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ABSTRAKT

Tato bakalédiskd préce se zabyva problematikou sanitnich vozi Skoda

v tehdejsim Ceskoslovensku.

V prvni tretiné teoretické casti této bakalarské prace jsou komplexné
zaznamenany hlavni historické milniky vyvoje Zachranné sluzby hlavniho mésta

Prahy.

Druha tfetina teoretické ¢asti prace je zaméfena na historicky vyvoj sanitnich
prostfedkti v Ceskoslovensku. S Hlavnim zaméfenim na vozy znacky Skoda,

vcetné jejich zdravotnické vybavy.

Dale se v tfeti tfetiné bakaldfska prace zabyva historickou analyzou oblasti
legislativnich rdmcti vztahujicich se na poskytovatele prvni pomoci a sanitnimi

vozy, véetné jejich zdravotnické vybavy.

Prakticka ¢ast je zaméfena na porovnani sanitnich vozii Skoda 1203 v tpravé
Rychlé lékarské pomoci a moderni Volkswagen Transporter T6 4Motion
upraveny firmou FD servis Praha. Vysledky jsou vramci této prace
prezentovany pomoci tabulek. Ze zjisténych dat vyplyva, kjak velkému
technologickému pokroku ve zdravotnickém vybaveni vozi doslo za poslednich

témér 50let.

Klic¢ova slova

Sanitni viiz, Skoda, historie, zdravotnické vybaveni



ABSTRACT

This bachelor's thesis deals with the issue of Skoda ambulances in the former

Czechoslovakia.

In the first third of the theoretical part of this bachelor's thesis, the main
historical milestones of the development of the Rescue Service of the Capital City

of Prague are comprehensively recorded.

The second third of the theoretical part of the work is focused on the historical
development of ambulances in Czechoslovakia. With the main focus on Skoda

cars, including their medical equipment.

Furthermore, in the last third, the bachelor's thesis deals with the historical
analysis of the area of legislative frameworks relating to first aid providers

and ambulances, including their medical equipment.

The practical part is focused on comparing the Skoda 1203 ambulance
modified by quick medical help and the modern
Volkswagen Transporter T6 4Motion modified by the company FD service
Praha. The results are presented in the framework of this work using tables.
The obtained data shows how much technological progress has been made

in the medical equipment of cars over the past 50 years.

Keywords

Ambulance car, Skoda, history, medical equipment
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1 UvVOD

Historie zachranné sluzby na tizemi tehdejsiho Ceskoslovenska se poji
se slozitou problematikou. Béhem vyvoje zdchranné sluzby se zajistovani
prelévalo z jedné organizace na druhou a fizeni bylo v rdmci naseho tuzemi
nejednotné. Tuto problematiku si sebou nesou Zdravotnické zachranné sluzby
dodnes. Jinak tomu bylo u zachranné stanice v Praze, kterd predstavuje
prvopocatek vzniku pfednemocniéni péce (PNP) na tizemi Ceskoslovenska.
Od prvnich pomocnych praci, pfes nepfetrzity provozni rezim, osamostatnéni
se od nemocnic a vznik prvniho operac¢niho dispecinku, az po pfichod lékatii
spolu s jejich lékafskymi metodami vznikla profesionalné organizovana sluzba
prvni pomoci, kterd méla k dispozici anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
(ARO). V celé historii Ceskoslovenska byla prazska zachranna sluzba

inovatorem a vzorem pro zbytek poskytovatel(i prvni pomoci.

Samotné sanitni vozy prochdzely v minulém stoleti rozsahlym vyvojem.
Skala vozu byla $iroka. Od prvorepublikovych modelt, pres trofejni valeéné
vozy a nasledné domaci vozidla Skoda 1201 a 1202, az po Skodu 1203. Sanitni vozy
Skoda 1203 dominovaly na nasem tUzemi téméi tii dekady, az v dobé
pred Sametovou revoluci byly obménény za vozy znacek Latvia a Renault a dalsi.
Po Sametové revoluci se u zachrannych sluzeb zacaly objevovat prvni
velkoobjemové sanitni vozy zapadnich vyrobct. Sanitni vozy nebyly v této dobé
celoplosné oznaceny a poskytovatelé prvni pomoci si je oznacovali
dle ,lidové tvofivosti”. Tento jev nevymizel ani po prechodu povinnosti
ztizovani zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) kraji. Sanitni vozidla kazdého
kraje vypadala jinak, méla rozdilna zbarveni, zplisob provedeni zastavby,
nemluvé
o znacce a typu samotného sanitniho vozu, véetné obsahu zdravotnické vybavy.
Historie zdravotnické vybavy ve vozech je spojena s pfichodem lékafi po konci

2. svétové valce a vzniku prvnich ,urazovych vozi”. Ve vozech se zacaly
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objevovat kromé dosavadnich nositek, ltizkovin a obvazového materidlu i prvni

kardioskopy, ru¢ni kiisici vaky nebo defibrilatory.

K dnes$nim sanitnim vozim se vaZe fada vyhlasek a norem, z nichz je témér
cely viiz pfeddefinovan. V historii bylo predpisti daleko méné, coz vyplyva

z analyzy legislativnich rdmct.

V bakalaiské praci se dale vénuji detailnimu porovnani vozu Skoda 1203
v upravé Rychlé lékafské pomoci (RLP), kterému je oponentem moderni sanitni
vz Volkswagen Transporter T6 4Motion od firmy FD servis Praha. Porovnani
zaznamenava predevsim rozdily v oblasti zdravotnické vybavy, ale i v oblasti

spojovaci, navigacni a signalizacni techniky nebo rozdily v oznaceni vozii.

Z davodu, Ze o historii zdchranné sluzby a sanitnich vozi na uzemi
CSR neexistuje mnoho komplexnich publikaci, jsem si vybral toto téma pro svou
bakalarskou praci. Hnacim motorem vypracovani mi byla predevsim velka

zvidavost.
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2 CILE PRACE

Cili bakalarské prace jsou analyzy vybranych oblasti historie. Hlavnim cilem
v teoretické Casti prace je komplexné zmapovat historii sanitnich vozi Skoda
na tzemi Ceskoslovenska, vcetné jejich zdravotnické techniky, pomticek
a materidlu. Dal3im cilem teoretické ¢asti prace je zmapovat vyznamné historické
milniky vztahujici se k Zdravotni zachranné sluzbé hlavniho mésta Prahy
a vozovému parku Zachranné zdravotnické sluzby Hlavniho mésta Prahy
(ZZS HMP). Mimo uvedenych je zvolen dalsi cil, kterym je analyzovat historii
hlavnich legislativnich rdamc(i spjatych se sanitnimi vozy, vcetné jejich
zdravotnické techniky, pomticek a materidlu. Také zaznamenat legislativni
predpisy, které se poji s poskytovateli PNP a pozadavky na personal.

Zamérem praktické ¢asti bude zmapovat rozdily ve zdravotnickém vybaveni
sanitnich ~ vozi  Skoda 1203 v  tGpravé RLP a  moderni
Volkswagen Transporter T6 4Motion v sanitni ipravé od firma FD servis Praha.
Mimo jiné je vysledky porovnani nastinén technologicky pokrok
v pfednemocnicéni péci, kde je ovlivnén také osvojenymi lidskymi zkuSenostmi.
Dil¢im cilem préce jsou rozhovory o sanitnich vozech Skoda 1203, které budou
poskytnuty pamétniky a ndsledné prepsany.

V teoreticka ¢asti bakalarské byly vytyceny nasleduijici cile:

e Analyzovat historie ZZS HMP

e Probidat historii sanitnich vozti Skoda VCSR, véetné obsahu
zdravotnického vybaveni

vvvvvv

PNP a sanitnimi vozy, vcéetné zdravotnické vybavy

1



V praktické c¢asti bakalarské prace byl vytycen nasledujici cil:

e Definovat rozdily v zdravotnické vybavé u porovnavanych sanitnich

vozl
Diléim cilem bakalarské prace bude:

e Piepis rozhovorii s pamétniky o vozech Skoda 1203

12



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

V této kapitole bude provedena analyza vyvoje Zdravotnické zachranné
sluzby (dale jen ZZS HMP), kde bude detailnéji rozebrany jak pocatky,
tak nasledujici vyvoj. V dalsi ¢asti pfehledu soucasného stavu bude pojednavano
o historii vybranych sanitnich vozidel na tizemi Ceskoslovenska shlavnim
zaméfenim na vozy znacky Skoda. Zaznamenani budou také piedni karosafi,
ktefi se zaslouzili za nemaly pocet iprav ambulantnich prostorti. V neposledni
fadé bude v kapitole zmapovana oblast legislativnich predpisti, kterd je tizce

spjata jak se sanitnimi vozy, tak i s poskytovateli prvni pomoci.

3.1 Analyza vyvoje Zdravotnické zachranné sluzby v Praze

V této subkapitole bude podrobné rozebrana historie ZZS HMP od prvniho
predchtdce.

3.1.1 Prvopocatky vzniku ZZS HMP

Prvopocatky poskytovani prvni pomoci sahaji hloubéji do historie. Z uvedené
literatury byl zjistén relevantni vznik této sluzby uz v dobach
Rakouska-Uherska. V roce 1857, konkrétné 8. prosince, vznikl na zdkladé
podnétu barona Paumanna sbor s ndzvem PraZzsky dobrovolny sbor ochranny
(ddle jen PDSO). Baron Paumann byl vté dobé feditelem
Policie hlavniho mésta Prahy. Tento sbor 1ze povaZovat za prvniho pfedchtidce
Z7S HMP. Népln prace PDSO tehdy nespocivala v prvni pomoci. Clenové PDSO
spiSe zajistovali pfevozy ranénych z nemocnic domti a naopak. U vzniku tohoto
sboru bylo 36 lidi riznych profesi, z toho pouze tfi se zdravotnickym zaméfenim
(Zdravotnickd zachranna sluzba hl. m. Prahy, 2021c; Schwarz,

Karabcova a Hlavacek, 2002).
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Motto sboru znélo: , Ochraniti co jest ochrany hodno, zachraniti v kazdém druhu
nebezpeci jak Zivoty lidské, tak i majetek spoluobcanii dobrovolné, mneohrozené

a nezistné.” (Zdravotnickd zachranna sluzba hl. m. Prahy, 2021c).

Pfislusnici tohoto sboru byli oznacovani cerveno-bilou paskou na levé ruce
a pozdéji i odznakem. Sbor se podilel napfiklad na likvidaci pozaru
u Sitkovych mlynti v roce 1858, nebo byl vyuZit pfi prazskych povodnich
v 90. letech 19. stoleti. Aktivita PDSO se rozSifovala a jeho vyznam
se zvySoval, az doSlo k zaloZeni vyboru, jenz se skladal z vlivnych lidi, ktefi
usilovali o spravny chod PDSO. PDSO byl pozadan o pomoc pfi vzniku dalsich
sborti. Jednalo se napfiklad o sbory v Opavé, v Olomouci, ale i ve Lvové

(Schwarz, Karabcova a Hlavacek, 2002).

V roce 1890 doslo ke zménam pfedpisti. Hlavni stanovy piedpist PDSO
znély: , Ucelem PDSO jest poskytovati za kazdé doby proni pomoc pFimou, jakoz i brdti
podilu a podporovati itedni akci pomocnou p¥i vsech tirazech a nehoddch, bezpecnosti
osoby a majetku se tykajici, tudiz zejména pfi poZdrech, tfenici ledu, povodnich i jinych
nehoddch Zivelnich, pak v ptipadé zabiti, poranéni vseho druhu a zvldst téz v pddu

mobilizace a vilky.” (Schwarz, Karabcova a Hlavacek, 2002, s 15).

Ve stejném roce bylo zfizeno prislusniky PDSO jejich nové sidlo, a to ve spodni
casti Vaclavského nadmésti. V. roce 1891 — se ovSem sidlo prestéhovalo
do Spalené ulice. Zde sbor sidlil ¢tyfi roky. Roku 1895 se PDSO pfesunul
do tehdejsi méstské vahy v Havlickové ulici, kde setrval az do roku 1911
V poslednim zminéném sidle jiZ slouZilo osm stalych lékaii. PDSO dale zfizoval
docasné stanice, napiiklad na prazském Vystavisti, kde se nachazeli lékafi

a studenti mediciny (Schwarz, Karabcova a Hlavacek, 2002).

Od roku 1890 pfislusnici sboru zacali poskytovat 24hodinovou nepfetrzitou
sluzbu, coz byla pro tehdejsi dobu vyznamnd zména. V tu dobu ¢lenové PDSO
nevyuzivali pouze pojizdné ambulan¢ni vozy, ale uZivali také novou flotilu

deseti lodi, ktera sidlila na Stfeleckém ostrové. Tyto lodé spolu se zachrannymi
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vénci znacky Ruston byly darovany p. Mayerem, aby poméahaly pfi povodnich.
Z dtavodu zniceni dosavadnich lodénic v roce 1897, bylo nutné zménit rozmisténi
lodénic. Nové byly strategicky umistény v centru Prahy, napifiklad
u Palackého mostu, u Odkolkovych mlynti nebo u mostu Na Frantisku
(Zdravotnickd zachrannd sluzba hl. m. Prahy, 2021c; Schwarz,

Karabcova a Hlavacek, 2002).

