 240/2012 Sb., jez podrobné vymezuje jednotlivé stupné naléhavosti
tisnového volani. Zaroven také specifikuje fizeni letecké vyjezdové skupiny, organizaéni
a provozni fad operacniho stfediska ¢i obsah a pouziti traumatologického planu®

(Vilasek, Fiala a Vondracek, 2014).

3.1.7 Soucasnost

Dnes na vyzvu vyjizdi posadka vySkolenych zachranait se v§im potfebnym, zivot
zachranujicim vybavenim. Pfednemocnicni péce 0 pacienta probiha od prvniho kontaktu
s pacientem, béhem jeho transportu a pokracuje az do piedani ve zdravotnickém zafizeni.
Kvalita poskytované prvni pomoci Se stale zlepsuje a pacienti maji mnohem vétsi Sanci
na uzdraveni, nez tomu bylo pied lety. Zachranna sluzba, jejiz posadka zacala s 1éCenim
a poskytovanim péce pacientlim jiz na misté zasahu se zacala budovat az koncem 70. let
20. stoleti (Vilasek, Fiala a Vondracek, 2014).

Srozvojem zéachranné sluzby se vyviji i jeji spoluprace Snemocni¢nimi
zafizenimi. Diiraz se klade na co nejrychlejSi oSetfeni a stabilizaci pacienta a jeho
nasledné predani na urgentnim piijmu ¢i pfijmovych ambulancich. Byla vydana
doporuceni, jak postupovat pii oSetfovani pacientli po traumatu, nédhl¢ zastavé ob&hu
a dalsich zivot ohrozujicich stavech. Soucasti doporuceni je tridz pacientd s jejich

naslednym pfedanim do specializovanych center (Smrzova, 2016).

% Traumatologicky plan je zjednoduSené vnitini firemni smérnice, jejiz cilem je v ptipadé mimofadné
krizové udalosti instruovat ucastniky o postupu feSeni. Obsahuje kontakty na slozky IZS a nejblizsi
zdravotnické zafizeni, popis vybaveni a misto, kde se nachazi 1ékarny prvni pomoci v objektu a dalsi.
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3.2 Historie sanitnich vozi v Ceskoslovensku a Cesku

K zachranné sluzbé neodmyslitelné patii sanitni viz. Sanitky doprovazely veskery
vyvoj zachrannych sluzeb od samého zacatku. Vzdy se v nich odrazela ptedevsim dobova
uroven techniky a motorového primyslu, politicka situace a rozvoj zdravotnictvi jako

takového.

3.2.1 Prvni sanitky

Pocatky sanitnich voza byly velmi skromné. Sanitky se v letech 1910-1913
pocitaly na jednotlivé kusy a byly velkou vzacnosti. K jejich rozmachu doslo
az vV neStastném kontextu prvni svétové valky. Jejich vyroba byla v téchto letech
individualni zalezitosti karosaren, které je vyrabély pouze na zakazku podle pozadavka a
finan¢nich moZnosti zakaznikt. Vybava vozt odpovidala jejich ucelu, coz byl v té dobé
pouze transport nemocnych ¢i zranénych do nemocni¢nich zafizeni. Neobsahovaly tedy
zprvu mnoho zdravotnického materialu, pfistrojti, ani mista k oSetfeni pacientt (Tucek,
2019).

K jedném z prvnich takovych vozidel pattily vozy zvané ,Multiplex” (viz
piiloha A). Byly vyrobené roku 1904 a tvofila je fada navzajem spojenych, pojizdnych
nositek, jeZ mohla byt taZzena konimi, ale také automobilem. Nositka byla konstruovana
tak, aby se na n¢ po jejich délce vesli dva lidé za sebe. Bylo také mozné dvoje nositka
spojit Sirokymi stranami k sob¢ a tdhnout spolu dvojici, takze na spole¢né naprave nositek
bylo mozné piepravovat 4 osoby. Jen pro predstavu: automobil povefeny tdhnout
Multiplex byl viz NW typ B s dvouvalcovym motorem o objemu 3 188 cm? a vykonu
9 kW. Pomoci ¢tyfstupiiové prevodovky pohanél motor zadni kola o nejvyssi maximalni
rychlosti 50 km/h, pokud viiz tahl soubor nositek, vyvijel sotva polovi¢ni rychlost.

Dalsim zastupcem prvnich sanitek byl vz mladoboleslavské firmy Laurin
a Klement, ktera zahy po spusténi vyrobniho procesu a vyrob¢ prvnich automobili v roce
1906 nabidla a vyrobila videfiskému ministerstvu valky viz ,typ C”. Jednalo
se 0 viceticelovy viiz, skladajici se z fidici kabiny bez dvefi a nakladniho prostoru
za sedadlem fidi¢e. Cely zadni prostor byl tvofen otevienou dfevénou nastavbou
s platénou stiiSkou, pod niz bylo mozné umistit 4 nositka se zranénymi nebo 700 kg
zbrani a stfeliva. Jina verze poskytovala prostor pro pouze 2 nositka, ale zaroven také

umoznovala ptepravu dalSich 8 vojaka (Tucek, 2019).
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3.2.2 Prvni sanitky v Praze

Prazsky dobrovolny sbor ochranny, zalozeny roku 1857, obdrzel sviij prvni sanitni
vuz roku 1911. Jednalo se o sanitni automobil Praga 18/22 HP o vykonu 15 kW
S prostorem pro pievoz dvou pacientll na nositkach, jedno misto pro doprovod, bednu
se zdravotnickym materialem a dvouclennou posadku sedici vpiedu. Roku 1913 zacala
PDSO slouzit dalsi zdchranka znacky Praga 16/18 HP, kterd se osvédcila a prokazala
zpisobilost k jizdé na delSi vzdalenosti a pfepravu pacienti mimo prazsky obvod.
Zajimavosti je, ze tato sanitka fungovala jesté roku 1930, byt’ uz jen jako viiz na pievoz
opilct.

Mezi oblibené zdravotnické vozy patfily sanitni Laurinky. Konkrétn¢ viiz Laurin
a Klement typ M. Jednalo se o robustni prostorné vozy s tuhou napravou, ¢tyfstupniovou
ptevodovkou a vykonem 29 kW. Do provozu byly uvedeny roku 1914 v Plzni. Na svou
dobu disponovaly mimotadnou vybavou. Vnitini stény Sanitky byly natfeny
omyvatelnym lakem, podlaha byla potazena linoleem a cely prostor vyhtivan hlinikovym
topidlem, které vyuzivalo teplo vyfukovych plynt vozidla. Do sanitniho prostoru se vesla
dveé lehatka nad sebou a dvé sklopna sedadla pro lékare a doprovod. Zaroven bylo
do sanitky zabudovano vysuvné umyvadlo, skiiika S potfebnym zdravotnickym
materialem, sadou chirurgickych nastroju a kyslikovym a dychacim pfistrojem. Vybavu
dopliiovalo vnitini elektrické osvétleni sanitniho prostoru a telefon slouzici
ke komunikaci s fidi¢em.

V roce 1915 vyrobila mladoboleslavska automobilka necelou stovku valeénych
laurinek. Sanitky znacky Laurin a Kement typ O pracovaly v tzv. polnich sanitnich
autokolonach. Kazdou takovou autokolonu tvofila desitka sanitek a jeden velitelsky viiz,

jenz byl upraven jako pojizdna kancelar (viz ptiloha B). (Tucek, 2019).

3.2.3 Po prvni svétové valce

A¢ to vypada, Ze sanitek stdle pfibyvalo, na jafe roku 1922 mély zachranné
stanice, tehdy jest¢ mladé republiky, k dispozici pouze 37 sanitnich automobilii, nebot’
vétSina sanitnich vozu byla stale tazena konmi. V Cechach tou dobou slouzilo 11 sanitek,

stejné tak tomu bylo na Moravé a ve Slezsku, na Slovensku méli aut 12 a dalsi 3 auta
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slouzila v Podkarpatské Rusi. V této dob¢ byly kromé znacky Laurin a Klement k vidéni
také vozy znacek Tatra, Praga a Walter.

Obdobi tficatych let bylo pro sanitky ¢asem rozmachu. Tuzemsky vozovy park
se rozrostl o desitky vozidel elegantnich zaoblenych tvart. Sanitky v téchto letech byly
typické asymetrickou karoserii S dvojici dvefi na levém boku, coz vysvétluje skute¢nost,
7e se v Ceskoslovensku az do roku 1939 jezdilo vlevo. Zachranna sluzba v té dobé stale
slouzila pouze jako forma transportu pacienta do nemocnice (Tucek, 2019).

Postupné se ¢im dal vice vyuzivalo automobili, naopak vozu s kofiskym
sprezenim pomalu ubyvalo. Posledni takovy sanitni ko¢ar v ¢eskych zemich jezdil roku
1929 (Cerny, 2013).

V mezivalecném obdobi pifiSly do moddy hranaté automobily, mezi které
jednoznaéné patii zcela vyjime¢ny sanitni automobil Walter PN vyrobeny roku 1929 (viz
ptiloha C). Pét metrd dlouha sanitka méla zcela jedineéné Clenéni vnitinich prostor
a disponovala bohatou 1ékatskou vybavu. Mezi kabinou pro fidi¢e a sanitnim prostorem
pro pacienty se nachazela samostatna kabina pro Iékafe vybavena skiiftkami
s medikamenty, zdravotnickym materidlem i1 néstroji. Nechybély ani pfistroje pro infuze,
oxygenoterapii, vyplachovani zaludku nebo dfevéné dlahy. Sanitka Walter dokazala
prepravovat az 4 lezici pacienty nebo 8 sedicich najednou. Prostor pro lékafe meél
samostatné vstupni dvefe na levém boku karoserie, a poté prichod vnittkem sanitky
K pacientim. Je zfejmé, Ze s takovou vybavou uz je lékaf schopen b&hem transportu
udé¢lat velké mnozstvi prace a ptipadn€ zachranit pacienty, pro néz uz by bylo po ptepraveé
do nemocnice pozdé. Na svou dobu neobycejna sanitka Walter PN byla vyjime¢na nejen
svou stavbou a vybavou, ale také svoji cenou. Ze zdznami neni jasné, kolik se jich dostalo

do provozu, ale jednoznacné Slo o velmi nakladnou zaleZzitost (Tucek,2019).

3.2.4 Obdobi druhé svétové valky

Zmény piinesly roky okupace, kdy v poloving biezna roku 1939 piestalo existovat
Ceskoslovensko. Jeho zapadni ¢ast se oddélila od Slovenska, které se stalo spojencem
fise, a vznikl protektorat Cechy a Morava. Vyrobu sanitnich vozii to vsak nezastavilo,
naopak se dockala realizace i fada projektt z ptedchozich let. Doslo také K jisté zméné
strategie. Dosud se vyrabély sanitky na podvozcich dlouhych, tézkych aut. To se ale od
poloviny tticatych let zménilo a naopak se zacaly sanitky stavét na podvozcich mensich

v

aut. Mensi a leh¢i sanitky mély byt pohyblivejsi a schopné vyuzivat i neupravené
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venkovské komunikace, na néz se dlouhé a Siroké sanitky nevesly, ptipadné riskovaly
zapadnuti nebo poskozeni (Tucek, 2019).

Popularnim sanitnim vozem té doby bylo lidové auti¢ko Skoda Popular 995
s prezdivkou ,,Liduska”. Podobné jako dalsi modely Skoda, mél Popular patefovy ram,
nezavislé zavéSeni vSech Ctyt kol s odpruzenim a tfistupfiovou prevodovku ulozenou
vzadu. Prvni sanitni ,,Liduska” byla vyrobena roku 1939 na podvozku s volantem vpravo.
Za tidi¢em zbyvalo pouze 1,56 m vnitini délky sanitniho prostoru. Dvoumetrové lehatko
tak zasahovalo do prostoru spolujezdce. Samaritan pak sedél na sklopném sedadle vedle
lehatka.

Od konce biezna roku 1939 se v Protektoratu Cechy a Morava jezdilo vpravo
podle némeckého vzoru. Dalsi sanitky Popular 995 tak uz mély volant vlevo. Karosafi
tedy byli nuceni zrcadlové ptevratit vnitini uspoiadani vozu tak, aby fidi¢ sedél vlevo
a pacienta mél po své pravé ruce. Vozidla pievzal Némecky cerveny kiiz (Deutsches
Rotes Kreuz) a sanitky od té doby jezdily s fiS§skou orlici a ndzvem mésta na dvetich.

Novinku pfinesla sanitka Praga Lady, ktera méla zadni dvete sklopné do

vodorovné polohy, takze plnily funkci rampy pii nakladani nositek do auta (Tuéek, 2019).