Sbor v roce 1890 prijal 346 oznameni k zasahu, ambulantni viiz byl vyuzit
u 120 ptipadt. O rok pozdé&ji byl nartist téméf sedminasobny. V roce 1895 pocet
oznameni k zdsahu narostl uz na 7328. Z vyroc¢nich zprav vzeSel nartist ¢innosti
a pusobnosti PDSO na tizemi Prahy. V roce 1892, pfesné 8. kvétna, byl PDSO
rozsifen na 216 ¢lentt a nové zvolenym protektorem PDSO se stal hrabé
FrantiSek Thun z Hohensteinu. Pocet zasahti se stadle zvySoval,
v roce 1897 si pfislusnici PDSO pfipsali 12 082 zasahd, pfi kterych bylo 678 osob
prepraveno pomoci ambulantniho vozu. Uvedena statisticka ¢isla byla ziskana

z dochovanych vyroénich zprav sboru (Schwarz, Karabcova a Hlavacek, 2002).

3.1.2 Analyza vyvoje ZZS HMP 20. stoleti

Vyznamnym rokem se stal rok 1909, kdy byl zakoupen prvni ruéni vozik
k pfesunim imobilnich pacienti. O rok podéji byl zakoupen
Prazskou méstskou pojistovnou prvni motorovy ambulanéni automobil.
Do této doby v Praze pfepravovaly pacienty pouze ambulanéni vozy spfazené
korimi. Roku 1911 doslo k dalsi zméné sidla PDSO. Novym mistem, kde sbor nasel
zakladnu, se stala stara mincovna na Staroméstském namésti. V tomto misté byl
pozorovan prvni naznak existence motoroveho parku. V roce 1914 zacala valka
akviali mobilizaci, pozdéji i valecnému stavu byl PDSO pfinucen
k vétsi spolupraci s Hasi¢skym sborem. Jejich ndpln spocivala v oSetfeni
zranénych a naslednému transportu. K transportiim byla vyuzita mimo jiné

vozidla soukroma ¢i firemni. Kvali valce se vSeobecné projevoval také
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nedostatek lékari, mnozi znich byli povolani pfimo do valky

(Schwarz, Karabcova a Hlavacek, 2002).

Dal$im zasadnim rokem se stal rok 1924, kdy 1. ledna doslo k zapisu PDSO
do polotufedniho stavu — byl uzndn obecni sluzbou. Pfislusnici dostali moznost
pouzivat fanfarové trubky k vykondvani cinnosti spojené se zajiSténim

prvni pomoci (Zdravotnickd zachranna sluzba hl. m. Prahy, 2021).

Aktivni se stal i Ceskoslovensky Cerveny kiiz (dale jen CSCK), ktery
jizporoce 1925zacal budovat nové automobilové stanice napric
Ceskoslovenskem. Pozdéji se CSCK stal jednim z hlavnich zajistovatelti prvni
pomoci v Ceskoslovensku, ackoliv se stale jednalo spise jen o rychly transport.
Mimo uvedeného CSCK byla prvni pomoc v zaatcich Prvni republiky
zajisStovana predevsim hasié¢skymi spolky ¢i obecnimi strazniky. Prahu vSak stale

zajistovala PDSO (Suman-Hreblay, 2011).

Pro nedostatecné pokryti zdsahti pozadal prazsky sbor o finanéni pomoc,
aby mohl =zakoupit dalsi ambulancni vozidla. Nejvétsi dar poskytla
Rada hlavniho mésta Prahy, nelze dale opomenout dary
Ministerstva zdravotnictvi ¢i Zemského ufadu. V tomto roce jiz ¢lenové PDSO
disponovali 13 vozidly, ktera najela za rok 1930 km. Zachranné stanice v Praze
zaznamenaly v roce 1930 presné 21 630 zasahti, takika 60 denné. Opét jsou
statisticka cisla cerpana z vyroéni zpravy =za rok 1930 (Schwarz,

Karabcova a Hlavacek, 2002).

3.1.3 Analyza vyvoje ZZS HMP druhé poloviny 20. stoleti

Nasledkem 2. svétové valky byla budova staré mincovny
na Staromeéstském namésti v kvétnu 1945 znic¢ena a PDSO byl nucen k pfesunu
do Rtizové ulice (Zdravotnickd zdchrannd sluzba hl. m. Prahy, 2021c; Schwarz,

Karabcova a Hlavacek, 2002).
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V roce 1948, se na zdkladé politického déni stal PDSO tzv. Zachrannou stanici
(Ceska lékaiska komora, 2017).

V roce 1949 byla Ziachranna stanice pfejmenovana na Zachrannou
sluzbu Praha a zafazena pod spravu Ustfedniho narodniho vyboru Prahy.
Z toho vyplyva, Ze Prazska zachranna stanice se stala samostatnou organizaci.
V téchto letech se Praha fadila mezi nejvétsi inovatory PNP na tzemi
Ceskoslovenska. V roce 1950 se sluzba dostala k zédzemi v ulici
Dukelskych hrdinti 21. Zde vznikl prvni zdravotnicky dispecink, dnes znamy
jako zdravotnické operacni stfedisko. Misto je vyuZivano dodnes. Mezi
50. a 70. lety ptevladaly ve vozovém parku sanitni vozy Skoda 1201, 1202 a 1203
(Zdravotnickd  zachrannda sluzba hl. m. Prahy, 202Ilc; Schwarz,

Karabcova a Hlavacek, 2002).

Prvni sanitni viiz opatfeny radiostanici byl zafazen do provozu v Praze roku
1954. Pozdéji byly radiostanici opatfeny vSechny sanitni vozy. Hlavni vyhodou
se stala moznost bezprostfedniho spojeni mezi sanitnimi vozy a dispecinkem.
Pfed instalaci radiostanic do vozt tomu bylo tak, Ze dispecerka predala
oznameni posadce a ta vyjela na misto urceni. Neexistovala Zzddnd moZzZnost
spojeni béhem zdsahu. Dispecerka nemohla posadku odvolat nebo tfeba lépe
nasmérovat k mistu zdsahu, dokud posddka nepfedala pacienta v nemocnici.
Z nemocnice nasledné posadka podala hlaseni a aZ v tento moment mohla byt
opétovné vyuzita kijinému zasahu. V roce 1964 bylo zprovoznéno
zmodernizované radiokomunikacni zafizeni
(Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy, 202lc; Schwarz, Karabcova

a Hlavacek, 2002).

Doslo také k oddéleni rychlé zdravotnické pomoci (RZP) od sanitnich vozi,
které byly urceny pouze pro pfevozy. Sanitni vozy byly zacatkem 70. let
nahrazovany jugoslavskymi vozy IMV, coz probihalo az do 80. let, kde zacinaly

prevladat sanitni vozy Latvia nebo Renault Master. V roce 1977 doslo k pfevratu
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v oblasti fizeni ZZS. Vynikala hlavné v oblasti organizovanosti, méla k dispozici
vlastni ARO v Nemocnici Na Strahové ¢ pfechodné v Nemocnici Na Frantisku
(Zdravotnickd zachranna sluzba hl. m. Prahy, 2021c,b; Schwarz, Karabcova

a Hlavacek, 2002).

Vyznamnou udalosti ve vyvoji ZZS bylo spusténi tisriové linky 155 napfic
celym Ceskoslovenskem roku 1973. (Schwarz, Karabcova a Hlavadek, 2002).
Nové zafazenymi velkoobjemovymi sanitkami v poloviné 80. let se staly vozy
Mercedes-Benz s oznacenim Vito, Sprinter, 310 ¢i 320, mensi zastoupeni nalezelo
Volkswagenu nebo Fordu Tranzit (Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy,

2021c; Schwarz, Karabcova a Hlavacek, 2002).

DalSim dtilezitym datem se stal rok 1987, kdy vzniklo prvni letecké stanovisté
na LetiSti Vaclava Havla, tehdejsim ruzyniském letisti. Zachranna letecka sluzba
(LZS) ve spolupraci s Ministerstvem vnitra, respektive Leteckou sluzbou Policie,
zatala v tomto roce oficidlné operovat na tizemi tehdejsiho Ceskoslovenska.
Ve stejném roce byl na naSem tizemi zafazen do provozu systém rendez-vous
(RV). Jednalo se o doplnénivyjezdu v podobé osobniho automobilu
nebo motocyklu osazeném vzdy lékafem. Tento systém se zachoval dodnes,
zejména proto, ze dokdze uSetfit dojezdovy cas oproti velkym sanitkam.
Dalsi vyhodou je fakt, ze ve vétSiné pripadd neni k transportu do zdravotniho
Diky tomuto systému se v Praze uSetfila pribliZné polovina personalu a vozidel
(Zdravotnickd zachranna sluzba hl. m. Prahy, 202lc; Schwarz, Karabcova

a Hlavacek, 2002).

Prvnimi zndmymi vozidly systému RV byly Tatry 613, jez byly postupem c¢asu
nahrazeny Nissany Primera nebo Patrol

(Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy, 2021a, c).

V roce 1989 se dostala ZZS HMP k objektu Na Malvazinkach, zndmém
pod zkratkou SANOPZ. Tento objekt se pozdéji stal
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Nemocnici Zachranné sluzby (NEZAS), kde vnikl prvni centralni pfijem. Kromé
né&j nemocnice disponovala heliportem, profesionalnim poskytovanim intenzivni

péce nebo tfeba traumatologii (Schwarz, Karabcova a Hlavacek, 2002).

3.2 Analyza historie sanitnich vozi Skoda v Ceskoslovensku

V této kapitole bude podrobné rozebrana casova linie sanitnich vozu
se zaméfenim na vozy znacky Skoda, véetné zdravotnické vybavy.
Pro pochopeni souvislosti bude kapitola doplnéna charakterizovanim dobové
problematiky. Dalsi oblasti, o které bude kapitola pojednavat jsou predni

karosari, ktefi jsou tizce spjati se sanitnimi ipravami.

3.2.1 Prvni tuzemsti predchidci sanitnich vozl od pocatku 20.stoleti

Pred 1. svétovou valkou bylo pouzivani sanitnich vozt spiSe raritou. Vyjimkou
se stalo pouziti prvniho armadniho vozidla nebo spiSe pfivésu, ktery se vyuzival
zejména k prepravé zranénych. Zminovany piivés se nazyval Multiplex.
Prvni pouziti se datuje k3. prosinci roku 1904, kdy se poprvé vyzkousel
v Kopfivnici. Systém Multiplex se podobal mnohocetnym pojizdnym nositk{im,
ktera byla spolec¢né propojena. Vprostred nositka se na kazdé strané nachazelo
kolo. Multiplex neboli Systém Nesselsdorf-Lohner mohl byt taZen jak konskym
sprezenim, tak i automobilem. Nejcastéji se uzival viiz NW typ B Break. Uvedeny
viiz pohdnél dvouvalcovy motor o objemu 3188 ¢cm3 a vykonu 12 k (9 kW).
Disponoval ¢tyfmi prevody, ndhonem na zadni kola a dosahoval rychlosti okolo
50 km/h. Pokud byl spojen s plné naloZzenym Multiplexem, rychlost klesla
na polovinu (Tudek, 2019).
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Obrdzek 1 — Kopfivnicky break NW typ B se soupravou sanitnich pfivésit Multiplex (Tucek, 2019)

Za jednoho z nejstarSich tuzemskych vyrobcti automobilt je povazovan
mladoboleslavsky zdvod Laurin & Klement. Zavod vznikl roku 1895. Prvnimi
vyrobky byly kola Slavia, pozdé&ji se zdvod zacal specializovat na vyrobu
automobilti. Prvni vyrobeny automobil vznikl jiz roku 1905. Vyroba automobilt
rychle rostla, z malé tovarny se stala akciova spolecnost, kterd své vyrobky
exportovala i do vzdalenych zemi. Mimo vyroby osobnich vozii se v zavodé
zacaly konstruovat jiné typy vozidel. Jedny z mnoha typti byly i vojenské
¢i sanitni upravy. Prvni vojenské a sanitni tpravy vznikaly na prelomu
10. let 20. stoleti. V pritbéhu 1. svétové valky byla vyroba osobnich vozt témér
pozastavena. V zavodé se konstruktéfi plné soustiedili na armadni tpravy,
jez mohly byt zaroven vyuzity jako sanitni vozy. Dal8i zdsadnim datem byl rok
1924, kdy byla tovdrna zni¢ena pozirem. Kvuli tomuto incidentu doslo
ke sjednoceni mladoboleslavského zavodu se strojirenskou firmou Skoda.
Zminéné sjednoceni firem zapfi¢inilo vznik predniho tuzemského vyrobce

osobnich a pozdéji i sanitnich voza v CSR (Historie Skoda, c2022; Pavltsek,

Pavltsek, 2007).

V roce 1906 mladoboleslavsky zavod Laurin & Klement predstavil
rakouskému ministerstvu valky jedno z prvnich vozidel Laurin & Klement C
ve valecném provedeni. Viz byl primdrné uréen k pfevozu ranénych.
Sekundarné byl vyuzivan pro prevoz munice nebo vojakii. Clenové komise tento
vz zakoupili na podzim roku 1906 a nasledné s nim podnikli prvni pokusy jizd

v oblasti Vidné. Motorizace vozu o objemu 2042 cm3, vykonu 12 k (9 kW),
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a s prevodovkou o tfech stupnich se stala dostatecnou v oblasti pfeprav
ranénych. Vozidlo bylo pohdanéno na tuhé pfedni i zadni napravé, jeZ byly
zajistény spojovaci hrideli. OdpruZzeni vozu zajiStovala podélné listova pera.
Vybaveni tohoto vozidla spocivalo pouze v dfevéné kabiné se stfiskou
z plastového materidlu, zbyla ¢ast za kabinou fidice byla oteviend. Do oteviené
zadni casti karosérie bylo mozné umistit az Ctyfi lezici pacienty na nositkach.
Bez nositek, ktera se dala pripevnit na stfechu oteviené karoserie, se vozidlem
mohlo piepravovat nékolik vojakt i s munici, aZz do jeho celkového zatiZeni
700kg. Typ C byl na konci roku 1906 exportovan do Jizniho Tyrolska,
kde zkousky tohoto vozu mély déle pokracovat. Informace o zkouskdch

nebo o jiném osudu vozidla nejsou znamy (Tucek, 2019).

Podobné stavény a patrné stejné vyuzitelny automobil sndzvem
Laurin & Klement LOF byl dodavan v roce 1911 do Ruska. Rozdil oproti typu C
byl v silnéjsim podvozku a motorizaci. Viiz disponoval ¢tyfvalcovym motorem,
ktery byl chlazen vodou. Jeho parametry Ccinily: objem 3686 cm3,
vykon 30 k (22 kW). Vybaveni vozidla bylo stfidmé. Opétovné viiz disponoval
prostorem pro prepravu az Ctyt lezicich pacientl na nositkdch. Nositka byla
dovybavena o poutaci pasku a rezny pytel, ktery chranil nohy leziciho. Posledni
zminku o tomto automobilu uvedly noviny z roku 1911. O jeho nasledujicim

osudu neni zadna povédomost. (Tucek, 2019).

Prvni sanitni viiz ziskal PDSO roku 1911. Tento viiz byl oficidlnim prvnim
sanitnim vozem na tizemi CSR. Sanitni viiz byl vyroben na podzim roku 1910
v ¢eskomoravském zavodu a nesl oznaceni Praga 18/22 HP. Opatfen byl vodou
chlazenym c¢tyfvalcovym motorem o objemu 3052 ¢cm3, vykonem 20 k (15 kW)
a pohonem zadnich kol. Dokézal vyvinout piibliznou rychlost okolo 50 km/h.
Rozméry vozu ¢inily délku 4,08 m s $itkou 1,76 m, vyskou 1,59 m a vahou 1400 kg.
Tlumeni ¢ odpruZeni bylo zajisténo podélné listovymi pery na tuhé predni

i zadni ndpravé. Vstup do ambulantniho prostoru byl opatfen dvirky na levé
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bocni strané karosérie nebo zadnim vstupem, kterym se predevsim nakladala
a vykladala nositka. Uvnitf ambulancniho prostoru se nachdzelo na pravé strané
misto pro dvé nositka. Na levé strané se nachdzelo misto pro oSetfovatele
a krabici s obvazovym materidlem. Vozidlo bylo zakoupeno hlavnimi
predstaviteli prazské méstské pojistovny za 17586 korun. Sanitni viiz Praga
18/22HP byl primarné potizen za tcelem poskytovani prvni pomoci na tizemi
Prahy, ale z dochovanych zdroji bylo zfejmé, Ze viiz se pouzival i na delsi traté

(Tudek, 2019).

Obrdzek 2 - Proni sanitni viiz Praga 18/22HP v Praze (Tucek, 2019)

Roku 1912 hlavni predstavitelé prazské méstské pojistovny zakoupili
pro méstsky obvod Vinohrady druhy sanitni viiz Praga 18/22 HP za 11 125 korun.
Sanitni viz Praga 16/18 HP prislusnici prazského sboru zacali vyuzivat posledni
cervnové dny roku 1913. Jednalo se o postars$i model s motorizaci o vykonu
18 k (13 kW). Dvifka do ambulantniho prostoru tohoto modelu se nachézela
vzadu. Uvnitf ambulantniho nastavby byl prostor pro jednoho leziciho pacienta
na nositkach a pro dva ¢leny posadky. Primarnim tcelem tohoto vozu byla
preprava do vzdalenéjSich mist. Patrné se jednalo o kvalitné sestrojeny vtiz,
jelikoz roku 1930 byl stéle vyuzivan PDSO pro piepravu — sice pouze opilcd,

ale pfece jen se stale uplatnil. (Tucek, 2019).
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Obrizek 3 — Druhd sanitka prazské zachranné sluzby, Praga 16/18 HP rocniku 1913 (Tucek, 2019)

3.2.2 Sanitni vozy Skoda 20.let 20. stoleti v Ceskoslovensku

Po 1. svétové valce se pocet sanitnich vozu ¢ital na pouhé kusy. K prvnimu
prudsimu vyvoji sanitnich vozt doslo az v 20. letech 20.stoleti. Vznikaly nejenom
nové a inovované ctyfvalcové sanitni vozy, ale i Sestivalcové sanitni vozy.
Vroce1922 prislusnici zachrannych stanic operovali s37 prepravnimi
prosttedky. Neéktery znich byly jeSté tazeni ofi. Na tehdejS$im uzemi

,Ceské republiky” bylo k dispozici pouze 11 sanitnich vozt (Tudek, 2019).

V prabéhu 20. let 20. stoleti se k poskytovateliim zdravotnické dopravy ptidal
Ceskoslovensky Cerveny ki (dale jen CSCK). Nasledné se CSCK zafadil mezi
predni poskytovatele zdravotnické dopravy a zalozil své automobilové stanice
po celym tizemi Ceskoslovenska (dale jen CSR). Roku 1926 vznikla dohoda mezi
CSCK a Ministerstvem obrany ve véci proptijéeni primarné vojenskych sanitek
za t¢elem sanitniho vyuziti pro nové vznikajicich stanice CSCK. V prvnim roce
bylo Ministerstvem obrany zaptijéeno 22 kusti sanitnich vozii, pozdéji celkovy
pocet zaptlijcenych sanitnich vozu ¢ital 80 kusti. Pozdéji se ukazalo, ze vozidla

nebyla idedlni pro pfevozy pacientd. Davody byly nadmérnd spotieba
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pohonnych hmot, nemodernost, Spatné pérovani, diskomfort a pfebytecna
robustnost. Zejména se jednalo o vozy Laurin & Klement C nebo
Tatra 20. V nasledujicich letech se na naSem tzemi objevovaly i dalsi modely
vySe uvedenych znacek. Na konci 20. let 20. stoleti se mnohonasobné zvedl pocet
uzivanych sanitnich vozt. Roku 1928 poskytovatelé zdravotnické dopravy v CSR
vysilali do provozu jiz 160 sanitnich vozd. Mezi novymi sanitnimi vozy
se nejcastéji objevovaly modely znacky Laurin & Klement nebo Praga. Mimo
zminénych sanitnich vozd byl vyuZivan isanitni viiz Walker PN, jenz byl
specidlni ve vy¢lenéni prostoru pro zdravotnické vybaveni. V uvedenych
sanitnich vozech 20. let 20. stoleti byla zdravotnickd vybava tvofena Supliky
sobvazovym materidlem a léky, kyslikovou lahvi, nositky, dlahami
a chirurgickymi ndstroji. Vozové parky zachrannych stanic 20. let 20. stoleti byly
mnohem rozmanitéjsi, neZ popisuje tato bakalafska prace. Jejich kompletni vycet
nebyl mozny bakaléikou praci obsidhnout. V roce 1930 bylo v CSR operovano

226 sanitnimi vozy (Tucek, 2019).

V 20. letech 20. stoleti byl vozovy park prazského sboru doplnén nékolika
novymi sanitnimi vozy. Kromé zminénych sanitnich modelt byl prazsky vozovy
park roku 1923 rozsifen o 4 nové zajimavéjsi sanitni vozy. Jednalo se o tfi Fordy
T, jejichz podvozky byly dovozeny ztovarny v New Yorku, pfiemz jejich
karoserie upravila tuzemska karosdrna. Ctvrty sanitni viiz byl postaven
na raritnim podvozku Laurin & Klement Mf o motorizaci ¢tyfvalcového motoru
s vykonem 50 k (37 kW). Raritu pfedstavoval pfedevsim diky jeho designu. Zevni
design karoserie byl opatfen tepanymi médénymi reliéefy. Okna vozu

byla zdobena umélecky zpracovanymi kfizi (Tucek, 2019).

24



Obridzek 4 — Bohaté zdobend sanitka Laurin a Klement Mf pro prazskou zdchranku (1923) (Tucek, 2019)

V roce 1924 byl prazsky vozovy park znovu rozsifen. Do svého vozového
parku pfislusniktt PDSO byly zafazeny tfi sanitni vozy Praga typ AN. Tyto vozy
byly zejména urceny pro transport podnapilych, psychicky nemocnych a pozdéji
i neboztiki. Mimo zminénych sanitnich vozidel se vdruhé poloviné
20. let 20. stoleti  karosovaly prvni sanitni vozy Skoda s oznadenim
Laurin & Klement 110 ¢i 120. Tyto vozy jiz byly zkonstruovany po fazi

mladoboleslavského zdvodu a strojirenského gigantu Skoda (Tucek, 2019).

3.2.3 Sanitni vozy 30. let 20. stoleti v Ceskoslovensku

Vyvoj sanitnich vozt v 30. letech 20. stoleti je zprvu dekddy pojen s prudkym
pokrokem. Nasledné byl vyvoj sanitnich vozidel ovlivnén 2. svétovou valkou,
kterd zapficinila jeho docasné stagnovani. Typickymi znaky sanitnich vozt
30. let 20. stoleti byly jejich oblé tvary. Tehdejsi vyvojari vozi kladli diiraz
pfedevSim na robustnost vozli. VétSina tehdejSich sanitnich vozua byla
na podvozcich tuzemskych vyrobcti, aviak kuri6zné se objevovaly i zahrani¢ni.
Skala sanitnich vozi byla $iroka, od zékladnich, pies velké aZ po honosné.
Hlavnimi znackami podvozkti byly Skoda, Praga a Tatra. Pro sanitni vozy je

dtlezita nejenom kvalitni motorizace a podvozek vozu, ale i nastavba karoserie.
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Pfednimi karosdfi na konci 20. a =zacatku 30. let 20. stoleti byli

Uhlik z Prahy, Sodomka z Vysokého Myta a dalsi (Tucek, 2019).

Zacatkem 30. let 20. stoleti méli prislusnici PDSO k dispozici tfi sanitni vozy
na podvozcich Skoda 115, které byly opatfeny karoserii od Uhlika. Nasledujici
inovaci ve vozové parku v Praze se stal viiz Praga Mignon. Roku 1931 byly
pofizeny dalsi tfi vozy Praga Mignon. Prazsky vozovy park tehdy disponoval
14 sanitnimi vozy. KaZdym rokem dochazelo k pofizeni nebo inovaci tfi az ¢tyft
sanitnich vozi. Po vozech Praga pfedstavovaly inovaci vozového parku sanitni

vozy Skoda 125, opétovné karosované Uhlikem. (Dufek, Kralik 2015; Tucek, 2019).

Obrizek 5 - Sanitni viiz Skoda 125 v Praze (1929) (Tudek, 2019)

Dalsi sanitni viiz na podvozku Skoda karosovala firma Uhlik pro
prazské sanatorium roku 1930. Jednalo se o viiz Skoda 6 R, jehoz pohon byl
zajistén Sestivalcovym motorem o vykonu 50 k (37 kW). Nové inovovanou c¢asti
zdravotnické vybavy ve voze byla odpruzena nositka. Dvefe do ambulantniho
prostoru se nachazely v zadni ¢asti karosérie. Plilend dvifka se otevirala pouze

na jedné strané. Pfi otevieni dvifek vznikl pouze maly vstup. Z tohoto dtivodu

vvvvvv
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vytvorila prazska karosarna Karosa jedny z prvnich epidemiologickych vozi.