3.2.5 Povalecné sanitky

Pocet vozidel sanitniho parku se za valky zna¢né snizil. Po valce byla nouze
0 pohonné hmoty, pneumatiky, maziva a dalsi materialy nutné k udrzbé vozidel. Ve snaze
pomoci zaplnit mezery, obdrzela zachranna sluzba nekolik trofejnich vozl a vojenskych
sanitek znacky Dodge a Chevrolet z programu pomoci UNRRA®*. Americké sanitky byly
sice jako nové a mély moznost pohonu 4 X 4, ale také mély velkou spotiebu paliva
anedaly se na n¢ sehnat nahradni dily. Jako nejlepsi feSeni se jevilo spustit sériovou
vyrobu sanitnich vozi v tuzemsku. Témito automobily se staly vozy skoda 1101,
prezdivané ,,Tudor”, kterych bylo mezi lety 1946 az 1952 vyrobeno 4 500. Viz
disponoval kolejnicemi pro nositka na pravé strané sanitniho prostoru. Cely pojezd
s kolejnicemi se dal natocit ke stiedu vozu, aby se usnadnilo nakladani a vykladani
pacienta jednokiidlymi zadnimi dvefmi. Karoserie vozu byla smisené konstrukce, méla
dievénou kostru stiednich a zadnich partii a podlahu z ocelového platu. Vyroba si zadala

velky podil femesIné dovednosti, ale také ruéni prace. Sanitka dokazala vyvinout rychlost

4 Sprava Spojenych narodii pro pomoc a obnovu. Mezinarodni organizace zaloZena v roce 1943 za udelem
spravovat a zajist'ovat pomoc obétem druhé svétové valky.
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az 90 km/h (Tuéek, 2019). Nutno oviem podotknout, Ze viiz Skoda 1101 nebyl pravé
idealnim pro potieby zachranné sluzby. Podvozek i motor jinak Gspésného a oblibeného
vozu byly pro tyto ucely prostorové a vykonové nedostacujici (Sladky, 2001).

V 1été roku 1952 opustily vyrobni linku prvni vozy Skoda 1200 s piezdivkou
,,Sedan®. Jen o par tydni pozdgji se objevily jejich prvni sanitni verze. Skoda 1200 byla
$ir$i nez Skoda 1101 a méla prodlouzeny zadni pievis. Zdravotnici si pochvalovali
pohodlInou jizdu, tichy motor, ovladani vozu i u¢innost brzd. Jedinou nedokonalosti byla
absence dvojhlasné sirény. Mnoho sanitek mé¢lo stejny problém, proto museli byt
zaméstnanci na stanicich zachranné sluzby kreativni a pfipeviovali na vozidla rizné
provizorni houkacky. Nejednotné sirény vsak délaly v dopravé skutecny zmatek.

V roce 1953 si zacali pracovnici prazské zachranné sluzby upravovat sanitni
automobily Skoda 1200 na jednoliizkové vozy prvni pomoci. Ty byly nastfikané bilou
barvou a ozna¢ené oranzovymi pruhy vedoucimi pies kapotu podél dveii az k zadni ¢asti
vozu. Na kapoté mezi svétly pak stalo ,,Urazova sluzba” nebo ,,Urazova pohotovost” (Viz
ptiloha D). Ve stejné ipravé a k totoznému uéelu se vyuzivaly také vozy Skoda 1202 (viz
ptiloha E).

Roku 1954 byla prvni urazova sanitka vybavena radiostanici a posadka tak mohla
byt nepretrzité ve spojeni s dispe¢inkem. Pied prvni celostatni spartakiadou v roce 1955
dostaly radiostanici vsechny prazské sanitky. Pfitomnost radiostanice ve voze nebylo
tézké poznat, prozrazovala ji 1,8 m dlouha anténa na stfeSe. Brzy se ukazalo, Ze dlouha
anténa pii jizd¢ narézela do sttechy vozu a proto bylo nutné jeji zkraceni. I pfesto Slo
0 velky pokrok v komunikaci mezi posadkou a centralnim dispeinkem zachranné sluzby.
Nutno pfipomenout, Ze v téchto letech bylo stile povinnosti fidi¢h hlasit se na dispec¢ink

telefonicky (Tucek, 2019).

3.2.6 Sanitky v Sedesatych a sedmdesatych letech

Rok 1961 byl vyznamny politickymi a statnimi zménami, jako byla nova ustava,
upraveny statni znak a nazev Ceskoslovenska socialisticka republika. Nejznamgjsim
zéstupcem sanitek tohoto obdobi byly bezpochyby legendarni vozy Skoda 1203 vyrabéné
ve Vrchlabi (viz ptiloha F). Tenkrat nikdo necekal, Ze bude tento viz slouzit zachrannym
sluzbam i 0 tiicet let pozdéji (Sladky, 2000; Tucek 2019).

Dlouho oé¢ekavany sanitni viiz opustil vyrobni linku az roku 1969. Skoda 1203

byla na svou dobu velmi modernim vozem, blyskla se trambusovou samonosnou
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karoserii, dobrym odpruzenim, silnymi brzdami a pfedev§im vybornou variabilitou
s jakou bylo vyfeSeno vnitini uspofadani vozu. Systém sklapéni sedadel umoznoval
piepravu vice osob, nez kolik v té€ dob¢ zvladla vétSina dodavek. Variabilita umoziiovala
prepravovat jedu lezici a étyfi sedici osoby nebo dva lezici pacienty a dva sedici, nebo
pét lehce zranénych na sedadlech. Nakladani pacientii na nositkach bylo téZ pohodIné
diky sklapécimu viku zadnich dveti. Nejvétsi slabinou ,,dvanactsettrojek” byl jejich
nedostateéné vykonny motor. Az na konci osmdesatych let se zdravotnici dockali
modernizace. Piesunutim vyroby do slovenské Trnavy se ovSem vyrazné snizila
technicka kvalita vozt. Pamétnici vzpominali, ze nékteré vozy nezvladly ani cestu
z Trnavy do Prahy po vlastni ose (Sladky, 2001).

V roce 1973 prosla &ast vozii Skoda 1203 tpravou pro rychlou 1ékaiskou pomoc
(RLP). Nekolik jich vzniklo v soukromych dilnach dopravnich zdravotnich sluzeb
¢i nemocnic. Po prestavbé bylo mozné transportovat pouze jednoho pacienta, ale zvétsil
se tim prostor pro moderni zdravotnickou techniku. Problematickou se ukazala byt
hmotnost nové zabudované techniky, ktera vyznamnym zptuisobem ovlivnila provoz
automobilu. Vykon motoru zustal pti stoupajici hmotnosti vozu stejny, oznaceni ,,rychla”,
tak nebylo pravé vystizné, zejména pii stoupani do kopce. V pozdé&jsich letech ji
zachranafi nazyvali neunosné pomalou. Pamétnici s usmévem vypravéli, jak pii jizdé do
kopce rad¢ji vypinali sirény, aby nebyli ostatnim fidi¢tim pro smich.

Touto dobou uz méli 1ékati k dispozici defibrilator a kyslikovy dychaci pfistroj.
Sanitky obecné jiz disponovaly slusnou vybavou oproti pfedchozim modelim. Posadka
byla vybavena vysilackami, jez jim umoziovaly vzajemnou komunikaci v ptipad¢, ze se
lékat vydal za pacientem do mist, kam se sanitka nedostala. Automobil byl vybaven také
telemetrickym zafizenim, které umoziovalo komunikaci fidi¢e sanitniho vozu
S personalem VvV nemocnici. Stejné zarizeni dokazalo zprostfedkovat pienos srdecni

¢innosti pfevazeného pacienta na monitor v nemocnici (Tucek, 2019).

3.2.7 Sanitni vozy osmdesatych let

V osmdesatych letech stale prevazovaly sanitky Skoda 1203 nad viemi ostatnimi
sanitnimi vozidly. Od roku 1982 se jejich vyroba piesunula na Slovensko, jak jiz bylo
zminéno. Jejich konstrukce a parametry zistaly stejné oproti diivéjsim sanitkam, kvalita

a spolehlivost nikoliv. Na konci roku 1988 u nas jezdilo téméf tisic sanitnich vozi Skoda
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1203. Podle statistik bylo do konce roku 1986 v Ceskoslovensku vyrobeno
12 713 zminénych sanitnich automobili.

Nastupcem ,,dvanactsettrojek” byly vozy Avia A 20 F. Sanitni prostor vysokého
vozu dostal tepelnou a protihlukovou izolaci. Disponoval samostatnym topenim a dvéma
elektrickymi vétraky, které suplovaly tehdy nedostupnou klimatizaci. Polohovaci lehatko
umoznovalo piepravovat pacienta vsed¢ nebo polosed€. Sanitka méla také jako soucast
vybavy transportni sedacku. Ta umoznovala kratky presun pacientli z nedostupnych mist,
jako jsou uzké chodby, schodisté a vytahy, k sanitnimu vozu. Lékaiské vybaveni
odpovidalo skutecnosti, ze se pacienti 1é¢ili jiz na misté zasahu. Nechybély tedy pomticky
k anestezii, oxygenoterapii, telemetr pro sledovani EKG a pienosny defibrilator.

Roku 1989 vznikla na podvozku vozu Avia A 21.1 F nova sanitka inspirovana
vybavenim a konstrukci pfedchozi sanitky Avia A 20 F. Modernéjsi sanitka vznikla
Vv Ivancicich na zakazku firmy Sohngen. Firma novou sanitku naplnila kompletnim
zdravotnickym materidlem v péti 1ékatrskych kufrech pfipevnénych na sténu sanitniho
prostoru. Sanitka tak obsahovala potiebné pomucky k porodu, oSetieni popalenin,
srde¢nich onemocnéni a dalSich (Tucek, 2019).

V roce 1987 vyjizdél k zdsahim nejen sanitni viz, ale také 1ékai v osobnim
vozidle v ramci setkavaciho systému Rendez-vous, diive popsany Vv kapitole Historie
zachranné sluzby. Prvnim vozem vyuZivanym pro tento systém byla Tatra 613. Jednalo
se o prostornou limuzinu s vykonnym motorem V8 nad zadni nadpravou. Mimo zménu
barvy a konstrukce majaki na stiese nebyly provedeny prakticky zadné tpravy. Lékar si
v§e potfebné vezl s sebou v brasnach na zadnich sedadlech, nebo vptedu v zavazadlovém
prostoru. Tatry 613 jezdily ve sluZzbach zachranky az do druhé poloviny devadesatych let
(Tucek, 2019).

Vzacnymi vozy této doby byly prostorné sanitky Mercedes-Benz 310 Meisen
ve $pickové uprave zapadonémecké firmy (viz piiloha G). Od roku 1985 slouzily v Praze,
Brné a Bratislave.

Na konci osmdesatych let dvacatého stoleti zachranna sluzba stale vyuzivala vozy
Skoda 1203, jez se staly nevyhovujicimi a neodpovidaly pozadovanym standardiim.
Potfeba novych vozl byla tak naléhava, Ze Ministerstvo zdravotnictvi vyuzilo nabidky
zahrani¢nich firem a nakoupilo pro zachranné sluzby nové, moderni vozy. V roce 1989
prevzaly nekteré stanice zachrannych sluzeb automobily Mercedes 280 GE, které byly
na svou dobu vyjimecné svym vybavenim a jizdnimi vlastnostmi, jez se Vv terénu

osveéd¢ily. Druhym objednanym modelem byly vozy Renault Master, u nichz se ale
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nasledné projevily konstrukéni nedostatky. Jejich hydraulické pérovani bylo pro zdejsi
poméry na vozovkach absolutné nevhodné, vozy byly pomalé a mély vysokou spotiebu.
Naproti tomu vnitini vybaveni téchto vozii bylo mimoiadné. Zachranaiim se dostala do
rukou $pickova zdravotnicka technika (defibrilatory lifepak, ventilatory oxylog Driger,
odsavacky Laerdal nebo transportni program ferno) (Sladky 2001).

Z tady zahrani¢nich vozidel si zachranné sluzby oblibily sanitku jugoslavské
vyroby TAZ Neretva. Zachranaiské vozidlo bylo uvedeno do provozu v roce 1987 po
piestavbé malého autobusu znacky Avia pro Ctrnact cestujicich. Vnitini prostor po upraveé
obsahoval jedno Iuzko pro pacienta a dalsi dvé sedadla pro sedici osoby. Kromé toho
poskytoval prestavény minibus tolik dilezity prostor pro ulozeni zdravotnické techniky
a pro praci zdravotnikti ve voze. Sanitka byla napadna velikym ptednim sklem a hranatou
konstrukci (Tudek, 2019; Suman-Hreblay, 2011).

3.2.8 Sanitni vozy devadesatych let

V obdobi vzniku samostatné Ceské republiky mezi sanitnimi vozidly jesté stale
dominovaly vozy Skoda 1203 s ozna¢enim TAZ S 1203 M po piesunu vyroby na
slovenskou Trnavu. Duvod, pro¢ se stale prodavaly, byla jejich nizka potizovaci cena
ataké fakt, ze na venkovskych stanicich zachranné sluzby na né byli zdravotnici
i mechanici zvykli a dokazali si na nich spoustu zavad opravit.