(Tucek, 2019; Dufek, Kralik, 2015).

Obrdzek 6 - Zadni Gist a pohled do ambulancniho prostoru sanitniho vozu Skoda 6 R od karosdrny Uhlik pro
Prazské Sanatorium (Tucek, 2019)

Podobnym konceptem z dilny Uhlikovi karosarny byla sanitni ndstavba
na podvozku Praga Alfa. Déle karosarna Uhlik roku 1930 upravila sanitni verzi
Sestivalce Skoda 645, ktery jiz disponoval oteviranim dveif na obé strany,
tudiz naloZeni a vyloZzeni pacienta na nositkdch se stalo jednodusSsim.
Ambulantni prostor sanitni upravy Skoda 645 predstavoval prostor
pro dvé nositka, kterda byla opatfena americkym patentem. Soucasti
ambulantniho prostoru byla i sklopna sedatka pro dva oSetfujici. Karosdrna
Uhlik upravovala i sanitni verze na jinych podvozcich, ale pro tuto praci jsem

zvolil pouze uvedena (Tucek, 2019).
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Obrizek 7 - Viiz Skoda 645 od karosdrny Uhlik (Tucek, 2019)

&
" INEPIOEMICKA AUTOKDI0KA

Obrizek 8 - Epidemiologickd autokolona od prazské firmy Karosa (1930) (Tucek, 2019)

Sanitni upravy byly modernizaci i pro prazskou zachrannou stanici.
Vroce1934 se tfi vozy zafadily do jejtho vozového parku. Jednim znové
zafazenych  sanitnich vozti byla Skoda 430, ktera disponovala
ambulantnim prostorem pro jedna nositka zdilny prazské karosarny
Sebek a Vysko¢il. Jednalo se o Ctyfvélec se étyfmi stupni prevodii, opatfeny

motorizaci 32 K (23,5 kW) a pohonem na tuhou zadni napravu. Dvefe do kabiny
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se nachdzely po levé stran€, na pravé strané se nachazel dalsi vstup do karoserie.
Otevirani zadni ¢asti karoserie umoznovala dvifka po celé Sifce vozidla k pravé
strané. Lizko se uvnitf karosérie nachazelo po pravé stran€, leva byla opatfena
dvéma sklopnymi sedatky. Kontakt s fidiéem byl umoznén posuvnym oknem

v mezisténé kabiny a ambulantniho prostoru (Suman-Hreblay, 2011; Tucek, 2019).

Obrizek 9 - Pohled do Sanitniho vozu Skoda 430 z prazské karosirmny Sebek a Vyskocil (Tucek, 2019)

Stejného roku 1934 debutovala Skoda 637, jez byla prvnim velkym sanitnim
vozem opatfenym o patefovy ram. Sestivalec se viemi nezavisle zavésenymi
koly navazoval na model Skoda R 6. Brnénska karosarna Plachy totozného roku
stihla vytvofit prodlouzenou sanitni verzi o rozvorech 3,2 m s oznacenim

Skoda 637 D pro mistni stanici (Tucek, 2019).
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Obrizek 10 - Skoda 637D karosovdna Plachym (Tucek, 2019)

Mladoboleslavskym zavodem byl roku 1935 na trh uveden viiz Skoda Superb,
coZ byl nastupce modelu Skoda 637. Vznikla sanitni tiprava opatiena patefovym
rdmem a kapalinovymi brzdami oproti dfivéjSim  mechanickym,
disponovala také vodou chlazenym Sestivalcovym motorem o zvySené sile
na 55 k (40 kW). Rozsifeni karosérie fadilo vtz mezi velké sanitni vozy.
Za tpravu se zaslouzila prazskd Karosarna Sebek a Vyskodil. Zadni &ast
karoserie tvofily jednokridlé dvefe. Pro praZzskou zachrannou stanici
byla zhotovena sanitni tiprava Skoda Superb na podzim roku 1935. Nasledujici
roky byl vozovy park prazské zachranné stanice inovovan napiiklad o vozy

Praga Alfa, Tatra 52 nebo Walker Super (Tucek, 2019).
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Obrizek 11 - Skoda Superb karosovand firmou Sebek a Vyskocil pro prazskou zdchranku, (Tucek, 2019)

Obrizek 12 - Interiér vozu Skoda Superb od Sebka a Vyskocila (Tucek, 2019)

Od Prvni republiky sluzbu prvni pomoci primarné pokryvali hasi¢ské spolky,
obecni straznici a dobrovolné spolky, jako naptiklad PDSO. V prvni poloviné
20. let 20. stoleti se mezi poskytovatele zatadil i CSCK. P¥islu$nici CSCK zadali
zakladat a provozovat automobilové stanice prvni pomoci nap#¢ celym CSR.
V nasledujicich letech se CSCK stal pfednim poskytovatelem zdravotnické
dopravy. Pfislusnici zajistovali téméf veskeré zdravotnické transporty po celém
tizemi CSR. Vyjimku tvofily vet$i mésta, naptiklad Praha, kde prvni pomoc

zajistoval PDSO. Z davodu osvojenych zkuSenosti v oblasti poskytovani
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zdravotnické dopravy vydalo ustiedi CSCK v roce 1936 knihu pfedpisti
0108 strankach s nazvem ,, Automobilové stanice prvni pomoci”. Tento pramen
je plny raznych doporuceni v oblastech zfizovani provozu, ndrokli na sanitni
vliz, samaritdna nebo na zdravotnické vybaveni. V knize jsou uvedeny smérnice
pro nakup sanitniho vozu. Doporucovany byly vozy Praga Alfa, Skoda Superb,
Walter Super a Tatra 52. Celkovy vycet neni mozné obsdhnout. Uveden je pouze
struény vycet zdravotnické vybavy sanitnich vozt. Nejdalezitéjsi casti
zdravotnické vybavy byla patentni nositka CSCK, jez musela reagovat na vykyvy
pfi nerovnomérné jizdé. Materidl povlaku nositek musel byt z pevného praciho
materidlu, ktery se dal jednoduse ocistit. Kolecka byla z pryze. Dal musel byt viiz
opatfen dvojim svétlem v karoserii (bile a modré svétlo), hasicim pfistrojem,
vice ténovou houkackou, nahradnim kolem, znaky CSCK, taznym lanem,
lékarnickou, misou, umyvadlem, nadrzi nateplou vodu, topenim,
rozmrazovacem skla a  dalSimi méné zdsadnimi  komponenty

(Cesky Cerveny kiiz, 1936).
3.2.4 Sanitni vozy pfelomu a po &as 40. let 20.stoleti v Ceskoslovensku

Tehdejsi doba vyvrcholila v bfeznu 1939, kdy zaniklo ,,éeskoslovensko”,
(CSR) respektive bylo transformovéno na protektorat Cechy a Morava. V tomto
obdobi doslo k docasnému stagnovani vyvoje sanitnich vozii. Vnitini prostory
sanitnich vozi musely byt zrcadlové pfeskupeny. Dtivodem byla celoplosna
zména smeéru provozu, zlevé strany na pravou stranu. Typickym znakem
sanitnich vozidel pro toto obdobi byly malé rozméry. Na konci 30. let se zacala
razit teze, Ze jsou lepsi mensi rozméry sanitnich vozidel. Uvadénymi davody
byly: mensi Sance zapadnout ve snéhu nebo v blaté, lepsi prijezdnost kolonami
aut v méstském provozu a také uSetfeni na ndkladech spojenych s jejich

provozem.
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Roku 1939 byly poskytovatelé prvni pomoci nuceni predat vSechna sva sanitni
vozidla hasi¢skému sboru, ktery pfevzal i jejich povinnosti. Tehdejsi zachranné
stanice byly rozdéleny Ministerstvem vnitra na dvé ¢asti, jednu z nich zajistovala
obec a druhou hasi¢sky sbor. Roku 1940 doslo k agresivnimu zruseni CSCK
a majetek prevzalo gestapo a Némecky cerveny kiiz. S timto pfebranim souvisela
i zména oznaceni vozii, symbol cerveného kfiZe se zménil na némeckou orlici.
Po ukonceni valky byl roku 1945 provoz zachrannych stanic opétovné obnoven
a sanitni vozy byly navrdceny poskytovatelim. Ne nadlouho. Roku 1948
se kompletné zreorganizovalo poskytovani prvni pomoci (Tucek, 2019;

Svejnoha, 2008; Homolka, 1930; Suman-Hreblay, 2011).

V roce 1938 mladoboleslavsky zavod uvedl na trh viiz Skoda Popular 995,
kterému se lidové pfezdivalo , Liduska”. O prvni sanitni tpravu dlouhou 3,85 m
se tehdy postarala prazskd firma Karosa roku 1939. Jednalo se o ¢tyfvalec
disponujici vykonem 22 kW, smaximalni rychlosti 80 km/h a tlumenou
spotfebou mezi 7-8 1/100 km. Dvifka do ambulantniho prostoru byla v zadni casti
karosérie. Uvnitf ambulantniho prostoru vozu se nachdzelo na levé strané misto
o délce 2 m zasahujici az do prostoru fidice. V tomto misté byla uloZena nositka.
Naproti mistu pro nositka bylo situovano sklopné sedatko. Sanitni viiz mohl byt
vyuzit i na delsi trasy. Dojezdova vzdalenost vozu ¢inila pfibliznych 350-400 km
pfi plném obsahu 30 1 nadrze. Pozdéji — kvili némecké okupaci — musela Karosa
sanitni tpravy zrcadlové preskupit, a to v souvislosti s tehdejsi zménou strany
provozu. Na podzim roku 1939 vyrobila prazskd karosarna Karosa dalsich
12 kustt sanitnich verzi na podvozcich Skoda Popular 995. Ty prevzal CSCK,
ktery je zanedlouho — v roce 1940 — agresivné zruSen, avozy prevzal
Némecky cerveny kiiz spolu sezménou znaku na némeckou orlici.
Pozdéji jsou zmodernizovany s oznadenim Skoda Popular 1100 a nasledné 1001

(Tucek, 2019; Dufek, Kralik, 2015).
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Obrdzek 14 - Skoda Popular s oznacenim némecké orlice, (Tucek, 2019)

Dalsim vozem z mladoboleslavské automobilky byl viiz Skoda Rapid 1500.
Karoserie tohoto vozu byla postavena s pomérné obstojnou délkou 4,7 m,
&mz byl i prostor uvnité vétsi, oproti Skodé Popular 995. Diky obstojnym
rozmértm vozu, mohly byt v sanitnich tpravach pfevdzeni najednou i dva leZici
pacienti na nositkach. Zadni dvefe nepodstoupily zadnou novou inovaci, oproti
vozu Popular 995. Opétovné byl vstup do ambulantniho prostotu v zadni ¢asti
vozu. Na levé strané vozidla byly pouze dvefe pro fidiCe, prava strana
disponovala parem dvefi, jenZ jedny z nich opatfovaly vstup do ambulantniho

prostoru. Déle byl viiz opatfen okénkem pro komunikaci s fidicem v mezisténé
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kabiny a ambulantniho prostoru. O prvni sanitni tUpravu se postarali
zaméstnanci prazské Karosy a model byl exportovan do Moravskych Budéjovic.
Tehdejsi ctyfvalec dosahoval maximalni rychlosti okolo 100 km/h s pramérnou
spotfebou 12-15 I benzinu na 100 km. Podvozek modelu Rapid 1500 se osvédcil
jako sanitni viz. Z tohoto divodu vzniklo dalSich 10 exemplarti, které byly
v roce 1940 zakoupeny zachrannymi stanicemi v Brné, Plzni, Tabore a Mostu.
Dalsim exemplaiim se vénovala karosdrna Hartman a dodala neznamy pocet

vozu do Valasského Mezirici (Tucek, 2019).

Obrizek 15 - Skoda Rapid 1500 v jednoliizkovém provedeni, (Tucek, 2019)
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Obrdzek 16 - Sanitni tiprava vozu Skoda Rapid 1500, (Tucek, 2019)

V pfipadé modelu Skoda Favorit se inZeny¥i v mladoboleslavském zavodu
snazili postavit viiz o stfedni velikosti. Nebyl maly jako Rapid, ale ani velky
jako Superb. Automobilovy zavod v roce 1939 postavil nékolik podvozkt
zminovaného modelu. Problémem ale bylo, Ze neméla zadné kupce. Nasledujici
rok na jare dostala prvni objednavku pro Némecko. Jednalo se o 20 sanitnich
tiprav. Uprava byla dlouha 4,8 m. Uvnitf ambulantniho prostoru se nachazelo
21m dlouhé misto primarné urcené pro nositka. Jinak se tento ctyfvalec
v interiéru nijak zvlast nelisil od pfedchozich modeli. Opét disponoval
jednokfidlymi zadnimi dvefmi, jednim lehatkem a sklopnym sedatkem

(Tucek, 2019).

Zéastupcem vétsich sanitnich vozi této doby byla Skoda Superb 952. Podvozek
vozu o délce 5,2 m vyrobili poprvé v mladoboleslavském zavodu roku 1940.
Prvni sanitni Giprava snovou karoserii se objevila aZ v roce 1942. Sestivalec
chlazeny vodou o sile 80 k (59 kW) disponoval na tu dobu prostornou karoserii,
kterd pojala i dvé nositka. Nositka byla situovana v ambulantnim prostoru
nad sebou po levé strané. Prava strana vnitfniho prostoru ndlezela dvéma
sedatktim, ktera ale nebyla jedind; dalsi rozloZitelné sedatko bylo ulozeno

za predni sténou fidice. Tato sedatka se dala také vyuZit jako dalsi nouzové
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lehdtko. V pfedni strané karoserie kromé zminéného sedatka byly umistény
i dfevéné skiiné, ve kterych bylo ulozeno zdravotnické vybaveni. Tento sanitni
vz byl zaroven pratokovym ohfivacem, nebot na 100 km spotfeboval
20-25 1 benzinu. Diky ¢emuz ale mohla vyvinout maximalni rychlost 90 km/h.
Mezi lety 1942-1943 bylo vyhotoveno 30 kusu téchto sanitnich aprav (Tucek,
2019).

Obrdzek 17 - Naért zadni &dsti vozu Skoda Superb 952, (Archiv Skoda auto)

Obrizek 18 - Naért sanitni iipravy vozu Skoda Superb 952, (Archiv Skoda auto)
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Tésné po skonceni valky byla potfeba sanitnich vozidel feSena z valecné
kofisti a vozidel vitézi, kterd byla zanechdna na nasem tzemi, a to vcetné
historickych vozidel pouzivanych za prvni republiky. Byla to vozidla VW,
Mercedes, Jeep, Dodge, Gaz, Ford a dalsi. VétSinou to byla 2-5 tunova vozidla,
upravend pro transport vice lezicich pacientt. Problémem ovsem byly ndhradni
dily, zejména pneumatiky, pohonné hmoty nebo tfeba maziva. Témét vseho
byl nedostatek. Na tento popud byl mladoboleslavsky zavod pozadan, aby uved]
do provozu sériovou vyrobu sanitnich vozi. Mimo nedostatku sanitnich vozii
se poskytovatelé prvni pomoci potykali i s nedostatkem lékaft. Situaci byla
zplisobena predevsim kvtli uzavieni lékatskych fakult v prabéhu valky. Pocet

1ékatt po valce v CSR klesl piiblizné na polovinu (Tudek, 2019).

Pocatek prvnich sériové vyrdbénych sanitnich vozli se datuje
jiz do 40. let. 20. stoleti. Jednalo se o modernizaci vozti Skoda Popular,
ale s novym oznacenim Skoda 1101, lidové znan jako ,Tudor”. Zminénych vozl
v sanitnim provedeni se mezi lety 1946-1952 postavilo az 4,5 tisice kusti. Sanitni
upravy se kupodivu vyrdbély v matefském podniku ve Vrchlabi. O tomto
podvozku se nedalo Fict, Ze by byl zrovna nejlepsi volbou pro sanitni tpravu.
Vybér byl vsak dost omezen, jelikoz hlavnim cilem bylo vybrat levny
podvozek tuzemské vyroby. Nejvétsim problémem byla jeho velikost, protoze
ndprava cinila pouhych 2485 mm, tudiZz umistit v sanitce dvé lehatka bylo
nemyslitelné (problém byl to byl jiZ u jednoho), a to nemluvé o mistu
pro doprovod. Karosérie musela byt obla, aby bylo docileno dvoumetrového
prostoru pro nositka. Ta se nachdzela uvnitf napravé strané
po délce celé karoserie a vstupovala az do mista pro spolujezdce. Pfed nositky
se nachazelo erarni kolo, na némz se mohlo nouzové sedét. Na levé strané musela
zlistat kabina pro fidice, ktera byla oddélena c¢asti karosérie. Tato ¢ast obsahovala
prifez, ktery byl vyplnén posuvnym sklem kvili komunikaci s fidi¢em. Naproti

mistu, kde byla ulozena nositka, bylo mozné vyndat vyklopné sedadlo
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pro zdravotnika. Oplechovana karoserie, jejimz zaklad tvoftilo dfevo byla po celé
délce v horni casti zevné opatfena dvéma pary oken, jez mimo jiné vyreSila
jeji odvétravani. Novym vybavenim sanitky se stalo signalizacni tlacitko
umisténé nad nositky, které slouzilo jako dalsi komunikacni prvek s fidicem,
nebot ten zaznamenal zvukovy signal. Interiér sanitni karosérie byl dale opatfen
bilym a modrym svétlem. Celd zadni cast karoserie slouzila jako dviika,
ktera se otevirala napfic¢ celou zadni ¢asti na pravou stranu. Najizdéni a vyjizdéni

nositek zajistovaly kolejnice z oceli (Archiv Skoda auto).

Obrazek 19 - Pristup do sanitniho prostoru sanitky 1101 byl pouze zadnimi dvefmi (Tucek, 2019)
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Obrdzek 20 - Sanitni viiz Skoda 1101, (Archiv Skoda auto)

Zminény sanitni vliz mél ¢tyivalcovy motor o vykonu 32 k (23,5 kW) uloZen
vpredu karosérie, ¢imz vozidlo dokazalo vyvinout rychlost 90 km/h. Spotieba
pohonnych hmot byla stanovena na 10 1 benzinu/l00 km. Roku 1946
bylo vyrobeno 300 kusti této sanitni tipravy pro zdravotnickd zafizeni na naSem
tehdejsim tizemi. O tyto tipravy byl zdjem i v zahranici. Po roce 1947 bylo mnoho
vyrobenych kusti exportovano do Jugoslavie, Polska, Turecka, Argentiny
neboido Egypta. Poslednich tisic vozii bylo vyprodukovano v matefském
zavodu ve Vrchlabi mezi lety 1951-1952. Dle zaznamu automobilového zavodu
¢inil presny pocet vyrobenych sanitnich voza 4561 kusti. Mnohymi z nich
poskytovatelé prvni pomoci operovali jesté v prvni poloviny 60. let 20. stoleti

(Archiv Skoda auto).
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3.2.5 Sanitni vozy 50. let 20.stoleti v Ceskoslovensku

Novym mistem, v kterém byly vyrdbény inovované sanitni vozy Skoda
byla vyrobna a montovna v Kvasindch u Rychnova nad KnéZznou, dalsi sesterska
vyrobna mladoboleslavské spolecnosti. V této matefské vyrobné roku 1952
vznikaly prvni sanitni ipravy na podvozcich vozti Skoda 1200. Hlavni pfednosti
tprav Skody 1200 pfedstavovalo pfedevsim zvétseni rozvorti. Oproti predeslym
modeltim Skoda 1101 byly rozvory prodlouZeny o 200 mm, &mz se i $iika
karosérie vozu Skody 1200 prodlouzila na koneénych 2685 mm.
Také byla zvétSena predni kola o 50 mm a zadni kola o 70 mm. Télo karoserie
meélo opétovné obly tvar a zdklad karosérie jiz nebyl ze dfeva, nybrz z kovu.
Zadni ¢ast karoserie byla prodlouzena o0 1210 mm, ¢imz celkova délka vozu ¢inila
4,55 m. Inovaci byla také zadni dvifka s okny, ktera se otevirala smérem dolu,
az po ulozna prostor nahradniho kole, ktery byl ve vySce zadniho ndrazniku.
Pro fidice byly dvifka na levé strané. Prava stranu sanitniho vozu opatfoval par
dvefi, druhé v pofadi byly vstupnimi do ambulantniho prostoru. Skoda 1200
disponovala ctyfvalcovym motorem o motorizaci 36 k (26,5 kW), diky némuz
dokazala vyvinout rychlost nad 90 km/h o primérmé spotiebé
10 1 benzinu/100 km. Model byl vyrabén v Kvasinach do roku 1955, par kusii
vzniklo jesté v roce 1956. Celkem bylo v zavodu vyrobeno 1945 sanitnich aprav

Skoda 1200 (guman-Hreblay, 2011, Archiv Skoda auto).
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Obrizek 21 - Ndért vozu Skoda 1200, (Archiv Skoda auto)

Dilezitym datem byl rok 1952, jelikoz zdravotnici Zachranné stanice Prahy
pievzali jako prvni v Ceskoslovenské socialistické republice (dale jen CSSR) dva
kusy zminénych modelti Skoda 1200. Koncem roku 1952 byly tpravy dodavény
i do dalgich mést Ceskoslovenska. Po roce 1953 piibyvalo zminénych vozii
minimalné 10 kusti v kaZdém nasledujicim meésici. Jednim zmala neSvarti

byla siréna (Tucek, 2019).

Dle Tucka ,Nedostatek jednotnych sirén svddi jednotlivé stanice k montovdini
riiznych provizornich houkacek a sirén, coZz vndsi mezi tidice v provozu zmatek.”

(Tucek 2019, s. 156).

Uvniti ambulantni zastavby Skoda 1200 disponovala prostorem pro dvé
nositka, ktera byla umisténa nad sebou na levé strané. Na pravé strané sanitniho

prostoru se nachazelo sklopné sedadlo pro zdravotnika.
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Tyto sanitni tpravy se ve vétSiné pfipadd vyznacovaly Sedivou barvou.
Vyjimku tvofili prislusnici prazské zachranné stanice, ktefi si v roce 1953 tyto
vozy upravovali na jednolizkové sanitky, pficemz vybrané vozy prebarvili
na bilé. Také specidlni vozy obohatili o oranzové prouzky silné pfiblizné 10 cm,
které se nachdazely na pfedni kapotdzi nebo po strandch karosérie. V nékterych
pfipadech vozy obohatili také o pruh nad pfednim sklem nebo o kulatd modra
blikajici svétla, které si sami vyrabéli. OdliSovali je takto z diivodu, Ze vozy mély
predstavovat tzv. ,Urazovou pohotovost”. Jednalo se o prvniho predchiidce

dnesnich RLP vozu (éuman-Hreblay, 2011).
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Obrdzek 22 - Nihled do sanitniho prostoru §kody 1200, (Tucek, 2019)

Jeden ze zminénych drazovych vozi v Praze (1954) dostava novou vybavu
— radiostanici. Uz v roce 1945 pfivezla Svycarska firma BBC do Prahy prvni
mobilni radiostanici, aby bylo mozZné zlepsit fizeni v oblasti vyjezd(i zachranné
sluzby. Jeji prvni, spise zkuSebni vyuZiti, je datovdno pravé s tirazovou sanitkou.
Mezi éervnem a cCervencem roku 1955 v Praze dostaly vSechny tirazové sanitni
vozy radiokomunikacni pfistroj, ktery byl vyroben Teslou Pardubice
soznacenim ,Fremos”. Sanitni vozy musely byt tehdy opatfeny témér

dvoumetrovou anténou na stfeSe, pozdéji byla zkracena =z dvodu
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jejiho poskozovani stfechy béhem jizdy (Tucek 2019;
Zdravotnickd zachrannd sluzba hl. m. Prahy, 2021 b).

Pfed vyuzivanim radiokomunikacnich pfistrojii se posadka sanitniho vozu
musela povinné telefonicky spojovat s dispec¢erkou. To znamenalo, Ze ve vétsiné
pfipadi se jednalo o voldni znemocnice ¢i jiného zdravotniho zafizeni,

az po predani transportovaného pacienta (Tucek 2019;

Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy, 2021 b).

Obrizek 23 - Umzovy’ viiz Skoda 1200, (Archiv Skoda auto)

Nova modernizace sanitniho vozu byla stavéna na podvozcich Skoda 1201.
Vyroba téchto sanitnich vozii probihala ve Vrchlabi od roku 1956, az do roku 1961.
Jednalo se o sanitni tpravu, kterd disponovala ¢tyfvalcovym motorem o sile
45 k (33 kW). Novou barvou modernizované karoserie se stala Zlutd. Sanitni vozy
se vyrabély v jednoliizkovém nebo dvoultizkovém provedeni. Mimo jiné
i vprovedeni tzv. ,urazového vozu”, ktery byl navic opatfen sirénou
a vystraznymi svétly. Na tu dobu vcelku dobré a prostorné vozy slouzily

poskytovateliim prvni pomoci do roku 1975. Sanitnich tprav bylo vyrobeno
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na 5286 kusti. Ambulanéni prostor vybrané upravy je vyobrazen na dobové

fotografii pod textem (Tucek, 2019).