Dalsimi Skodovkami, které se blyskly v devadesatych letech byly sanitni vozy
Forman, Skoda 788, Forman plus, a J. Laureta (Felicia).

Na trh se postupné dostavala celd Skala sanitnich vozi vSech riznych znacek.
Koncem devadesatych let ziskavaly pfevahu starSi generace soucasnych vozi, jako jsou
nyni Volkswagen Transporter nebo Mercedez-Benz Sprinter. Byly to dlouhé, vysoké
sanitky, ¢asto v Gpravé firmou Sicar pro RLP (Tucek, 2019).

Postupné k nam z Némecka pronikaly moderni kontejnerové zastavby sanitnich
vozil, v Cesku prezdivané jako ,.Bedny”. Jejich nespornou vyhodou byl ptijemné velky
vnitini prostor, ktery svou konstrukci nezuzuje stiechu jako u klasickych zastaveb, jez
jsou i v dnesni dobé k vidéni pravé u nas. Umoznovaly nejen ulozeni vétsiho mnozstvi
techniky a zdravotnického materialu, ale predevsim pohodInou praci s pacientem vestoje.
Prikopniky téchto sanitnich iprav byli ameri¢ti konstruktéfi. V USA a Kanadé nesou

sanitky s touto konstrukci nazev ,, Type 111 a maji dlouholetou tradici. Z Ameriky se tento
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typ zastaveb zacal rozSifovat do Nizozemi a postupné také do evropskych stati. Jedna
z prvnich takovych némeckych sanitek byla dovezena praveé z USA. Prvni ryze némecka
sanitka ve zminéném provedeni byla vyrobena roku 1994 na podvozku automobilu Ford
(Hladky, 2006).

3.2.9 Sanitni vozy nového tisicileti

Hlavnim cilem této doby byla snaha zkvalitnit péci o pacienty v ramci spoluprace
zachrannych sluzeb S nemocni¢nimi zatizenimi. Proto vznika sit’ traumatologickych
center umoznujici plynulé a bezprostifedni navazani na pé¢i poskytovanou zachrannou
sluzbou. Personalni a materialni vybaveni zachrannych vozidel, véetné LZS, muselo byt
na takové urovni, aby byla zachranna sluzba schopna pacienta piepravit nikoliv do
nejbliz§i nemocnice, ale do traumatologického centra. Na piijmovém sale pak praci
pievzal personal nemocnice (Zelni¢ek, Nekvapilova, 1998).

V cervnu roku 2002 byly v Brné poprvé predstaveny prototypy sanitnich vozu
s hranatou kontejnerovou nastavbou, které k nam pronikaly ze sousednich statt, zejména
z Némecka. Nejcastéji se vyrabély na podvozcich silnych dodavkovych vozi jako
Mercedes Sprinter, lveco, Renault Master a dalsi. Zatimco U nas byly stale v oblibé
klasické zastavby se zuzujici se stfechou, v Némecku jezdilo az 50 % sanitek pravé s touto
moderni upravou (Hladky, 2006). V nasledujicich letech se staly hranaté sanitky ¢astymi
I U nas. Zejména prazska nebo stiedoceska zachranka téméi upustila od zuzujicich se
nastaveb a zaplnila sviij vozovy park sanitkami s touto moderni konstrukci (Tucek, 2019).

Naprostou pfevahu viech sanitek na tizemi CR ziskaly vozy VW Transporter
a Mercedez-Benz Sprinter. Pro potieby ZZS i zdravotnické dopravni sluzby se v rtiznych
provedenich dockaly tprav i jiné vozy znacek Renault (Master, Traffic), Ford (Transit),
Peugeot (Boxer), Fiat (Ducato) a dalsi. Pfestavby jsou dilem tuzemskych firem, zejména
Sicar ze Sibfiny, Fosan z Ivancic a Medtec-VOP z Hradce kralové (Tucek, 2019).

3.2.10 Soucasnost

Vyvojem Ve vybavée sanitnich vozidel prosla téz datova a vypocetni technika,
navigace a komunikacni prostiedky. Roku 2005 uz mél zdravotnik moznost odeslat
naméifené EKG pacienta z defibrilatoru ve voze do krajského kardiocentra k vyhodnoceni.

Ve stejné dobé¢ se stavaly standardni vybavou vSech vozidel také digitalni radiostanice.
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Postupné byly do systémové vybavy vozu zaclenény GPS navigace, které umoznovaly
datové propojeni S opera¢nim stiediskem. Pozd¢ji se kvili stale nartistajicim pozadavkim
na mnozstvi pfenasenych informaci a dat dostaly mezi zakladni vybavu palubni pocitace
s ovladanim pres displej pevné uchyceny v palubni desce auta. Prostfednictvim téchto
pocitact pak mohla posadka sanitky komunikovat s opera¢nim sttediskem, které tak mélo
prehled 0 tom, kde se jednotliva auta nachazela, jak jela rychle, zda méla aktivované
majaky a dalsi. Novinkou z tad elektroniky se staly tablety umoznujici elektronické
zadavani dat o vyjezdu. Samoziejmosti bylo propojeni s ZOS, GPS navigaci a dalsimi
piistroji ve voze. Zaroven vznikla potfeba vozit také dokovaci stanice a tiskarny
Kk vytvofeni zaznamu 0 vyjezdu Vv papirové podobg, ktery nasledné musi Iékaf na piijmové
ambulanci opatfit razitkem a podpisem.

Nejpouzivangj§imi vozy pro potieby zachrannych sluzeb jsou v sou¢asnosti vozy
Mercedez-Benz Sprinter fady 319 a 419 s Sestivalcovym motorem o vykonu 140 kW
a automatickou sedmistupnovou pievodovkou. Nejnovéjsi sanitky jsou vybaveny vsim
nezbytnym materidlem vcetné zminé€né vypocetni techniky, nejmodernéjsimi
transportnimi @ imobiliza¢nimi pomickami, vytapénim a klimatizaci, rozvodem
230 V s ménici napéti, potiebnym osvétlenim vnéjsiho i vnitiniho prostoru a dalsim (ZZS
Jihomoravského kraje, 2021).

Od roku 2015 se na uzemi CR pouzivaly vozy Mercedez-Benz Sprinter a vozy
znatky VW Amarok a Transporter. Novinkou roku 2017 byl viiz Skoda Kodiag, prvni
velké SUV cCeské znacky, v Gpravé pro setkavaci systém Rendez-vous od firmy Sicar.
Dal§imi oblibenymi vozidly pro setkdvaci systém jsou vozidla Skoda Octavia Combi.
| tyto automobily maji pro potieby zachrané sluzby upravené vnitini usporadani, které
jim umoziuje prepravu vét§tho mnozstvi zdravotnické techniky (Tucek, 2019; ZZS
Jihomoravského kraje, 2021).

V soucasnosti také probihaji dal$i pokusy o zdokonalovani a urychlovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce provadéné zachrannou sluzbou. Existuje fada
vyzkumtl, zabyvajici se rozSifenymi moznostmi poskytovani PNP s vyuzitim
nejmodernéjsich technologii. Jedné se naptiklad o videokonzultace pro méne zavazné
pfipady v PNP prostfednictvim vyjezdovych tableti nebo zavedeni ultrasonografické

kanylace periferni zily v terénu (Sukulec, Callerova, 2017; Sykora, Renza, 2019).
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3.3 Vozidla potkavaciho systému Rendez-vous

Samostatnou kategorii zadchranatskych vozidel jsou osobni automobily zvlastni apravy
pro potieby zachranné sluzby uzivané v setkavacim systému Rendez-vous, jenz byl
popsan v kapitole Historie zachranné sluzby. Prvnim vozem slouZzicim pro tento ucel byla
zminéna Tatra 613. Specialni Gpravy se dockala cela fada automobild jinych znacek jako
napiiklad Renault Koleos, Kia Sportage, Toyota Hilux, Mercedez-Benz 230, Hyundai
ix35 nebo Volkswagen Touareg. Jednoznadné nejpocetndjsimi jsou vozy Skoda Yeti,
Octavia, Kodiaq a Karoq takto sefazené podle Cetnosti na zachrannych sluzbach v roce
2019.

Uprava téchto vozii spo¢iva v instalaci zadrznych mechanismd na vysuvnych
plosinach, které umoznuji organizovany a bezpecny transport zdravotnického materidlu

a piistrojové techniky (Suman-Hreblay 2011; Petrus a Schwarz 2012; Tudek, 2019).

3.4 Obecné o sanitnich vozech

To, jak bude vypadat sanitni viiz a jakou ponese minimalni vybavu stanovuje
v souCasnosti vyhlaska ¢. 293/2012 Sh., jez nahradila vyhlasku ¢&. 49/1993 Sb.
0 technickych a vé€cnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zatfizeni. Podle této
vyhlasky musi mit vozidlo zdravotnické zichranné sluzby zdkladni barvu Zlutou
s reflexnim znacenim v podob& Sachovnice tvotfené stiidajicimi se obdélniky zelené
a Zluté barvy v minimalnim rozméru 590 x 300 mm. Vozidlo musi byt soucasné oznaceno
vyraznym napisem ,,Zdravotnickd zachranna sluzba* s nazvem poskytovatele a volacim
znakem. Povinné musi byt opatfeno vystraznym zafizenim, svétlem modré barvy

a zvukovym doprovodem (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi,2012).

3.4.1 Tridy vozi

Vozidla zdravotnickych sluzeb jsou zatazovana do t¥id podle funkce, kterou
zastavaji.

Sanitky tfidy A, oznacované také jako transportni sanitky, jsou ur¢ené pouze
K planované prepravé stabilizovanych pacientll z jednoho zdravotnického zafizeni do
jiného. Jedna se vzdy o dodavkové automobily s uzavienou konstrukci vhodné k prepravé

jednoho ¢&i vice pacienttl. Ugelu vozidla odpovida jeho vybaveni, do néhoZ patii souprava
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k poskytnuti prvni pomoci, jednorazové rukavice a rucniky, ruéni, samorozpinaci kiisici
vak veetné masek riiznych velikosti, material k zastavé krvéceni, k oSetfeni popalenin
a vedeni porodu v terénu. Ackoli nejsou urcené pro akutni pfevozy, jsou tyto sanitky
vybaveny svételnym a zvukovym signaliza¢nim zatizenim.

Sanitka tfidy B, vozidlo rychlé zachranné sluzby, je nejb&znéjsim typem
zdravotnickych vozidel. Slouzi Kk poskytovani neodkladné piednemocni¢ni péce
pacientim S chorobou nebo traumatem, ktera je ohrozuje na zdravi ¢i Zivoté, a Kk jejich
urychlenému pievozu do nemocnice nebo specializovanych center. Jedna se o dodavkova
vozidla se specialni ptestavbou vné&jSich casti a vnitinich prostor. Jsou vybavena
svételnymi a zvukovymi signalizacnimi systémy usnadnujici jizdu hustou dopravou.
K vybavé patii Siroka Skala zdravotnického materialu, pfistrojové techniky a 1éku.
Clenem posadky vozidla tohoto typu mize a nemusi byt 1ékai (RLP/RZP).

Sanitni vozy tiidy C jsou také oznaCovany jako mobilni jednotky intenzivni péce.
Jsou to nejlépe vybavena vozidla, ktera slouzi Kk akutnimu oSetfeni pacientl a jejich
naslednému transportu. Jedna se opét 0 dodavkové vozy se skiinovou nastavbou, které
poskytuji zdravotnikim vice mista ve voze a také prostor k uloZzeni vét§iho mnozstvi
techniky a zdravotnického materiald dulezitého K vyprosténi, transportu, oSetfeni

a monitoringu pacientii (Suman-Hreblay, 2011).

3.4.2 Symboly uZivané na vozech

V historii, jsme se mohli setkat s riznymi symboly zdravotnické pomoci, jez se

uzivaly také na sanitnich vozidlech.

Kdyz byla v roce 1863 zaloZena organizace Cerveného kiize (Mezinarodni vybor
Cerveného kiize), byl oficialnim znakem zvoleny rovnoramenny Gerveny kiiz v bilém
poli. Obracené barvy Svycarské vlajky vyjadfovaly tctu k zemi, kde byla tato humanitarni
organizace zalozena a kde ma své sidlo. Symbol mél své opodstatnéni ve valce, kdy mél
zabezpeCovat ochranu zranénym a také tém, ktefi o zranéné béhem valky pecovali.
Jakékoliv zneuziti tohoto symbolu, jako je napiiklad ptevoz vojenskych jednotek
v automobilu oznaeném Gervenym kiizem v bilém poli, je od zavedeni Zenevskou
konvenci z roku 1864 nejen poruSenim mezinarodniho prava, ale také ohrozenim
vlastniho pojmu, ktery tento symbol reprezentuje. V zemich vyznavajicich islam, se

pouziva ¢erveny pulmesic, jenz ma reprezentovat totozné hodnoty, jako cerveny kiiz.
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Ptislusnost sanitnich vozidel bylo od roku 1945 mozno poznat podle barevného
linkovéani. Cervené linky nosila vozidla CSCK a hasi¢, modré linky oznadovaly auta
vetejnych nebo soukromych zafizeni. Dal§im oznacenim sanitnich vozidel byl osvétleny
symbol ¢erveného kiize nad prednim sklem.