Obrizek 24 - Sanitni automobil Skoda 1201 v provedeni se dvéma nositky nad sebou (Tucek, 2019)

Novou modernizaci sanitnich vozii predstavoval podvozek Skoda 1202. Tento
model nebyl tak zcela ocekavan, protoze vyvojari uz od 50. let 20. stoleti pracovali
na vytvofeni sanitntho vozu na podvozku dodavky s oznacenim
Skoda 1200 Trambus. Z dtivodt, které vychazely ze socialistického rezimu byl
vSak vyvoj Trambusu v roce 1958 pozastaven. Tehdejsi prvni tfi prototypy
sanitnich tprav Skoda 1202 byly vyrobeny na podzim roku 1959. Typickym
oznadenim tehdejsich vozti Skoda 1202 byl znak CSCK. Vozy se montovaly
a karosovaly ve Vrchlabi a podvozky dochdazely z Mladé Boleslavi. K sériové

vyrobé se Skoda uchylila v roce 1961 (Tucek, 2019; Suman-Hreblay, 2011).

Sanitni viiz Skoda 1202 byl nucen uZivat stejnou velikost karoserie

jako uzitkovy viiz. Divodem bylo sniZzeni ndkladii na sanitni vozy. Zadni dvirka
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do ambulan¢niho prostoru se otevirala smérem nahoru. Nad zadnim naraznikem
viiz disponoval vysouvacim prostorem urcenym pro nahradni kolo. Velkou cast
ambulanéniho prostoru zabirala nositka, u kterych se také nachdzelo topeni.
Nositka o délce 1,82 m byla umisténa na levé strané karoserie. Na pravé strané
bylo situovano sedatko pro zdravotnika. Sanitni tprava disponovala vodou
chlazenym ctyfvalcovym motorem o vykonu 46 k (34 kW) a ¢tyfstupniovou
prevodovku. Postupem casu si prosla mensi modernizaci, napfiklad vpredu
ziskala oranzova blikajici svétla, a to diky evropskym pfedpistiim z roku 1965.
Vyroba téchto sanitnich tiprav se ukonéila roku 1970. Celkovy pocet vyrobenych
sanitnich vozii je vydislen na pfibliznych 12 tisic kusti. Nékteré z nich

se pouzivaly az do 80. let 20. stoleti (Tucek,2019; éuman-Hreblay, 2011).

h Tz

R0 N i o e e s

g

&
X

Obrizek 25 - Nikres sanitniho vozu Skoda 1202, (Archiv Skoda auto)
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Obrizek 26 - Prototyp vozu Skoda 1203, (Archiv Skoda auto)

3.2.6 Sanitni vozy 60.let a 70.let 20. stoleti v Ceskoslovensku

Prvni prototyp Skoda 1203 v sanitni tipravé byl vyroben v dubnu roku 1962.
Dva roky pfed tim se obnovil vyvoj tohoto modelu pod dopliujicim nazvem
Trambus. Pfed sériovou vyrobou sanitni ipravy doslo k mnoha zevnim tipravam
oproti prototypu. Sanitni viiz Skoda 1203 byl sedmimistny zdravotnicky
automobil urceny pro prepravu 3-4 pacientti, 2 oSetfujicich a fidi¢e. Pohon vozu
zajiStoval benzinovy motor se spotfebou 11 1/100 km pfi pramérné rychlosti
60 km/h. Maximdlni rychlost byla stanovena na 95 km/h po dodrzeni
predepsaného postupného zatizeni. Pfedpokladana hmotnost pfi plném osazeni
vozu potfebnym vybavenim a osob ¢inila 1960 kg

(Zdravotnicky automobil Skoda 1203, 1969).

Samotna skiinova karosérie byla opatfena ocelovymi vylisky a disponovala
prostorem pro pfepravu sedmi osob. Soucdsti karosérie byla také zasklena
bezpecnostni tvrzend okna v pryzovych profilech, kterd se dala spustit
nebo alespon vyklapét. Vnitini prostor se rozdéloval pricnou mezisténou
na kabinu fidice (dale pouze kabinu) a prostor pro osettujiciho spolu s pacienty
(déle pouze zadni prostor). Do prostoru kabiny byl vstup zajistén z obou stran

samostatnymi dvefmi. Do zadniho prostoru byly pfistupy zadni ¢i bo¢ni ¢asti
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karosérie. Bocni dvefe byly zavéseny vpredu. Horni ¢dst zadniho vstupu
do karoserie se odklapéla vzhiiru. Otevienou polohu zadniho vstupu zajistovaly
poloautomatické vzpéry. Dolni ¢ast zadniho vstupu se odklapéla smérem dola

a opatfena byla opétovné vzpérami (Zdravotnicky automobil Skoda 1203, 1969).

Uvnitf karosérie byla komunikace opatfena posuvnym okénkem
instalovanym v mezisténé rozdélujici kabinu a zadni prostor. V kabiné
se nachazela dvé samostatna posuvna sedadla opatfena bezpecnostnimi pasy.
Komfort sedadel tvofily pruzné vlozky a pénovy latex. Calounéna byla latkou
v kombinaci s Perfotolem (PK). V zadnim prostoru bylo tfimistné sklopné
sedadlo s plilenym polStafem i opérou. Dale vynaseci kfeslo a sklopné sedadlo
pro oSetiujiciho. Soucasti zadniho prostoru byla také dvé samostatna skladaci
nositka. Sedadla, nositka a vyndavaci kfeslo byly opétovné opatfeny pruznymi
vlozkami, vyplni z molitanu a snimatelnym calounénim z PK. Vnitini prostor
se mohl vyuzit v mnoha variantach. Prvni varianta pfepravy spocivala v péti
sedicich osobach, druha varianta o dvou leZicich osobach a jednim sedicim ¢i tfeti
varianta s jednim leZicim a ttech sedicich osobach

(Zdravotnicky automobil Skoda 1203, 1969).

Nositka byla tvofena trubkovym ramem, ktery se ve stfedni casti délil
a zajistén byl pojistkou. Predni cast nositek disponovala sklopnym
podhlavnikem s nastavitelnym sklonem. Pohyb byl zajiStén dvéma pary
odpruzenych pryZzovych kolecek s vysuvnymi kovovymi rukojetmi na obou
koncich nositek. Upevnéni pacienta zajistovaly dva pficné popruhy s prezkou.
Vyndavaci kfeslo tvoril trubkovy ram, ktery v pfedni casti zajistoval oporu
pro dolni koncetiny. Vpfedu i vzadu kfeslo disponovalo dvéma vysuvnymi
rukojetmi. Komfort pacienta dale opatfovaly loketni opérky s nastavitelnou
opérkou hlavy. Opétovné bylo vyuzito pryzovych kolecek, snimatelného
calounéni z PK a polstrovani molitanem a pruZznymi vlozkami. Za vynaSecim

kfeslem pfipadlo misto pro dvé kyslikové lahve. Oblast vystraznych zafizeni
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zaopattoval modry otocny majak s vystraznou sirénou.

(Zdravotnicky automobil Skoda 1203, 1969).

Obrdzek 27 - Néért vozu 1203, (Archiv Skoda auto)

Na zacatku 70. let 20. stoleti se sanitni vozy Skoda 1203 zadaly vyrébét sériové
s pramérnym poctem 800-900 kusti za rok. Na tizemi CSSR zacaly jednoznacné
dominovat. Mistem vyroby bylo Vrchlabi, kde mezi lety 1969-1981 vzniklo
9913 kusti zminénych sanitnich provedeni. V prvni poloviné 70. let 20. stoleti
doslo k modernizaci. Pfedni maska byla nahrazena tmavym plastem misto
hliniku. Pfidaly se nové kliky, posilovac brzd a modernizovany majak. Doplnéna
byla déle o vétsi samostatné vyklapéci stupatko na pravé strané. Z dobového
materidlu miizeme vydist, Ze pohon zaopatfoval motor osile 43 k (32 kW)

a rozmeéry karoserie méfily: Sifka 1,8 m a délka 4,52 m (Archiv Skoda auto, 2022).

Prepravni prostor o délce 2,36 m vykazoval misto pro dvé nositka
s lezicimi pacienty. Navic se ve voze nachazela dalsi dvé mista, jedno
pro sediciho pacienta, druhé pro oSetfujiciho. Dal$im zajimavym meznikem byl
rok 1973, kdy tyto vozy vznikly v jednoltizkovém provedeni, jakoZto vozy RLP.

Za vétsinou téchto uprav se zaslouZily dilny dopravnich zdravotnich sluzeb
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nemocnic. Oznaceny byly cervenymi kfiZi na bilém pozadi po bocich karoserie.
Obsah zdravotnického vybaveni vozu si lékafi postupné zacali dovybavovat
¢i upravovat. Tim se zvySovala i hmotnost sanitnitho vozu, coz nedélalo dobte
jejim jizdnim vlastnostem, akceleraci a rychlosti. Zdravotnickd vybava téchto
sanitnich aprav se v rtznych krajich lisila, zejména kvili nedostatku financi.
Mimo jiné zdalezelo na lékafi, jeho zkuSenostech a specializaci. Rozdil
zdravotnické vybavy ve vozech byl shledan i mezi samostatné c¢innymi
poskytovateli prvni pomoci, napf. prazska zachrannd stanice a sluzbou prvni
pomoci, kterd spadala pod vybrané oddéleni nemocnice. Roku 1974 se zacal jejich

postupny piesun do Trnavy, kde byla pozdéji zajisStovana jejich hlavni vyroba.

V téchto letech prazsky podnik Chirana dovybavil prvni vozy Skoda 1203
v upravé RLP. Dovybaveny byly tuzemskou zdravotnickou vybavou. O sanitni
vystavbu tupravy RLP se postarala firma Agrozet Rousinov. Mimo Prahy se tyto
sanitni vozy Skoda 1203 RLP objevily i pod vybranymi Okresnimi tstavy
narodniho zdravi (OUNZ), Zivodnimi tstavy narodniho zdravi (ZUNZ)
nebo pod Krajskym tistavem narodniho zdravi (KUNZ) (Tucek, 2019).

Obrizek 28 - Skoda 1203 sériové vyroby z Vrchlabi, (Archiv Skoda auto)
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Obrdzek 29 - Pohled do ambulantniho prostoru §k0dy 1203, (Archiv Skoda auto)

Vozové parky byly dopliiovany i o dalsi vozy. Pfikladem byly sanitni apravy
Avie 15 F TR, které vznikaly uz od prvni poloviny 70. let. 20. stoleti Jednu
z pétadvaceti kusti nechal dovybavit zdravotnickym vybavenim intenzivni péce
tehdejsi primaf nemocnice Na Fifejdach. Tento vtz byl vyuzivan jako
,urazovy vuz” s prezdivkou , mobilni koronarni jednotka”. Soucasti sanitniho
vozu Avie bylo polohovatelné lehatko, transportni sedacka, defibrilator, dychaci
pfistroj, vzduchovody, intuba¢ni pomiticky, lékafsky kuffik a podobny pristroj
dnesnimu elektrokardiografu (EKG). V oblasti komunikace vtiz disponoval
prenosnymi vysilackami a radiostanici. Obsluhovan byl lékafem, sestrou
a fidicem. Pozdéji timto sanitnim vozem disponovala prazskd zachranna stanice

(Tugek, 2019).

3.2.7 Sanitni vozy 80.let 20.stoleti v Ceskoslovensku

V pribéhu 80. let 20. stoleti dominance sanitnich vozi Skoda 1203
pretrvavala. Zacaly se vyrabét na novém misté — v Trnavé. Kompletni pfesun
vyroby sanitnich tGprav Skody 1203 do Trnavy pfisel roku 1982. V oblasti
karoserie nedoslo k zdsadnim zménam, ale rapidné klesla jejich spolehlivost.

Z dobovych popisti uz pouhé prebirani téchto vozii nebylo jednoduché. Udajné
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nebylo mozné, aby kolikrat viiz viibec dojel z vyrobny do cilového mista. Vétsina
téchto vozidel koncila na lané a musela byt do cilového mista dotaZena. Na jejich
prejimku dojizdéli spolu s objednavateli i mechanici. StiZnosti se objevovalo

mnoho, jednou z nich byla také jeji nedostate¢na rychlost (Suman-Hreblay, 2011).
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Obrizek 30 - Trnavskd Skoda 1203, (Tucek, 2019)

Z predpokladu dlouho trvajictho ptichodu modernizace vozti Skoda 1203
vznikly zmodernizované sanitni vozy Avie A 20 F. Prvni znich se zafadila
do vozového parku Karviné roku 1981. Tyto sanitni vozy primarné slouZily
jako vozy RLP, diky jejich objemnosti a dovybaveni intenzivnim zdravotnickym
vybavenim. Pfikladem uvedené vybavy byl anesteziologicky pfistroj, dychaci
pristroj  stlakovymi  kyslikovymi lahvemi  akyslicnikem  dusnym
tzv. ,rajskym plynem”, telemetr pro sledovani srdecni ¢innosti postizeného
a pfenosny defibrilator. Dale nositka opatfena hydraulickym zvedanim
a polohovanim nebo zdravotnickymi kuffiky urcenych pro pét konkrétnich

zakrokt (porod, srde¢ni onemocnéni, popaleniny a dalsi) (Tucek, 2019).

V roce 1985 se sanitni viiz Skoda 1203 do¢kal modernizace. Mirné se upravila

Celni cast karoserie, kdy se odstranil celni kSilt ndstavby. Mimo uvedeného
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se zvysila na 57 k (42 kW), &mZ model s oznadenim TAZ S 1203 M dokazal
vyvinout rychlost az 110 km/h. Mezi lety 1982-1986 zmodernizované sanitni
upravy dodala v poctu 400-475 kusti tuzemskym zachrannym stanicim narodni
podnik Mototechna. Dal$imi sanitnimi vozy 80. let 20. stoleti byly sanitnich
provedeni vozu znacky Latvije, které nasSly misto i ve vozovém parku
prazské zachranné sluzby, dale Renault Master od firmy Sanicar v poctu 88 kusti
nebo 33 vozi Mercedes GE Miesen. Dle Tucka mél lékar k dispozici v sanitni
upravé Sanicar vozu Renault Master resuscitacni pfistroj Draeger,
elektrokardioskop Schiller, defibrilator Lifepak 5, odsavacku Leardal, digitalni
tlakomér, zafizeni pro infuze, dychaci kfisici vaky a dalsi (Tucek, 2019;
Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy, 2021 a.).
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Obrdzek 31 - Zmodernizovand Skoda 1203 bez klasického kilku roku 1988, (Tucek,2019)

S novou inovaci v oblasti poskytovani zdravotni péce je pojena ZZS HMP.
Do provozu roku 1987 uvedla systém RV a LZS neboli letecka zachranna sluzbu.
Za timto prelomem stal tehdejsi feditel ZZS HMP MUDr. Zdichynec. Prvnim
vozem RV byla prostorna osmivalcova Tatra 613. Tyto vozy nebyly nijak zvlast

upraveny, oznaceny byly Zlutou barvou s ¢ervenymi pruhy a majaky. Lékarska
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vybava se nachdzela vpredu karosérie a také na zadnich sedadlech. Obsahem
zdravotnické vybavy byla napf. sklddaci nositka, kyslikova lahev ¢i kuffik
s lékafskym vybavenim. Vozy Tatra 613 slouzily prazské zachranné stanici

do roku 1995 (Tucek, 2019; Zdravotnickd zachranna sluzba hl. m. Prahy, 2021 a).

Na =zacatku 90. let 20. stoleti mladoboleslavsky zavod pfedstavil
Ctyfi prototypy vozu pro zdravotnické vyuziti. Jeden znich nesl oznaceni
Skoda 785 Tourist, pozdé&ji prejmenovéan roku 1990 na Forman. Jednalo se o viiz,
ktery disponoval délkou 4,16 m. V{iz byl pfedevsim vyuZivan lékatskou sluzbou
prvni pomoci a navstévni lékafskou sluzbou. Pfi sklopeni zadniho sedadla mohl
byt pacient pfepraven na skladacich nositkdch. Vedle nositek se nachdzel maly
prostor pro doprovod, nejcastéji pro sestru a skromné misto se naslo

i pro zdravotnické vybaveni (Tucek, 2019).

Obrizek 32 - Skoda Tourist 785 ve sluzbich ZUNZ, (Tuéek, 2019)
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3.2.8 Vybrané sanitni vozy 90. let 20. stoleti v Ceskoslovensku

Po padu socialismu doslo k nejvétsimu rozmachu sanitnich vozt za dob
jejich  vyuzivani. Zdavodu opétovného umoznéni volné obchodovat
se staly vozové parky opét pesttejsimi. Dale s vyvojem vozovych parkt souviselo
i zdsadni rozdéleni roku 1994, kdy se PNP oddélila od anesteziologické péce
a vznikly samostatné obory urgentni medicina a medicina katastrof. Zachranné
sluzby se v letech 1992-1994 osamostatnily. K rozvoji pfispél také rychly narust
poctu vyjezdovych skupin a legislativni predpis definujici zdravotnické
vybaveni sanitnich vozti. Park sanitnich vozidel bylo nutné zasadné

zmodernizovat, obménit a znasobit.

Ve vozovych parcich se zac¢inaly objevovat vozy pfednich zahraniénich znacek
Mercedes ¢i Volkswagen. Oblast tuzemské vyroby sanitnich vozt na tom
byla tak, Ze na zacatku 90. let 20. stoleti skoncila vyroba vozii Skoda 1203 TAZ M
v Trnavé. Posledni vyrobené kusy opustily vyrobnu v roce 1993. Pfes vSechny
jeho nevyhody a pofizovani zapadnich znacek se viiz Skoda 1203 prodaval
nadale, protoze na ni byli mechanici zvykli a cena byla ve srovnani
se zahrani¢nimi vozy nizkd. V roce 1994 doSlo kjeho dalsi modernizaci
pod novym oznaenim Skoda 1203 TAZ 1500. Oblast zdravotnické vybavy
reflektovala odlehcena nositka, nové tvarovana sedadla a zmodernizované
prepravni kieslo. Od roku 1997 byla soubé&né vyrabéna Skoda 1203 TAZ 1900,
ktera zakoncila roku 1999 vice néZ t¥icetiletou éru sanitnich vozi Skoda 1203

(Tucek, 2019).
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Obrizek 33 - Skoda TAZ 1500, (Tucek, 2019)

Tuzemska vyroba znacky Skoda v 90. letech 20. stoleti predstavovala sanitni
upravy zejména na podvozcich o velikostech combi. Napftiklad vznikly modely
J.Laureta, Skoda 788, Forman Plus, Forman Medica a dal$. Poslednim
popisovanym vozem je, respektive byla Skoda Forman Medica. Tato sanitni
uprava se datuje k roku 1991, kdy zacala probihat montaZz prvnich deseti kust
v Kosmonosech u Mladé Boleslavi. K vzniku této sanitni tpravy shodou
okolnosti prispél i vedouci této prace prof. Navratil. Prvni dva zminované sanitni
vozy zacaly zkuSebné slouzit v Mladé Boleslavi, v Ostravé, Jeseniku a zbytek
byl odeslan do Jugoslavie. Skladaci nositka zajistovala firma Focus, za niz stal
Ing. Ryska. Pozdé&ji roku 1992 byly sanitni tpravy dovybavovany zdravotnickym
vybavenim firmou Biophys. Pfikladem byly lékafské kuffiky, EKG pfistroj,
defibrildtor, infuzni ¢erpadlo, chladnicky pro prepravu krevnich konzerv a dalsi.
Vozy byly ve velké vétsiné vyuzity v lékafské pohotovostni sluzbé. Zajimavosti
bylo, Ze tento viiz chtéli vytvofit i v provedeni s elektromotorem, ale nakonec

z provedeni seslo.
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Za dalSimi zminovanymi modely v sanitnim provedeni stdli firmy jako
Air Design, VOP 064 (pozdéji Medtec-VOP), Sicar, Jelinkova firma ¢i Chirana.
Zajimavosti byl také model J.Laureta, ktery byl podle dobového snimku opatfen
nositky Ferno s americkym patentem ¢i o rok mladsi model, kde firma Sicar
pouzila nositka od Meditrolu. Mimo fady malych sanitnich tprav vznikaly i vétsi
na podvozkach dodavek, zejména znacek Volkswagen, Citroen, Ford, Peugeot,
Mazda ¢i Mercedes a dalsi. Do problematiky se ptfidala fada dalSich firem, jako
FQ sanit, KOV Velim, SIME, Nezdos a Autocentrum ROS. Za tupravou
Skody 1203 TAZ M z roku 1992 stdla firma Focus, ktera vytvofila tpravu

prevozového vozu pro nemocnici v Novém BydZové.
3.3 Analyza sanitniho vozu Skoda 1203 Gpravy RLP

Tato tiprava od prazské Chirany pfedstavovala jednu z prvnich oficidlnich
RLP tprav vozii Skoda zajistujici intenzivni péci. Vychazela z piedstav,
Ze sanitni viz zadchranné sluzby mohl u¢inné zasahovat jen tehdy, pokud byl
vybaven vybavou pro rychly lékafsky zasah. DuleZitou myslenkou byla také
moznost vyjmuti lékatfské vybavy, z dlivodu poskytovani prvni pomoci v terénu.
Prostor pro prepravu pacienta vychazel ze zkuSenosti odbornikti, ktefi stanovili
minimalni rozméry pro ambulanéni prostor. Konkrétné délka 2650 mm,
Sifka 1500 mm a vyska 1760 mm. DalSim aspektem byla nositka, ktera musela
umoznit polohovani az 30 stupna (Trendelenburgova poloha). S nositky byla
spjata i myslenka, ktera situovala lékafské sedadlo za hlavu pacienta pfi naloZeni
nositek. Zadouci byl mimo uvedenych i pistup ze vSech stran k pacientovi
uvnitf ambulantniho prostoru. Stejnou vizi pfedstavovalo i usporadani
zdravotnického vybaveni, ke kterému mél byt bezprostfedni pfistup
odkudkoliv. Mezi nejlepSimi vozy upravené pro tuto naro¢nou sluzbu byly vozy
firmy Mielsen a Binz na podvozcich Mercedes vybavené zdravotnickou vybavou
Hellige. Cena takovych sanitnich vozi byla hodné znacnd a pfi pofizeni

dostate¢nych kusti neuskutecnitelna (Sluzba zdravotniktim, 1975).
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Pracovnici Chirany a MZV nadli alternativni feSeni ve formé Avii,
kterd byla nejbliZe ndrokiim na specifikovany vitiz. Byl to ale ndkladni viz
s tvrdym pérovanim a vyrobce nehodlal pérovani upravit, z divodu malého
vyrobniho poctu vozli. Jedinym moznym vozem pro tuto upravu tedy
byla Skoda 1203. Chirana ve spolupraci s AZNP zhotovily zvySenou nastavbu
0400 mm, kterd byla oznacena dostatecnou pro praci lékate. Sanitni iprava RLP
byla urcéena pro prevoz jednoho pacienta na nositkach, poptipadé druhého
sediciho pacienta na skladdaci prenosné sedacce, ktera se dala ve voze pevné
upevnit. Celkové dovolené zatizeni vybaveného sanitniho vozu cinilo 5 osob
a 50 kg. Specidlni stil pro uloZeni nositek dovoloval nakldnéni do polohy
Trendelenburg a Antitrendelenburg. Déle byl specidlni stil opatfen boc¢nimi
opérkami a moznosti vysunout podkladaci desku, ktera byla urcena
pro zpevnéni patefe ¢i pro masaz srdecni. Samostatna nositka byla standartni
jako v béznych sanitnich vozech Skoda 1203. Uvnitf ambulantniho prostoru
se za mezisténou vlevo nachazelo misto pro topeni, kyslikovou lahev a panel
s kiisicim pfistrojem Respirox 2 spolu s baterii defibrilatoru BPD 11 A. V pfedni
¢asti ambulantniho prostoru vlevo se nachdzela skiinka na nastroje a jiny
materidl. Na skfifice byl umistén bateriovy kardioskop a po boku skiinky
byl tchyt na tfi infuzni lahve. Soucast vybavy tvoril také ruéni reflektor, ktery
zajiStoval dobré osvétleni. V pravé zadni cdasti ambulantniho prostoru
se nachdzela druha skfifika opatfena obvazovym materidlem. Tato skfirika byla
pfi otoceni dlimysIné situovana u bo¢nich dvefi, tudiZ personal mohl jednoduse
vyjmout bez zbyte¢ného obihdni potfebny materidl béhem oSetfovani na silnici
nebo v jiném terénu. Mezi touto skfifikou s obvazovym materidlem a bo¢nimi
dvefmi se nachdzela podél bo¢ni stény lavice pod niz byl uloZen kanystr s vodou
o obsahu 10 l. Za mezisténou rozdé€lujici kabinu a ambulantni prostor
byla za hlavou pacienta pfipevnéna sklopna sedacka. Tuto sklopnou sedacku

chranily v mistech hlavy a zad pruzné polstare (Sluzba zdravotniktim, 1975).
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Obrdzek 34 - Viiz Skoda 1203 RLP od Chirana, (Sluzba zdravotnikiim, 1975)

Elektroinstalaci sanitniho vozu dopliovala druhd baterie, kterd byla paralelné
propojena s plivodni baterii vozu, diky c¢emuz doslo kzdvojnasobeni
jeji kapacity. Dale byla sanitni uprava RLP od roku 1976 dovybavena
o padesatiwattovy meéni¢, diky némuz nebyla potfeba vyjimat kardioskop
a defibrildtor pfi nabijeni vestavénych baterii. Na stfeSe vozu byl umistén
vystrazny majak a akusticko-vystrazné zarizeni. Oblast spojovaci techniky
si uzivatelé vybavovali sami. Oznaceni sanitnich vozii opétovné tvoril po bocich
Cerveny kifiz na bilém zadkladu, ktery byl opatfen navic o napis
,,viiz rychlé pomoci”. V oblasti motorizace nedoslo k Zddnym zménam oproti
standartnim sanitnim voztim Skoda 1203. Z ovéfovacich zkousek, které se konaly
na zachranné stanici v Praze u MUDr. MikeSe a na reanimacnim oddéleni
v nemocnici na Kladné u MUDr. Lemona vyplynula fada zapornych i kladnych
poznatkii. Posléze bylo konstatovano, Ze nékteré nedostatky neni mozné vyftesit
a vyhovét napriklad v oblastech prostoru, motorového vykonu a naroc¢nosti
pristrojového vybaveni. Prvni zminéné sanitni ipravy byly zafazeny do provozu

v prosinci roku 1974 (Sluzba zdravotniktim, 1975).
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Obrdzek 35 - Pohled no ambulantniho prostoru Skoda 1203 v tipravé RLP od Chirany, (Sluzba zdravotnikiim,
1975).