V soucasnosti se vozy oznacuji modrou hvézdou zivota. Jedna se o Sesticipou
hvézdu se symbolem Aesculapovy hole uprostied. Kazdé z ramen hvézdy symbolizuje
jednu ze Sesti funkci zachranného fetézce: 1. vyhledavani postizenych nebo ranénych;
2. zodpovédnost za spravnou 1é¢bu; 3. dostupnost kdykoliv nepietrzité, pro vSechny bez
rozdilu; 4. oSetfeni na misté; 5. péce pii transportu; 6. prevoz k definitivnimu oSetfeni.
Autorem znaku je American Leo R. Schwartz. Symbol se od roku 1977 pouziva ve vétsiné
zemi jako symbol profesionalnich zachrannych sluzeb. Aesculapova hul s obtoc¢enym
hadem je tradi¢nim symbolem mediciny, farmacie a lékaiského stavu (Suman-Hreblay,
2011; Cerny, 2013).

Cerveny kiiz je vduchu Zenevskych dohod nadile platnym oznadenim
zdravotniki a zdravotnickych vozii nebo vozii éerveného kiize. (Cerny, 2013)

Napis ,,ambulance* na zdravotnickych automobilech vznikl z podnétu $panélské
kralovny Isabely Kastilské, ktera nechala pro své vojaky v 15. stoleti ziidit velké stany,
nazvané ,,ambulancias®, v nichz byla zranénym vojaktim poskytovana lékarska pomoc.
Jednalo se pravdépodobné 0 prvni polni nemocnici. Soucasné byly stany zasobovany
povozy krytymi plachtou, rovnéz nazyvané ,,ambulancias“. Samotny vyraz ambulance
pochazi z latiny, znamena chodit nebo pohybovat se. Pivodni vyraz tedy znamenal

piesun nemocnice za vojaky na bitevni pole (Cerny, 2013).

3.4.3 Bezpecnostni prvky

Sanitni auta uz od svych pocatkti bojuji s konstrukénimi feSenimi sanitniho
prostoru, jejichz variant vznikl nespocet. V minulosti, pifed sloucenim zachrannych
sluzeb, byli casto provozovatelé nuceni upravovat si sanitni vozidla svépomoci
ve vlastnich dilnach. Po domacku vytvoiené komponenty nespliovali vzdy bezpecnostni
predpoklady. To se zménilo s pfichodem legislativy, ktera stanovila piesné podminky,
které musi vozidla a jejich vnitini vybaveni spliiovat. | pfes vSechny certifikaty zacali
zdravotnici po roce 2000 poukazovat na nedostatky zachranaiskych vozidel. Ve snaze
vybavit vozidlo co nejvétsim mnozstvim techniky a materialu, aby byli posadky

pfipraveny na jakykoliv typ zasahu, vznikd natlak na strategické feSeni vnitiniho
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usporadani vozu. Castou problematikou bylo pietézovani vozidel na strang, kde se
nachazel pacient a pfistroje, coz zhorSovalo jizdni vlastnosti auta. Dalsim tématem
k diskuzi byla bezpe¢nost posadky piepravované V zadni ¢asti vozu. Pfi nehodach
a Celnich narazech casto 1étala vzduchem veskera technika vcetné ampuli nebo
kyslikovych lahvi. Bylo nutné vyfesit mnozstvi ostrych hran a roht ¢i nizky az nulovy
pocet airbagli uvnitt sanitky. Zdravotnicka vybava vozidel jiz byla na vysoké urovni,
V bezpecnosti transportu vsak bylo nutno provést nékolik zmén. Jednalo se predevsim
0 instalaci zadrznych mechanismu pfistroji, které jsou v soucasnosti opatiené pojistkou
proti jejich uvolnéni pii autonehod¢. Také skiinky sléky a dal§im materidlem jsou
uzaviratelné, aby jejich obsah nezranil posadku ve voze. Vnitini prostor disponuje madly,
jenz jsou dosazitelné ze vSech mist zadniho prostoru a veskeré sklenéné predméty jsou
uzaviené v obalech. Samoziejmosti jSou bezpecnostni pasy na vsech sedadlech véetné
luzka pro pacienta. (Némecek, 2000; Havlovic, 2006; Tucek, 2019).

K prvktim, pfispivajicim K bezpecnosti posadky i pacientd a zvySujicim pocet
uspésnych zachrannych akci, je nezbytné zahrnout vystrazné zafizeni, které je nyni
slozeno ze dvou barev (modré a Cervené) a sirény nekolika stupnl intenzity. Dale
osvétleni vngjsi casti vozu velice usnadnilo praci zachranaiti za snizené viditelnosti

(Zdravotnicka zachranna sluzby Jihomoravského kraje, 2021).

3.5 Zdravotnické moduly

V letech prvni svétové valky byly v Praze kvidéni sanitni tramvaje. Béhem
véaleénych let v nich bylo pfevezeno pies ptil milionu vojakt (Cerny, 2013).

Velmi zajimavym vozem, ktery je od roku 2006 soucasti vozového parku ZZS
hlavniho mésta Prahy, je 14 metrti dlouhy zdravotnicky kamion zvany Golem. Je urcen
K nasazeni pii hromadnych nestéstich a hromadném postizeni osob. Golem dokaze
symetricky na obou stranach rozlozit bo¢ni ktidla a vytvotit tak prostor pro az 15 nositek
s pacienty na kazdé strané. Zaroven je svym vybavenim schopen udrzovat az 12 plné
ventilovanych a monitorovanych pacientd. Slouzi také jako zazemi pro zasahujici
jednotky slozek IZS a jeho soucasti je pln€ vybavené pracovisté pro dispecery, kteti
koriguji celou udalost z mista zasahu. Golem je schopny pokryt veskerou potiebu energie,
vody a pohonnych hmot po dobu 24 hodin a stavé se tak na omezenou dobu nezavislym

na vngjsi zdrojich. Ve vybaveé ma nadrze na 840 litrii pitné vody, 1200 litrii odpadni vody
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a 600 litrd nafty pro elektricky generator, jenz nésledné pohani cely kamion (Tucek,
2019).

Dalsim vyjimecnym vozem prazské zachranné sluzby je dvoundpravovy terénni
kamion Mercedes-Benz Atego 926 AF z roku 2011 s volitelnym pohonem 4 x 4. Byl
navrhnut k nasazeni pfi hromadném postizeni osob v obtizné¢ dostupném terénu. Je
vybaven mnozstvim zdravotnického, lékafského i pfistrojového materidlu a schopen
transportovat az 8 lezicich a 3 sedici pacienty najednou (Tucek, 2019).

Mezi vozy nasazované pii hromadném patii mimo jiné terénni special Iveco Daily.
Tento modul neni uréen k prepravé pacienttl, ale k zdsobovani posadek na misté zasahu.
Ve vnitini hranaté nastavbé obsahuje fadu transportnich prostiedkli a zdravotnického

materialt roztiidéného do kufri a truhel a (Murphy, 2017; Tucek, 2019).

3.6 Legislativou povinna vybava

Soucasnym ukolem urgentni mediciny v pfednemocni¢ni neodkladné péci je dostat
K pacientovy kvalitni pé¢i. To klade ¢im dal vy$si naroky nejen na vybavu vozidel
zachranné sluzby, ale také na vzdélavani zdravotnického personalu. Pfistroje, jimiz jsou
vybavené vozy zachrannych sluzeb, musi spliovat specifické pozadavky na zpracovani 1
funkce.

Pozadavky na minimalni vybaveni vozidel zachranné sluzby byly v minulosti
stanoveny vyhlaskou ¢. 51/1995 Sb., kterou se souc¢asné dopliovala vyhlaska ¢. 49/1993
Sb. o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zatfizenich.
Vybava vozidel se soucasné tidi vyhlaSkou ¢. 296/2012 Sb. o pozadavcich na vybaveni
poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby, ktera navazuje na ptedchozi, vySe zminéné, vyhlasky, které byly pozdéji zruseny

a nahrazeny (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2012).

3.7 Transportni a imobiliza¢ni pomicky ve vozech ZZS

Transportni a fixacni pomucky patii k samoziejmé vybaveé kazdého sanitniho vozu.
Jsou to pomticky, slouzici k transportu pacienta z mista zasahu do vozu zachranné sluzby
a k prevenci sekundarnich poranéni u traumat. V praxi je vyuzivano nékolik druht

takovych pomucek a kazdda ma své specifické indikace pouziti. S velkou vétSinou
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nepiistupnych mist si tak posadky IZS dokazou diky témto prostiedkiim poradit
(Burkoniova, 1999).

3.7.1 Transportni nositka

Nositka patii mezi nejstar$i z transportnich pomucek. Prvni pokusy o vyrobu
nositek prob&hly uz kolem roku 900 (Sladky, 2001). Od latky natazené mezi dvé tyce
jsme se pokrokem dostali k polohovatelnym pojizdnym nositkim s celokovovou
pojizdnou konstrukei a hydraulickym ovladanim.

Podle vyhlasky zroku 1995 je kazdé vozidlo zachranné sluzby vybaveno
polohovatelnymi nositky S nosnym zafizenim K jejich uchyceni v podlaze vozu. Nositka
méla uz vtomto roce povinnost, umoziovat sklon v podélné o0se minimalné o 30°
(Burkonova, 1999).

Transportni nositka patii mezi nejcastéji vyuzivané pomticky v piednemocnicni
zachranné sluzby. Jejich nejzakladngjsi vlastnosti je moznost polohovat pacienta, protoze
v nékterych stavech neni vhodné transportovat pacienta vleze ve vodorovné pozici.
Nositka jsou nejcastéji vyrobena ze slitiny hliniku a slozena z podvozku s kolecky
a samotného lizka, které je odnimatelné a vyrobené z pevného, omyvatelného materialu
(Cvejnova, 2019).

Transportni vyprostovaci plachta je posledni moznosti transportu pacienta
ve chvili, kdy situace neumoznuje pouziti jiného prostiedku. Napiiklad na uzkych
tocitych schodech nebo pokud stav pacienta jiny transport neumoznuje. Jedna se
0 celotélovou plachtu s n¢kolika popruhy na stranach. Pacient se na ni umisti a v poctu
alespon ctyt 0sob se takto da pacient transportovat z nepiistupnych mist. Nevyhodou je

nulova fixace a provéseni pacienta (Burkonova, 1999).

3.7.2 Vakuova matrace

Jedna se o matraci naplnénou sypkym materidlem v uzavieném prostoru, ktery se
dokéze maximalné pfizplsobit tvaru téla. Prostor uvniti matrace se vakuuje a vytvoii tak
dokonaly obtisk t€la Vv jehoz tvaru matrace po odsati vzduchu ztvrdne a fixuje tak
pacienta. Vzduch z matrace Ize odsat pumpickou nebo odsavackou. Vakuové matrace se

vyrabi v n€kolika velikostech, at’ uz celotélové, ¢i uzpuisobené Kk fixaci pouze horni nebo
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dolni koncetiny. Pouzivani vakuové matrace pfineslo zna¢né zkvalitnéni transportu
pacienta. Osetfovany je dobie fixovan a matrace také velmi dobie tlumi otfesy. Je tedy
mozné pacienta v ptipadé potieby stahovat po zemi jako na sanich (Burkonova, 1999).

Soucast matrace tvoii popruhy na suchy zip nebo na piezky, které slouzi
k uchyceni a upnuti pacienta. Celotélova matrace vazi piiblizn¢ 6kg. Jeji obal je tvofen
omyvatelnym materialem a ma tepelné a izola¢ni vlastnosti (Cvejnova, 2019).

Zivotnost matrace je piiblizné 2 roky, k mechanickému poskozeni prakticky
nedochazi, ¢astéji se poskodi uzavér vzduchu a dochazi k netésnosti prepoustéciho ventilu

(Burkonova, 1999).

3.7.3 Schodolez

Schodolezy usp&sné nahrazuji puvodni transportni kieslo, jez je povinnou
vybavou vSech vozl na zakladé vyhlasky z roku 1995. V nékterych vozech kolem roku
1999 stale schodolez chybél, nebot’ na n&j nezbylo v sanité¢ misto. Uz tehdy se ale nasla
auta, ktera je vozila, zpravidla umisténé na kiidlovych zadnich dvefich. Schodolez
umoziuje transport pacienta z panelovych byt nebo jinych Spatné dostupnych mist, kam
se nositka nedostanou. Schodolez vypada jako mobilni kieslo, disponuje fadou popruhi
k fixaci pacienta ptes télo, nohy, ruce a hlavu, a tak dopomaha jeho snazSimu transportu.
Diky této fixaci umoziiuje prepravu i ¢aste€né ochrnutého pacienta. Je ov§em nutné, aby
pacient byl pii védomi a schopen sedét. Nespornou vyhodou jsou vysuvné femeny, jez
zprostiedkovavaji transport po schodech. Ve zpevnéném terénu pak lze pacienta
na schodolezu opatieném kolecky, dopravit az k vozidlu pfipadné k nositkim
(Burkoniova, 1999). Moderni schodolezy maji hlinikovy ram a sedaci potah i opérka hlavy
jsou vyrobeny z nehotlavého PVC. Nosnost schodolezu se pohybuje okolo 140-150 kg
(Cvejnova, 2019).

3.7.4 Paterni scCoOp ram

Scoop-ram jsou nositka bez podvozku urc¢ena ke snadnému a zejména Setrnému
transportu pacienta s podezienim na poranéni patefe z obtizné¢ dostupného terénu. Jedna
se 0 nastavitelnad nositka, kterd se daji v poloviné¢ podélné rozdélit na dvé casti. Ty se
nasledné zasunou pod pacienta a znovu spoji. Zdravotnici se tak vyhnou zvedani pacienta

nad troven podlozky a nepfijemné manipulaci s nim (Burkoniova, 1999).
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Pétefni scoop ram je vyroben z vysokopevnostniho hliniku, ktery je lehky, ale
zaroven velmi pevny a tim vhodny k manipulaci. Samotny ram vazi ptiblizné 8 kg a da
se vysunout od maximalni délky 2,14 m. Cely proces vyzaduje vice zachranait a idedlné

fixaci pacientovy kréni patete (Cvejnova, 2019).

3.7.5 Panevni pas

Panevni pas je fixa¢ni pomiicka slouzici k efektivni stabilizaci zlomenin panve
a panevniho kruhu. Pomticku zachranafi umisti na iroven panevnich trochantert, utdhnou
a aretuji v potfebné poloze. Mimo tyto panevni pasy vyrobené z pevné tkaniny existuji
také vakuové panevni pasy, jez fixuji panev po spravném umisténi a odsati vzduchu, nebo
také pneumaticka panevni dlaha. Ta provede fixaci po nafouknuti manzety a zabrani
naslednému krvaceni. Tento typ panevniho pasu je opatfen kontrolnim méficim

zafizenim, které nam ukéze, zda je dlaha dostatecné nafouknuta (Cvejnova, 2019).

3.7.6 Dlahy

Dlahy jsou uzivané k fixaci koncetin v konkrétni vybrané poloze. Existuje nékolik
typu dlah.

Trak¢ni dlaha je nastroj pouzivany K fixaci konéetiny pfti poranéni dlouhych kosti
dolnich koncetin. Po spravném nasazeni udrzuje pacientovu koncetinu v tahu a zamezuje
dal§im poranénim pfi transportu (Burkonova, 1999).

Kramerova dlaha, nebo jeji novéjsi podoba Sam Splint je tvarovatelny pruh
specifického materidlu, jenz udrzuje tvar, do jakého jej uvedeme. Spolu s obvazovym

materialem pak slouzi k fixaci zlomenin nebo dislokaci kloubti (Remes et al., 2013).

3.7.7 Krénilimec

Pouziti kréniho limce je indikovéno pfi podezieni na poranéni patefe a traumata
hlavy. Kréni limec se pro snadnou aplikaci dé rozlozit, pticemz pak vypada jako pruh,
ktery se pacientovi lezicimu na zddech protdhne pod krkem a zajisti silnym suchym
zipem. Vyrabi se v n¢kolika velikostech, poptipad¢ existuji nastavitelné limce. (Remes et

al., 2013).

33



Spravné nasazeny kréni limec pak zabraiiuje bo¢nimu nebo piredozadnimu
vychyleni hlavy, ptisobi proti sekunddrnimu poranéni patete a pomaha také udrzet volné
dychaci cesty. D4 se kombinovat s vakuovou matraci nebo s pateini deskou za pouziti
head block®®, aby se zabranilo nechténym pohybim hlavy a kréni patefe. (Cvejnova,

2019).

3.7.8 Fixaéni vesta

Jedné se o velmi ucinny fixacni prostfedek uzivany naptiklad pii autonehodach.
Po nasazeni vesta dobfe fixuje kréni i hrudni patef pfi nasledné manipulaci s pacientem
ve snaze vyprostit jej. Vesta disponuje n¢kolika pary popruht, které zajist'uji upevnéni
vesty pies t€lo a ramena. Zajimavosti je, ze 0 funk¢nosti tohoto transportniho prostfedku
jsme se dozvéd¢li z piimého prenosu motosportu F1, kde byla vesta uspésné pouzita pfi
havarii (Burkonova, 1999).

3.8 Pristrojové vybaveni vozidel ZZS

Piistrojové vybaveni se nejen s rozvojem techniky, ale také zachrannych sluzeb,
stalo neoddélitelnou soucasti vybavy sanitnich vozu. Pfistrojova technika v mnohém
pomaha zkvalithovat péci o pacienta v PNP. PfedevSim zachranafiim dovoluje
monitorovat vitalni funkce pacienta, diagnostikovat pfi¢inu obtizi a také udrzovat
pacienta ve stabilizovaném stavu do jeho piedani na piijmové ambulanci (Seblova
a Knor, 2018).

Ptistrojova technika uzivana zachrannymi sluzbami se svymi vlastnostmi lisi od
zafizeni uzivanych v nemocnicich. Je Zadouci, aby pfistroje spliiovali specifické
pozadavky, které v praxi ¢asto rozhoduji o jejich pouzitelnosti a uZite¢nosti. Mezi tyto
pozadavky patii mechanicka odolnost, pfiméfend velikost a hmotnost, pifitomnost
popruhu ¢i madla ke snadnému ptenaseni zafizeni k pacientovi, provoz na baterie a jejich
dostate¢na vydrz, odolnost proti vodé a prachu, rychld a jednoducha obsluha, moznost
zépisu dat, neinvazivni pouziti a v neposledni fadé cenové dostupnost (Seblova, 1997).

Termin ,,monitorovani“ byl zaveden do lékatstvi v Sedesatych letech dvacatého

stoleti spolu s pronikanim sledovaci techniky do zdravotnictvi. Pojem monitorace ma

% Dopliujici pomticka k fixaci hlavy, jenz zabratiuje jejimu vychyleni do stran a tim sekundarnim poranéni
kréni patete.
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vSak mnohem §ir$i vyznam, ktery piesahuje vyuzivani modernich pfistrojt. Jiz od konce
18. stoleti byly postupné do zdravotnictvi zavadény fyzické a chemické vysSetfovaci
metody jako je naptiklad vySetfeni poklepem nebo poslech hrudniku, ktery zavedl do

praxe roku 1891 Iékai René Laénnec, vynalezce stetoskopu (Pokorny, 1996).

3.8.1 Monitorace a podpora srde¢niho rytmu a obéhu

3.8.1.1 Defibrilatory

Defibrilatory jsou piistroje, které jiz dlouhd desetileti tvoii naprosty zaklad co
se ty¢e vybavy zachranaiskych vozi. Vyvojem prvnich pfistroji vznikly multifunkéni
pfenosné monitory, jaké dnes vozi sanitni auta. Tyto pfistroje dokaZzou provadét kromé
zobrazeni, uchovani a odesilani EKG kiivky do kardiocentra také defibrilaci,
kardiostimulaci, neinvazivni méfeni tlaku, saturaci krve kyslikem a kapnometrii.
Predevsim se vSak jedna o zivot zachranujici pfistroj uzivany pii kardiopulmonalni
resuscitaci (dale KPR).

Dvanactisvodové EKG jako soucast pfenosného monitoru umoznilo diagnostiku
akutniho infarktu myokardu s elevacemi ST tuseku v terénu s naslednym pfimym
transportem pacienta na koronérni jednotku k okamzitému zakroku. To do té doby nebylo
mozné. Timto krokem doSlo k vyznamnému zkvalitnéni péce v urgentni
mediciné. (Cmorej Christian, 2012).

Defibrilatory se skladaji ze tii zakladnich casti: baterie, elektrody a ovladaci
skiin€é. Protoze existuje nékolik druht defibrilatorti, ma kazdy sva specifika co se
technickych parametrii tyCe. Elektrody pfenasi elektrickou energii skrz srdce pacienta.
Diive pouzivana byla takzvana padla neboli pfitlacné elektrody. (Rathousky, 2016).

Nov¢js$im typem elektrod jsou tzv. ,,multifunkéni” nalepovaci elektrody. Tyto
elektrody umi mimo podani vyboje také snimat EKG pacienta. Adhezivni elektrody se
aplikuji bud’” obé na hrudnik nebo v pftipadé, ze ma pacient pod pravym klickem
kardiostimulator, lepi se jedna elektroda na hrudnik a druhd na zéda. Dulezité je, aby
pomyslna spojnice stfedl elektrod protinala srdce. Vyboj ptfes multifunkéni elektrody se

spousti tlacitkem pfimo na defibrildtoru (Rozman, 2006).
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Ovladaci skiini se mysli samotny kryt pfistroje, v némz je ulozen vykonny
generator. Ovladaci skiin se zase sklada z displeje, jednotlivych tlacitek pro zadavani

piikazii a v neposledni fad¢ je jeho soucasti tiskarna. (Rathousky, 2016).

Historie defibrilace je velmi pestra a predchazela dneSnim kompaktnim
monitortim.
Prvni elektrokardiograf sestrojil roku 1906 nizozemsky fyziolog a vynikajici fyzik
Willem Einthoven (Cmorej, Christian, 2012). Externi defibrilator, ktery v moderni
podobné pouzivame dnes, vynalezl roku 1930 elektrotechnicky inzenyr William
Kouwenhoven. Kardioverze jiz byla objevena, provadéla se ovSem pii otevieném
neproveditelny V terénu. Roku 1956 byla poprvé provedena defibrilace ¢lovéka proudem
skrz hrudnik a v roce 1962 byl 1ékafem Lownem piedstaven prvni externi defibrilator,
jenz vyuzival stejnosmérného proudu (Janse, 2003).

Po roce 2000 pomalu pronikaji do zachrannych sluzeb monitory
s dvanactisvodovym EKG. Zprvu jich ale nebylo mnoho, podle prizkumu provedeného
roku 2003 vozi defibrilator s 12 svodovym EKG pouze 36 % vozi. Ostatni vozy maji
ve vybavé star§i modely téchto ptistroji schopnych tfisvodového EKG, zaznamu kiivky,

externi defibrilace a pulzni oxymetrie (Blahova, 2003).

3.8.1.2 Tonometry

Tonometr je pfistroj slouZici k neinvazivnimu méfeni krevniho tlaku. Soucasti
kazdého tonometru musi byt manzeta ve spravné velikosti, jiz je potieba pfi méteni
spravné nasadit.

Pii nafouknuti manzety lze auskultacni metodou za pouziti fonendoskopu
poslouchat pulsaci brachidlni tepny.

Osvédcenou a spolehlivou techniku pfedstavovaly vzdy rtutové tonometry, jez
jsou dodnes stale k vidéni na nékterych standardnich oddé€lenich. Velkou piekazku
V pouzivani rtutovych tonometr a teplomérii predstavuje fakt, Ze rtut’ je nebezpecna
a toxicka pfi pfipadném rozbiti pfistroje a uvolnéni latky (Filipovsky, 2002).

Velmi oblibenymi a vyhodnymi k pouziti v pfednemocni¢ni péci jsou takzvané
anaeroidové manometry s kruhovou stupnici. Cely pfistroj je leh¢i a oproti rtutovym

tonometrim funguje v kazdé poloze (Némcova, 2007).
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Nezbytnym vybavenim pro méfeni krevniho tlaku je fonendoskop. Ten se sklada
z kovové hlavy, ktera zesiluje zvukové fenomény, hadicek a olivek, jimiz je zvuk veden.

Kovova hlava je kruhovitého tvaru, opatfend membranou (Némcova, 2007).

3.8.2 Monitorace a podpora ventilace

Nejjednodussim zptisobem umélé plicni ventilace z hlediska pfistrojového
vybaveni je dychani u Gst do ust, poprvé popsano uz roku 1958, a laicka vefejnost se jej
uci poskytovat lidem s nahlou zdstavou obchu. Nejsnadnéjsim zplsobem, jak zajistit
umélou plicni ventilaci s pomtckami, je pouziti samorozpinaciho, kiisiciho vaku
a obli¢ejové masky ¢i vzduchovodu, laryngealni masky, nebo jiné alternativni pomucky.
Ovsem nejucinngjs$iho zpusobu zajisténi umélé plicni ventilace za soucasného pievozu
l1ze dosdhnout s pouzitim transportniho ventilatoru, idealné se soucasnou ortotrachealni
intubaci (Knor, Klik, 2010; Klementova 2020).

Pro neinvazivni podani kysliku jsou k dispozici obli¢ejové masky opatiené
gumovou tkanickou k upevnéni masky na obliceji pacienta. Mohou byt doplnény
0 rezervoar nebo nebuliza¢ni zafizeni (Remes et al., 2013).

Soucésti zastavby vozidel jsou rozvody medicinalnich plynt a kyslikové ldhve.
Kazd4 sanitka ma ve vybavé dvé lahve na 10 | medicinalniho kysliku a dalsi dvé lahve
oobjemu 2 I, jez jsou leh¢i, a jako soucast ventilatoru jsou snadno pienosné

(Zdravotnickd zachrannd sluzby Jihomoravského kraje, 2021).

3.8.2.1 Ventilatory

Ventilatory jsou pfistroje slouzici k podpofe spontanni ventilace nebo k jeji
nahrad¢€. Soucasti ventilatoru je zvlh¢ovac a vymenik tepla.

Dilezitou slozkou ventilatorti jsou nastavitelné ventilacni rezimy vymezujici
slozeni plynnych smési a hodnotu tlaku a pritoku vdechované smési. Ventilator dokaze
kompletné nahradit funkci dychacich svali u pacientd, kteti sami nedychaji vibec.
Zaroven ale mize pacienta také pouze podporovat a dopomahat dychacim svaltim, jestlize
alespon Castecné pracuji. Pacient si pak sam urcuje frekvenci dychani. Existuji tedy
jednotlivé stupné nahrady funkce dychacich svalia (Rozman, 2006).

Pouziti transportniho ventilatoru v pfednemocni¢ni péci zpravidla zahrnuje stavy

tézkého traumatu nebo nahlé zastavy obéhu (Knor a Klik, 2010).
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3.8.2.2 Pulzni oxymetrie

Pulzni oxymetrie je kontinudlni neinvazivni metoda méfeni saturace krve
kyslikem. Monitoraci ziskame dtlezité informace o fungovani ob¢hového a dychaciho
systému. Pfistroj pracuje prostfednictvim infracerveného svétla, které prosvécuje tkan
(prst na noze nebo ruce/ usni boltec) a vyuziva rozdilného pohlcovani svétla saturovanou
a desaturovanou krvi. Pfistroj dale zobrazuje tepovou frekvenci a sloupec pulzace.
U kombinovaného méteni saturace krve kyslikem s monitorem je mozno také sledovat na
obrazovce kiivku saturace. Méfeni SpO: se diky své jednoduchosti a neinvazivnosti stalo
velmi oblibenym. Nutno vsSak dodat, Ze i tato metoda méfeni ma sva omezeni. Méteni je
zavislé na umisténi Cidla, dostate¢ném prokrveni v misté méteni a dalSich podminkach.
Je dulezité si davat pozor na chyby pii méfeni, zohlednovat hladinu dysfunkéniho
hemoglobinu a také porovnat vysledky s objektivnim stavem pacienta. (Seblova, 1997).
Pro ucely ZZS jsou velmi oblibené malé, ruéni oxymetry, které pohani jednoducha
tuzkova baterie. Jsou lehké, snadno pfenosné a okamzité pripravené k pouziti (Tomas,
2002, Astapenko a Cerny, 2020).

Dnes jsou tyto jednoduché méfice okysliCeni krve naprostou
samoziejmosti. Jejich cesta k dneSni podob¢ nebyla jednoduchda. Vyvoj téchto piistroju
zapocal jiz vroce 1932. Vyznamné se na jejich vyvoji podilel kalifornsky fyziolog
A. Milikan, ktery roku 1942 sestrojil prvni oxymetr pro potieby armady. Prvni pfistroje,
umist'ované na usni boltec, byly pomérné té¢Zké a bylo tfeba tkan v okoli snimace zahfivat,
aby bylo zajisténé dostatecné prokrveni pro snimani saturace. Nadmérné zahfivani
neziidka zplisobilo pacientim popaleniny. Z téchto divodi byla pulzni oxymetrie
ve svych pocatcich neoblibenou sledovaci metodou.

Na konci sedmdesatych let jiz méli zdravotnici k dispozici pfiméfené citlivé

a tepelné vyvazené snimace, vhodné k umisténi na prst (Pokorny, 1996).

3.8.2.3 Kapnometrie

Kapnometrie monitoruje koncentraci oxidu uhli¢itého ve vydechovaném
vzduchu. Grafické znazornéni této kiivky na monitoru se nazyva kapnografie.
Kapnometrie je metoda méfeni mladsi, nez by se mohlo zdat. Jeji zavadéni do

praxe probihalo kolem roku 2010, kdy se zacalo poukazovat na nesporné vyhody uzivani
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kapnometrie v urgentni mediciné. Predev$im se ¢im dal vice doporucuje uzivani
kapnometru pii intubaci pacienta, nebot’ nam poslouzi jako ovéieni spravného zavedeni
endotrachealni kanyly (Truhlar, 2012).

Ptistroj je mozné zapojit do dychaciho okruhu umélé plicni ventilace nebo se
da pouzit i pfi spontanni ventilaci.
Jiz pted rokem 2000 kapnometry i kapnografy existovaly a probihalo jejich testovani
v praxi. Do sanitnich voza se vSak jesté nedostavaly, i ptesto, Ze Si vyhody kapnometrie

v piednemocniéni pé¢i 1ékafi a zdravotnici uvédomovali (Seblova, 1977).

3.8.2.4 Odsavacka

Dal$im nezbytnym pfistrojem uzivanym nejen pii KPR je odsévaci pfistroj. Externi
prenosné zafizeni slouzici K odstranéni sekretu z dychacich cest pacienta. K provedeni
vykonu je tfeba sterilni odsavaci katetr vhodné velikosti. Odsavany obsah dychacich cest

je piistrojem nasavan do jednorazové vyménitelné nadoby (MZCR, 2020).

3.9 Ostatni pristroje

V sanitnim voze lze najit dalsi, bézné pouzivanou pfistrojovou techniku, jejiz

uzivani mtize hrat dilezitou roli v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

3.9.1 Teploméry

Zatizeni k méfeni télesné teploty. Dostupné v riznych provedenich podle
prostiedi, ve kterém se pouzivaji. Na zachranné sluzbé¢ se nejcastéji setkdme
susnimi teploméry, které jsou velmi piesné a diky ochrannym hygienickym
krytim je neni nutno dezinfikovat po kazdém pouziti. Dalsi variantou jsou
bezdotykové infradervené teploméry (Slikova Dingova, Vrabelova a Lidicka

2018).

3.9.2 Glukometry

Meteni hladiny cukru v krvi se stalo zakladnim provadénym vysetfenim

pii poskytovani PNP. Piistroje, které tuto tlohu zastavaji jsou mensi pfenosné
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zafizeni, zvané glukometry. Vysetfeni spociva v odbéru kapky krve a na testacni
prouzek a jeho nasledné zasunuti do pfistroje. Samotné méfeni je chemického
charakteru a vysledek se zobrazi v mmol/l. Hladina cukru v krvi je dtlezitym
vySetienim pro stanoveni diagnozy pii stavech poruseného védomi, kieci a tirazi.

Malé ptenosné glukometry se svyvojem této technologie dostaly

do sanitnich automobill v devadesatych letech dvacatého stoleti. (Broz, 2006).

3.9.3 Infuzni davkovace

Infuzni davkovac je pfistroj uzivany ve vozech zachranné sluzby k nitrozilnimu
davkovani latek, jez vyzaduji podani pfesného mnozstvi, popiipadé ke kontinualnimu
podani 1€ku. Do pfistroje 1ze vlozit stiikacky rliznych velikosti naplnéné konkrétni latkou
a nastavit pocet mililitri, které nasledné piistroj aplikuje pacientovi béhem jedné hodiny.
K aplikaci je nutna infuzni souprava, tedy jednorazova PVC hadicka, jiz je latka do zily

vpravovana a zaveden periferni zilni katétr ¢i intraosealni ptistup (Miksova et al., 2005).

3.9.4 Lékové boxy

V soucasnych modernich vozech lze najit boxy uréené k ukladani 1éki
¢i infuznich roztokd. Zpravidla se v sanitce nachazi dva takové boxy. Jeden je vyhtfivany
audrzuje vyssi teplotu pro skladovani 1éki a druhy box je naopak chlazeny. (ZZS
Jihomoravského kraje, 2021).

3.10 Lékarna

Vybér a uloZeni 1€kl v sanitnim voze si urcuje kazda zachranna sluzba podle svého
uvazeni. Ve vozech lze prevazet medikamenty vSech Iékovych forem (Knor a Malek,
2019).

3.11 Elektronika ve vozidlech ZZS

Postupnym technickym vyvojem se zacala i do vozidel zachrannych sluzeb
dostavat elektronika, ktera umoznuje snazsi komunikaci, a predevsim pfenos dat mezi

posadkou a ZOS nebo zdravotnickymi zafizenimi.
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Elektronickd podoba piendSeni informaci znacné zrychlila cely proces predavani
informaci a také s sebou nese jisté vyhody. Jednou z nich je naptiklad to, ze posadce
umoziuje, aby se jiZz cestou na vyjezd dozvédéla potiebné udaje o pacientovi, jeho
dosavadni 1é¢bé a medikamentech, které uziva, a dokazou se tak na zasah lépe piipravit.
Naopak ve chvili, kdy zachrannd sluzba veze na urgentni pfijem kritického pacienta,
dostane konkrétni zdravotnické zatizeni v¢as dostatek informaci a na pacienta se nalezité
pripravi, aby bylo ptfedani plynulé (Tucek, 2019).

Ve vozech zachrannych sluzeb jsou instalovany zasuvky s ménici napéti, které
umoznuji napajeni zatizeni ptipojenych k elektrorozvodné siti zasuvkou. Elektroinstalace
Vv autech zajist'uje stejnosmérné napéti 12 V. Bézné pristroje ale vyzaduji stiidavé napéti
230 V a bez pouziti ménice by nefungovaly. Proto jsou do sanitnich vozi instalovana
zafizeni, jeZ dokdzou proud a napéti pfemenit pro pouZiti externich ptistrojl.

Dulezitou slozkou elektronickych zafizeni jsou jednotlivé systémy uzivané
vyhradné pro potieby zachrannych sluzeb. Systém ,,GO 112 je jednim z nich. Slouzi
k ovladani vystraznych zafizenich, osvétleni uvnitf i vné vozidla, topeni a dalSich
zafizeni, ktera jsou napajena z ménicl (Zdravotnickd zachranna sluzba Jihomoravského

kraje, 2021).

3.11.1 Propojeni se ZOS

Propojeni se ZOS zajistuje ve velké mife palubni tablet s GPS navigaci. Prvni
navigace se ve vozech zadchrannych sluzeb zacaly pouzivat kolem roku 2000. Jejich cilem
je zkratit dojezdovy Cas rychlejsim vyhledanim piesné lokace zasahu a vyuzit tak k nému
nejblizsi dostupnou posadku. Zachranafi ruén¢ zadali do navigace adresu vyjezdu a na
displeji se jim zobrazila cela trasa v¢etn¢ jejich vlastni polohy.

Do té doby museli zachranafi znat svou spadovou oblast nazpamét', nebo se fidit
podle papirové mapy. Navigace velmi usnadnila piesnou lokalizaci pacientt v uli¢kach
na okraji mést, kde se zachranafi ne vzdy vyznali. Tato GPS navigace, nesouci nazev
NavigRZ, byla vytvotena specidlné pro vyuziti v integrovaném zachranném systému.
Obsahovala také databazi 1€kt a disponovala mozZnosti tisknout pfimo ve voze.
Dilezitym ¢lankem je GPS lokator polohy vozidel, ktery nasledné vyuziva dispecink

k operativnimu fizeni (Hnatik, 2000).
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3.11.2 Vyjezdové tablety

Soucasti poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce Zdravotnickou
zachrannou sluzbou je nutnost vzdy vyplnit zdravotnickou dokumentaci a zdznam
0 vyjezdu. V minulosti se vSe evidovalo v papirové podob¢. Moderni doba vsak nabidla
inovativni feeni této situace, a proto vyuZivaji zachranné sluzby v CR od roku 2009
vyjezdové tablety.

Tablety jsou navrzené pro praci v terénu, jsou tedy odolné viici padiim a naraztim,
desti, prachu a je mozné je ovladat i ve zdravotnickych rukavicich. Casté jsou v sanitnich
vozech tablety znacky Panasonic s vydrZzi baterie ptes deset hodin. V ptedni ¢asti vozu se
nachazi dokovaci stanice k jeho dobijeni mezi vyjezdy.

Tablet také umoziuje nahlizeni do dokumentace pacienta vcetné obrazovych
materiald. Uchovany jsou informace jak z historie vyjezdi ZZS za konkrétnim pacientem,
tak z externi historie nemocni¢nich systému. Po vyplnéni zdznamu o vyjezdu je tieba jej

vytisknout v tiskarng, ktera je souéasti vybaveni sanitky (Topolanek, 2019).

3.11.3 Palubni tablety

Ve vybavé vSech souCasnych vozli nesmi chybét palubni tablet napevno umistény
Vv palubni desce. Jedna se elektronické zatizeni, jenz slouZzi jako monitor couvaci kamery,
navigace, k odesilani statusovych hlaseni a pfijimani vyzev k vyjezdu. Prostfednictvim
GPS komunikuje s opera¢nim stfediskem a odesila mu aktualni polohu posadky.
Zaclenénim tohoto zafizeni do vozu se znacné zrychlila a zjednodusila komunikace
s ZOS, které ma nyni ptehled o vSech vyjezdovych posadkach (Zdravotnicka zachranna
sluzby Jihomoravského kraje, 2021).

4 Diskuze

Bakalafska prace se zabyva historickym vyvojem sanitnich vozidel a jejich vybaveni
ve 20. a 21. stoleti. Kazdy z automobild byl ovlivnén tehdejsi trovni strojirenské
technologie, zdravotnictvi a také politiky a legislativy. Soucasné se zdravotnickymi
vozidly se rozvijely samotné zachranné sluzby a jejich postaveni v zachranném fetézci.

Az do sedmdesatych let dvacatého stoleti fungovala zachranna sluzba pouze formou
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transportu. Dnesni posadky 1€¢i pacienty jiz na misté zadsahu, coZ je podminéno dostatkem

vhodné pristrojové techniky a zdravotnického materialu.

Prvni vyzkumny cil se zabyva vybavenim vozidel zachranné sluzby ve 20. stoleti.
Jedna se o velmi dlouhé ¢asové obdobi, béhem kterého doslo k obrovskému rozvoji nejen
zdravotnictvi ale také techniky samotné. Rozvoj sanitnich vozidel ve dvacatém stoleti se
az do zminénych sedmdesatych let zabyval predevSim uspofadanim vnitinich prostor

a konstruk¢énim feSenim karoserie, které by umoznovalo piepravu osob vleze.

Prvni sanitni vozy se na naSem uzemi zacaly objevovat kolem roku 1910. Byly
velkou vzécnosti a nedisponovaly prakticky Zadnou vybavou. Navyseni poctu sanitnich
automobilll zptisobila az potieba prepravovat ranéné vojaky béhem prvni svétové valky.
Vozidla uzivana v téchto ¢asech byla vybavena pouze moznosti piepravovat pacienty
vleze. V nasledujicich letech mezivalecného obdobi vznikla tada zdatfilych sanitek
hranatych 1 oblych tvard, které jiz poskytovaly pacientovi i posddce o poznani veétsi
komfort a také umoznovala jizdu zdravotnika v zadnim prostoru s pacientem. Sanitky
disponovaly tiloznymi prostory v podobé¢ skiin€ék nebo truhel, kde bylo mozné skladovat
obvazovy material a dal$i pomicky. Ve tficatych letech byly nové ambulantni vozy
vybaveny nositky s podvozkem na koleckéach a kolejnicemi k jejich zasunuti do sanitky.
Ve vybavé zdravotnickou technikou se vsak zadny velky pokrok nekonal. Dalsi desetileti
ptinesla celou fadu zajimavych konstrukénich feSeni vozidel. Nékteré sanitky dokazaly
prepravovat 1 dvé leZici osoby naraz. Samostatnou kapitolou bylo feSeni zadnich dvefti,
které byly od tficatych do osmdesatych let nejCastéji jednokiidlé. Rlzna konstrukéni
provedeni umoziovala otevirani dveti doprava ¢i doleva nebo vyklapéni nahoru ¢i dolt.
Mechanismus jejich otevirani pfimo ovliviioval umisténi nositek v zadnim prostoru.

Dvete vyklapéné dolu zaroven slouzily jako rampa pro nakladani nositek.

Zména nastala v sedmdesatych letech, kdy se pacienti zacali 1écit od prvniho
kontaktu na misté zasahu, béhem transportu az do piedani v nemocni¢nim zafizeni.
Sanitky byli stale robustné&jsi, stavéné na podvozcich dodavek a ve velké mife piibylo
zdravotnickych pfistroji a pomucek. V tomto obdobi nalezneme uvnitt zachranaiskych
vozidel defibrilator, ventilator s kyslikovymi lahvemi a potfebnym vybavenim
k oxygenoterapii, tonometr, oxymetr ¢i pomtcky k zajisténi Zilni linky. Zadni prostor

sanitky byl osvétlen, klimatizovan a obsahoval fadu policek a ptihradek na uloZeni
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zdravotnickych prostfedkti. Sanitka disponovala svételnym i zvukovym vystraznym

zafizenim.

Druhy vyzkumny cil je zaméfen na specifikaci vybaveni vozidel zdravotnické
zachranné sluzby v jednadvacatém stoleti. Na poc¢atku nového tisicileti byla sanitni auta
obohacena piedevsim o elektronicka zatizeni jako je GPS navigace, telemetrické zatizeni,
multifunkéni monitory a vyjezdové tablety vcetné¢ dokovacich stanic a tiskaren.
Ze zdravotnické monitorovaci techniky se do sanitek dostaly kapnometry a glukometry.
Od roku 1990 vznikaly transportni a imobiliza¢ni pomucky jako je schodolez, fixa¢ni
vesta nebo scoop ram, které se do bézného provozu zachrannych sluzeb dostavaly
postupné s nakupem novych vozidel, ktera pro né jiz méla tlozny prostor nebo vhodné
uchyceni. Mnoha zdravotnikiim se tak dostaly nové prostfedky do rukou az na pocatku
jednadvacatého stoleti. Novinkou poslednich let jsou palubni tablety, jenz slouzi
ke komunikaci s dispeinkem a zdravotnickym operaénim stfediskem. Diky
elektronickym zafizenim, jako je pravé zminény tablet, se vyznamné urychlilo

a zjednodusilo pfedavani informaci mezi ZOS, ZZS a nemocnicemi.

Soucasné sanitky svou turovni techniky a zpracovanim vyznamné pted¢i vozy
minulého stoleti. Sou€asny vyvoj motorismu Se odraZi i na sanitnich vozech, kazdy novy
model ptevysuje ten ptredchozi. Diraz se klade na komfort a bezpecnost pacienta
I posadky pii transportu. Technické zpracovani vozu je velmi dilezitym prvkem, byt se
nejedna pfimo o vybaveni automobilu. Dostatecny vykon motoru, sila brzd, vhodné
odpruZeni a celkové jizdni vlastnosti maji velky vliv na provoz sanitek a tim 1 na zasluhy

poskytované zachrannymi sluzbami.

5 Navrh doporudeni pro praxi

Bakalafska prace popisuje v casovém sledu rozvoj zachranné sluzby a predev§im
zdravotnickych vozidel véetné jejich vybavy. Ze zpracovanych zdrojua vyplyva, ze rozvoj
techniky a vyvoj zdravotnickych prosttedkil se stale zrychluje. Moderni sanitky jsou
zachrandiim nejen pracovnim mistem, ale také zazemim. I pfes vSechny vymozenosti
soucasné doby méa moderni technika své nevyhody a nedokonalosti. PfedevS§im vytvari

velky tlak na kontinualni vzdélavani zdravotnickych pracovnikd. Probiha nepietrzity

rozvoj novych prostiedku a jejich zaclenovani do provozu zachrannych sluzeb. Z praxe
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bylo zjisténo, ze nékteré diive zavedené postupy a technologie zlstavaji spolehlivéjsi
a Vv terénu uzitecnéjsi. Z ust soucasnych zachranatii jsem si vyslechla i fadu stiznosti na
samotna vozidla, jako je naptiklad jejich poruchovost.

Nejen posadkam zachranné sluzby, ale také ostatnim slozkam IZS se dostavaji do
rukou modern¢jsi prostiedky s velmi specifickym vyuzitim. Ptikladem je nespocet druhti
nositek konstruovanych napiiklad pro praci ve sn¢hu a na horskych svazich, plovouci
nositka pro zasah na vodnich plochach, jina k pouziti pti chemickych katastrofach nebo
teroristickych ttocich, rizné druhy patefnich desek, vaky pro zavéSeni pacienta pod
vrtulnik a dalsi.

Vsechny tyto prostiedky a technika nebudou pouzitelné, pokud s ni personal nebude
umét pracovat. Nedilnou soucasti tohoto vyvoje je proto adekvatni vzdélavani pracovniki
sloZzek IZS. V praxi je nutné, aby pouzivané prostfedky znali vSichni €lenové zachranného
tymu, ktery na feSeni krizové situace spolupracuje. Spole¢na organizovana cviceni slozek
IZS vyznamnym zplisobem ovliviluji pfipravenost posadek zasahujicich na zachrannych
akcich a podporuji plynulost koordinace zasahu. Odpovidajici praxe a znalosti uziti se
tykaji veskerého vybaveni véetné automobilu samotného. Ridi¢ by mél dokazat vyuzit
potencial vozu na maximum, ale zaroven musi znat jeho limity a pfedchéazet tak nehodam.

Je tfeba vzdy dikladné posoudit piinos novych prostredktl a pomticek pied jejich
zatfazenim do standardniho provozu. Moderni elektronické vybaveni, zavislé na
energetickém zdroji nebo internetovém pripojeni mizZe selhat a povazuji proto za dilezité,
udrzovat ve vozech spolehlivou techniku, kterd odvede svou praci za vSech podminek,
byt’ vyzaduje vét§i miru zru¢nosti posadky. Nezbytné pravidelna kontrola ptistroji, ktera
se stala rutinni zalezitosti, do zna¢né miry predchazi jejich moznym selhdnim.

Nerada bych témito fadky zpochybiovala smér, jakym se vyvoj sanitnich vozidel
nyni ubird. Snazim se poukdzat na mozné nevyhody soucasné pouzivanych prostiedkd.
Statistiky vyjezdi jasn¢ dokazuji, Ze poclty o0sob, kterym bylo mozné
zachranit v pfednemocni¢ni pécéi zivot, se zvySuji s kazdym desetiletim. To povazuji

za dostatecny diitkaz toho, ze se zdchranné sluzby rozviji spravnym smérem.

6 Zavér

Tato bakalafska prace je historického a teoretického charakteru. Zabyva se

historickym vyvojem sanitnich vozidel a jejich zdravotnického i pfistrojového vybaveni.
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K jejimu zpracovani bylo vyuzito pfedevsim tisténych zdroji v ¢eském jazyce z riznych
casovych obdobi. Byt’ se zprvu zdalo, ze vyhledavani relevantnich zdroji bude obtizné
a literatury nedostatek, nebylo tomu tak. S pomoci pracovnic v Narodni lékaiské
knihovné jsem ziskala pfistup k mnoha cennym publikacim. Informace o vyvoji
jednotlivych zafizeni nebo pomiicek byli hafe dostupné a historické pocatky c¢i
pfedchtdce nékterych dnes pouzivanych prostfedkil se mi v ceské literatufe ani dohledat

nepodafilo.

Ve své praci jsem se pokusila splnit dva vyzkumné cile. Prvni cil se zabyva
sanitkami a jejich vybavenim ve dvacatém stoleti. Za dobu téchto let prob&hl nejvétsi
rozvoj zachranné sluzby, ktera se postupné formovala od vzniku Prazského dobrovolného
sboru ochranného az po Zdravotnické zachranné sluzby pod vedenim jednotlivych krajh.
Rozvijela se technika od prvnich vozidel s motory o vykonu 9 kW, az po moderni,
osvétlené, klimatizované, spolehlivé a rychlé sanitky, jejichz posadky zachranuji desitky
zivotl kazdy den. Neméné¢ dulezitou soucast hral rozvoj zdravotnictvi, které odhalovalo
pfi¢iny zivot ohrozujicich stavii a nabizelo jejich feSeni, které zadchranné sluzby nyni
poskytuji kazdému, kdo jej pottebuje. V rdmci toho cile jsem popsala vybrané¢ modely

sanitnich vozi a zminuji jejich dulezité charakteristiky.

Ve druhém cili mé bakalaiské prace jsem se vénovala zdravotnickym vozidlim
a jejich vybavé v soucasném 21. stoleti. Postupny rozvoj vSech aspektt, které ovliviuji
vzhled, vybaveni, moznosti a poslani sanitek, se nezastavil a pokracuje dal. Moderni
d&jiny jsou specifické predevsim nastupem digitalizace a modernich technologii, které se
se staly nedilnou soucasti také zachrannych sluzeb. Pfevedeni informaci do elektronické
podoby ma nesporné vyhody zejména V rychlosti jejich ptfedavani. Ke splnéni tohoto cile
jsem se snazila popsat vétSinu pomdicek a ptistroji, které dnes obsahuje kazda sanitka.
Na zavér jsem se vénovala prave elektronické vybavé, jenz se stala vymoZenosti

modernich vozidel.
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Obr. 1 ambulantni viiz Multiplex (Zdroj: Tucek, 2019)
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Obr. 2 sanitni Laurinky (Zdroj: Tucek, 2019)
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Obr. 3 sanitni viiz Walter PN (Zdroj: Tucek, 2019)
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Obr. 4 Skoda 1200 v vipravé pro virazovou pohotovost (Zdroj: Autor)



Priloha E

Obr. 5 Skoda 1202 v uipravé pro tirazovou pohotovost (Zdroj: Autor)
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Obr. 6 sanitni Skoda 1203 (Zdroj: Autor)
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Obr. 7 Sanitni Mercedes-Benz 310 Meisen (Zdroj: Autor)
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Vyvoj vybaveni vozidel zdravotnické zachranné sluzby

The development of the emergency medical services vehicle equipment

Lenka Machackova, Be. Tomas Buchtela, Dis.

Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Abstrakt

Clanek se vénuje historickému vyvoji sanitnich vozidel na uzemi Ceské republiky.
Vyvoj zdravotnickych automobilt byl vzdy tzce spjat s rozvojem zachrannych sluzeb
a dobové urovné techniky a strojirenstvi. Snaha 1é¢it nemocné a zranéné je stara jako
lidstvo samo. Dle dostupnych zdroji byla jiz v minulosti poskytovana organizovana
zdravotni péce napiiklad vojakiim na bojistich. Historie nékterych zdravotnickych
prostiedki tak saha az do daleké minulosti. Clanek se zabyva cilenym vyvojem
zdravotnickych vozidel a pomticek od vzniku prvnich organizovanych sbord,
poskytujicich zdravotnickou pomoc, které se v Evropé zacaly pomalu rozvijet jiz

v 18. stoleti.

Kli¢ova slova: Zdravotnicka zachranna sluzba, sanitni vozidla, zdravotnicka technika

Abstract

The article is devoted to the historical development of ambulances on the territory of
Czech Republic. The development of medical vehicles had always been closely connected
to the development of emergency services itself and reflected the contemporary level of
technology engineering industry. The effort to heal the sick and injured is as old as the
humanity itself. According to available sources, organized health care was already
provided in the past, for example, to soldiers on battlefields. Some of the medical devices
were created deep in the past. The article deals with the development of medical vehicles
and aids since the creation of the first organized associations providing medical aid, which
in Europe began to develop in the 18th century.

Keywords: Emergency medical service, ambulances, medical devices



Uvod

Zdravotnickd zachranna sluzba mé nezastupitelnou tlohu v zachranném fetézci. Jejim
ukolem je poskytovat pfednemocni¢ni neodkladnou péci osobam v Zivot ohrozujicich
stavech. K poskytovani prvni pomoci zachrannou sluzbou dnes neodmyslitelné patii

sanitka a zivot zachranujici pfistroje a pomucky, kterymi zachranarska vozidla disponuji.

Cile prace:
1. Popsat vybaveni vozidel zdravotnické zachranné sluzby ve 20. stoleti

2. Popsat vybaveni vozidel zdravotnické zachranné sluzby ve 21. stoleti.

Metodika vyzkumu

Clanek je zpracovan metodou review a syntézy Vv obdobi od listopadu 2021 do dubna
2022. Informace publikované v ¢lanku byly zjistény z odbornych, védeckych
a univerzitnich knih, ¢lankti a publikaci pievazné v tisténé podobé. K Cerpani ze
zminénych materiald bylo vyuzZito sluzeb Narodni 1ékaiské knihovny a Narodni knihovny
Ceské republiky. Pro zjistovani informaci o soudasném stavu vozovych parki

a pristrojového vybaveni bylo vyuzito webovych stranek.

Vysledky:

Prvni pokusy o vytvofeni organizované zachranné sluzby prob&hly na konci
18. stoleti. Konkrétn¢ v roce 1792 byl zasluhou ¢initele Karlovy univerzity Vojtécha
Vincence Cady zfizen zachratiovaci ustav. V roce 1840 ale doslo z finanénich divodi
k jeho rozpadu. NejstarSi zachrannou sluzbou Vv Evropé je prazska, zalozena dne
8. 12. 1857 nesouci nazev ,,Prazsky dobrovolny spor ochranny“. Spolek samaritant,
zasahujicich pfi pozarech a jinych katastrofach mél k dispozici ambulantni povozy tazené
konmi, nositka, lod’ky a dalsi. Prvni sanitni automobil shor obdrzel v roce 1911. Jednalo
se o vuz znacky Praga s motorem o vykonu 15 kW. Sanitky byly na svych pocatcich
velkou vzacnosti. K navySeni jejich poctit doslo az v neStastném kontextu prvni svétoveé
valky, ve které slouzily v takzvanych polnich autokolonach sanitni Laurinky (Vozidla
znacky Laurin a Klement typ O). Od konce prvni svétové valky se vozové parky
jednotlivych stanic prvni pomoci rozsifovaly a pravidelné¢ obménovaly. Sanitky byly

stavéné na podvozcich velkych, Sirokych a dlouhych aut, které umoziovali piepravu



vétsiho mnozstvi 0sob. Nutno pfipomenout, Ze sluzba prvni pomoci az do sedmdesatych
let fungovala pouze formou transportu a pacienti se na misté nelécili.

Spolu s nartistem automobild, ubyvalo sanitnich povozi s kofiskym spiezenim.
Posledni takovy ambulantni kocar v ¢eskych zemich jezdil v roce 1929. Od poloviny
tficatych let pfisla do mody mensi, zaoblend auta na jejichz podvozcich byla postavena
fada sanitnich vozidel. Mensi sanitky dokazaly transportovat méné pacientti (Casto jen
jednoho), ale byly pohyblivéjsi a schopné vyuzivat i neupravené venkovské komunikace,
na né¢z se dlouhé a Siroké sanitky nevesly nebo riskovaly zapadnuti ¢i poskozeni.
Popularnim vozem té doby bylo lidové auti¢ko Skoda Popular 995 prezdivané ,,Liduska“.
To byla tak mala auta, ze lehatko pro pacienta zasahovalo az do prostoru spolujezdce
a zdravotnik sed¢l vedle pacienta v zadnim prostoru. Od konce bfezna roku 1939 se
v Protektoratu Cechy a Morava jezdilo podle némeckého vzoru vpravo. V téchto letech
zaCala vyroba sanitnich vozu s volantem vlevo a zrcadlové obracenym uspoiadanim
zadniho prostoru véetn¢ dvefi.

Piivodni sbor sloZzeny na pocatku z Sestatticeti dobrovolnik byl, po druhé svétové
valce v roce 1948, rozpustén a nahrazen profesionalni zachrannou sluzbou. Na pozici
sanitnich vozii se po vélce vystfidalo nékolik modelti znacky Skoda. Prvni se zadaly
pouzivat automobily Skoda 1101 prezdivané ,, Tudor, kterych se u nas mezi lety 1946 az
1952 vyrobilo 4,5 tisice. Velké mnoZstvi téchto vozl bylo exportovano do zahrani¢i.
Niéstupcem Tudorti se staly vozy Skoda 1200 nazyvané ,.Sedan®. Sanitky Skoda 1200,
puvodné schopné ptrepravovat dva lezici pacienty, byly pracovniky prazské zachranné
sluzby upraveny pro provoz urazové pohotovosti. Bilé vozy s oranZovymi pruhy
a s vnitini Gpravou pro transport pouze jednoho pacienta slouzily k poskytovani prvni
pomoci i v dal$ich krajskych méstech, ktera je po vzoru prazské zachranky zavedla také.
Uprava vozii pro Urazovou pohotovost byla tak oblibena, Ze automobily v tomto
provedeni zac¢al dod4vat samotny vyrobni zavod Skoda. Stejnou Gipravou a poslanim
slouzily také modely Skoda 1201. Jako zachranky byli dostupné v provedeni s jednim
¢i dvéma lizky.

Pravdépodobné nejznaméjsimi automobily v historii ceskych sanitek se staly vozy
Skoda 1203. Dlouho o&ekavana sanitka opustila vyrobni linku v roce 1969. Jednalo se
0 velmi moderni viiz, ktery ohromil zdravotniky piedev§im variabilitou, s jakou bylo
vyfeseno vnitini uspofadani vozu. Systém skldpéni sedadel umozioval piepravu vice
osob, nez kolik vté dobé zvladla vétsina dodavek. Legendarni sanitka dokazala

prepravovat jednu lezici a Ctyfi sedici osoby nebo dva leZici pacienty a dvé sedici, nebo



pét lehce zranénych na sedadlech. Nejvétsi slabinou zminénych aut byl nedostate¢né
vykonny motor. Od roku 1973 bylo mozné na ceskoslovenskych silnicich zahlédnout
Skodu 1203 v tpravé pro rychlou lékaiskou pomoc (RLP). Po naplnéni vozu technikou
acitelném zvyseni hmotnosti se vyrazné¢ zmenSil pracovni prostor uvniti sanitky
a pfedevsim se auto stalo neunosné pomalym a jizdnimi vlastnostmi az nebezpenym.
| piesto slouZily zachranaiské vozy Skoda 1203 jesté v devadesatych letech dvacéatého
stoleti.

Od sedmdesatych let se zménilo celkové pojeti zachranné sluzby a pacienti se
od té doby 1é¢ili na misté, béhem jejich transportu az do ptedani v nemocnici. Sedmdesata
1éta jsou tak povazovana za vznik prednemocni¢ni neodkladné péce a sanitni vozy
se vybavovaly pfistrojovou monitorovaci a diagnostickou technikou. Jiz vozy Skoda
1203 a jejich dalsi nastupci jako napiiklad automobil Avia A 20 F byly vybaveny
defibrilatorem, kyslikovym dychacim pfistrojem s potfebnym pfisluSenstvim,
telemetrickym  zafizenim, tonometrem apod. Na konci osmdesatych let se
v Ceskoslovensku vyuzivaly také sanitky zahrani¢nich znadek, které pozdgji nahradily
zbyvajici vozy Skoda 1203. Jednalo se o automobily Mercedes-Benz 280 GE a Renault
Master, které¢ v roce 1989 znouze nakoupilo pro zichranné sluzby Ministerstvo
zdravotnictvi. Dal$im vyznamnym automobilem zahrani¢ni vyroby byla jugoslavska
vozidla TAZ Neretva postavené na podvozku ¢trnactimistného minibusu Avia.

Dilezitymi mezniky v historii zachrannych sluzeb bylo zavedeni potkavaciho
Systému Rendez-vous do praxe spolu se zalozenim letecké zachranné sluzby v roce 1987.
O jejich iniciaci se zaslouzil tehdejsi feditel prazské zachranné sluzby MUDr. FrantiSek
Zdichynec.  Prvnim  osobnim  vozidlem  zachranné  sluzby,  slouZzicim
ve zminéném potkavacim systému, byla Tatra 613. Limuzina s vykonnym motorem
V8 slouzila zachrankdm do druhé poloviny devadesatych let.

V devadesatych letech k nam z Némecka pronikaly moderni sanitky hranatych
nastaveb, jenz nyni hojné vyuziva ptredevsim prazska a stiedoCeskd zachranna sluzba. Do
provozu ve sluzbach ZZS se dostaly i dal$i modely vozii Renault (Master, Traffic), Ford
(Transit), Peugeot (Boxer), Fiat (Ducato) a dal$i. Od poc¢atkli nového tisicileti ziskaly
naprostou pfevahu ve viech vozovych parcich zachrannych sluzeb na uzemi CR
automobily Volkswagen Transporter a Mercedez-Benz Sprinter.

Soucasné sanitky prevazné znatek VW a Mercedes-Benz disponuji
elektronickymi zafizenimi jako jsou GPS navigace, multifunkéni monitory, vyjezdové

tablety vcetné dokovacich stanic a tiskaren a palubni tablety pro komunikaci se



zdravotnickym operacnim  stfediskem. Neménnou vybavou jsou transportni
a imobiliza¢ni pomuicky v podobé vakuovych matraci, schodolezi, transportnich nositek
na pojizdnych podvozcich, scoop ram a dalsi. Sanitky jsou klimatizované, opatiené

0 vnitini 1 vn&jsi osvétleni a vystrazné svételné a zvukové zatizeni.

Zavér

Sanitka neodmyslitelné patii k zachrannym sluzbam a tézko si bez ni lze poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce predstavit. Jejich cesta k dnesni podobé nebyla
jednoducha a bez pochyby stoji za to, se za ni ob¢as ohlédnout. Na dalsi vyvoj Si prozatim

budeme muset pockat. S jistotou sanitky ¢eka jesté zajimava cesta.
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