Diky nové vydanym pozadavkim z roku 1974 na minimalni zdravotnickou
techniku pro resuscitacni vozy (tehdejsi oznaceni vozi RLP), musela Chirana
pravdépodobné vozy dovybavit o podtlakovou matraci, pfistroj na masaz srdce
se synchronizovanym ventildtorem, jednoduchy ventilator, kardiostimulatorem
»on demand” ¢i vyhledové i telemetrickym pfistrojem (pfedchiidce EKG).
Konkrétni modely vySe uvedené zdravotnické techniky nebyly badanim
zaznamendny. Jedinou potvrzenou informaci bylo osazeni sanitnich vozi
Skoda 1203 RLP plicnimi ventilatory z pamétihodnosti MUDr. Chocholouse,
(Ptiloha 1), model ¢ vyrobce nebyl definovan (Sluzba zdravotnikim, 1974,

ustni sdélent).

3.3.1 Analyza predchidch a defibrilatoru BPD 11 A v CSFK

Za historii prvnich defibrilatort na uzemi
Ceskoslovenské federativni republiky (CSFR) se zaslouzil
doc. MUDr. Bohumil Peleska, DrSc. Tento muZ zapocal roku 1958 vyzkum,
kterym testoval ucinky elektrického vyboje na uspanych zvitatech. Vyzkumem
dosel k zavéru, ze podani elektrického vyboje pfi umélém vytvoreni fibrilace
komor nezptsobilo dalsi poskozeni, naopak arytmie mohla byt vybojem
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zvracena. Za objev dostal ocenéni Grand Prix a posléze zalozil
Vyzkumny ustav elektroniky a modelovani v lékaistvi (VUEML), kde byly

vytvoreny prvni defibrilatory pouzivané jiz v 60. letech 20. stoleti (Marcidn, 2011).

Pfenosné defibrilatory pro terénni vyuziti s oznacenim CHIRANA byly prvni
sériové vyrabéné pristroje fadici se k pfelomu 50. a 60. let 20. stoleti od prazského
podniku Chirana. Ta mimo defibrilatorti dodavala poskytovatelim zdravotni
péée CSFR a do vybranych zemi téméf vSechny druhy tuzemskych vyrobkii
zdravotnické techniky spolu s Teslou. Pravé ve spolupraci s Teslou vznikl roku
1967 inovovany defibrilator soznacenim RIMEM BPD-11, ktery nahradil
defibrildtory CHIRANA, jenZ se staly nedostatecnymi pfedevsim z davodu
podavani malého vyboje. Pred zacatkem detailntho popisu disponované
zdravotnické techniky vozu Skoda 1203 RLP je nutno uvést dtlezita fakta.
Samotnd zdravotnickd technika se do sanitnich vozii dostdvala o mnoho let
pozdéji, nez byl jeji samotny vyvoj ¢i dokonce jeji standartni vyuzivani napriklad
v zdravotnickych zafizenich. V piipadé, tzv. Skody 1203 RLP se nejednalo
u nékterych komponentt o ty nejnovéjsi své doby, které Chirana vyrabéla,
avSak v porovndni s tehdejSimi poméry byla uUprava zafazena mezi
ty nejmoderné€jsi a nejefektivnéjsi své doby. Minimdlné tomu bylo v oblasti
defibrilatoru, protoze ten byl poprvé distribuovan Chiranou téméf ve stejné dobé

jako tiprava Skoda 1203 RLP (Sluzba zdravotnikitim, 1973).

Vozy Skoda 1203 v tipravach pro RLP byly osazovany defibrilatory BPD 11 A.
Model BPD 11 A vyrobila roku 1973 Chirana ve spolupraci s IKEM Praha.
Navazoval na svého osvédceného predchiidce s ozna¢enim RIMEM BPD-11, jenz
byl vyrabén od roku 1967 ve spolupraci s podnikem Tesla. Defibrilator BPD 11 A
byl urcen pro elektroimpulsoterapii vSech druht srdec¢nich arytmii. Pristroj
podobajici se skfinice disponoval zakladni funkci defibrilace a oproti predchtidci
byl inovovan o moZnost kratkodobé transthorakalni stimulace pomoci

univerzalnich elektrod pro obé zminéné funkce. Technické feseni defibrilatoru
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vychazelo z myslenky, aby mohl byt pfistroj pouZzit kdekoliv a okamzité.
Hlavnimi uvedenymi prednostmi byly vlastni zdroj energie, prenosnost
dospélou osobou, automatické predvoleni stimula¢niho ¢i defibrilaéniho napéti,
jednoduchost ovlddani diky minimu ovladacich prvka, postradatelnost
synchronizace s EKG pfi defibrilaci a moznost dobijeni ze sité, kdy nedochdzelo
k poskozeni bateriovych zdroji. V neposledni fadé byl od svého predchtidce
inovovan zvySenim energie kondenzatoru, ¢imZ bylo zamezeno situacim,
kdy pfistroj nepodal dostatecné silny vyboj. Z uvedeného dobového periodika
nabijeni vyboje trvalo 10 sekund, mimo jiné informovalo o kladném porovnani
se zahrani¢nimi defibrildtory totozné doby. Tehdejsi cena tohoto pfistroje ¢inila

pribliznych 24 000 K¢és (Sluzba zdravotnikim, 1973).

Obrdzek 36 - Defibrilator BPD 11 A, (Sluzba zdravotnikiim, 1973.

3.3.2 Analyza kfisiciho pristroje Respirex 2

Respirex 2 byl pfenosny pfistroj pro automatickou ventilaci plic. Od jinych
pristrojii se stejnym tcelem se lisil ve dvoudilné konstrukci, ¢imz byla jeho vaha
sniZena témét o polovinu, z tohoto diivodu mohl byt také prakticteji uskladnén.
Soucasti prislusenstvi pfistroje byla i odsavacka, u které byla sniZena spotfeba.
Souprava pristroje Respirex 2 mimo uvedeného disponovala vlastnim zdrojem
tlakového kysliku, redukénimi ventily, polomaskou, spojovacimi hadicemi
a prepinaci skiinkou. Dle dobového periodika byla uméld plicni ventilace

prednastavena tlakovym reZimem v prepinaci skfifice. To znamenalo,
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Ze prepinaci skfifikka podavala vydech a nadech po urcitém dosaZeni podtlaku.
Timto pfistrojem mohly byt provadény tfi zdkladni funkce, zejména odsavani
a cCisténi dychacich cest, automatickd uméld plicni ventilace nebo inhalace
kysliku. Chirana tento sv(ij vyrobek zacala dodavat roku 1971 a cena cinila

pfiblizné 4000 K¢s (Sluzba zdravotnikam 1971).
3.4 Historicka analyza legislativnich milniku spjatych se ZZS

V této kapitole budou detailné popisovany hlavni legislativni ramce,
které souvisely se Zdravotni zachrannou sluzbou, sanitnimi vozy

a zdravotnickou vybavou.

3.4.1 Analyza legislativnich milnikd predchadcia z2zS v CSR

Jednim z prvnich pfedchidcti ZZS byl PDSO, ktery se fidil stanovy, které jsou
strucné uvedeny v kapitole ,, Analyza vyvoje ZZS HMP,” dale je soucasti kapitoly
postupnd casova analyza organizacnich milnikéi PDSO. Pfedevsim zasadni
byl rok 1924, kdy PDSO preSel do poloufedniho stavu. Touto dobou se také
do problematiky prvni pomoci, spise rychlé dopravy pomalu pfidaval CSCK,
ktery zacal zfizovat automobilové stanice napii¢ celym CSR. CSCK se fidil
predevSim svymi pfedpisy a doporudenimi. Detailni rozbor neni mozné
bakalafskou praci obsdhnout. Prace uvadi pouze zasadni publikaci CSCK
Automobilové stanice prvni pomoci zroku 1936. Tato publikace byla plna
doporuceni v oblastech zfizovani provozu, naroki na sanitni viiz a pfislusniky
CSCK ¢ samotné zdravotnické vybaveni. Detailn&jsi rozbor publikace je soucasti
podkapitoly ,,Sanitni vozy 30. let 20. stoleti v Ceskoslovensku.” Pisobeni CSCK
trvalo az do 2. svétové valky, kdy byl nasilné zrusen. Opét obnoven byl CSCK
po vélce a zanedlouho byl zestatnén. Béhem 2. svétové valky zajisfovani prvni
pomoci pfevzali Hasi¢sky sbor a Némecky cerveny kiiz. Tito poskytovatelé
se fidili zdkony Némecka. Pasobeni PDSO po valce bylo obnoveno a v roce 1948

se na zakladé reorganizace stal PDSO tzv. Zachrannou stanici. V roce 1949
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byla Zachranna stanice prejmenovana na Zachrannou sluzbu Praha a zafazena
pod spravu Ustfedniho ndrodniho vyboru Prahy. To znamenalo, Ze se stala

samostatné ¢innou organizaci a nespadala pod nemocnici.

3.4.2 Analyza legislativnich milnikd 40. let 20. stoleti v CSFR spjatych
se ZZS

Prvnim milnikem bylo tzv. ustanoveni Organizace zdravotni sluzby v zemich
Ceskych. Utvofeni Ustfedniho a Okresnich sborti pro organizaci zdravotni
sluzby, Obéznik ministerstva zdravotnictvi ze dne 25. srpna 1945,
¢. 11/4-2000-159-2253-25/8-1945. Toto ustanoveni pojednavalo o usnadnéni
a urychleni zacleriovani pohrani¢i do vefejné zdravotni péce. Téméf vSechna
ministerstva se shodla na prenechani tohoto aktu pomocnému organu okresniho
a ustfedniho sboru pro organizaci zdravotni sluzby. Do téchto pomocnych sborti
byli vyslani zastupci riznych ministerstev a zminéné sbory piebraly veSkerou
kontrolu nad  organizovanim  zdravotnich  sluzeb  zemi  CSSR

(Zdravotnické revue, 1945).

Dale Zakon ¢. 185/1948 a jeho dtivodova zprava. Do vlastnictvi statu presel
veskery majetek, ktery slouZzil nebo byl urcen k provozu lé¢ebnych a oSetfujicich
ustavi. Zakon tehdy ponechal moznost, aby ze zavazného dtvodu vefejného
zajmu mohlo ministerstvo zdravotnictvi nadale zfizovat tirazovou (tehdejsi RLP)
a epidemiologickou sluzbu i v nemocnicich nizsiho typu. Tyto malé nemocnice
postupnym vybudovdnim vétsi nemocniéni sité mély byt zlikvidovany

(Zdravotnické revue, 1948).

3.4.3 Analyza legislativnich milnikG 50. let 20. stoleti v CSFR spjatych
se ZZS

Sjednoceni  pfepravy sanitnimi vozy. Pripravné prace, Obéznik
ministerstva zdravotnictvi ze dne 1. prosince 1950, ¢. j. 44-450, 24-22. XI. 1950.
V tomto obézniku byly prepravy sanitnimi vozy spolu s jejich planovanim,

organizovanim, kontrolou a fizenim povéfeny krajské a okresni narodni vybory.
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Predpis tzemni stanice rozdeéloval na zdkladni, krajské, poboéné a zavodni
zachranné stanice. Zakladnimi tukoly zakladnich zachrannych stanic
bylo zajiStovat prevozy ranénych, udrZovat stalou nocni pohotovost,
spolupracovat s CSCK, udr’ovat a dezinfikovat sanitni vozidla. Jednalo
se o nejnizsi jednotku provadéjici pfevozy ranénych. Dale mohla zakladni
zachranna stanice docasné nebo trvale provozovat poboc¢nou zachrannou stanici
v mistech odlehlych, téZce dostupnych a svétsim poctem obyvatelstva

(Zdravotnické revue, 1950).

Zavodni zachranné stanice byly soucasti velkych praimyslovych podnikii,
kde bylo dostatecné zaruceno vyuziti sanitnich vozidel. Zejména se jednalo
o letisté, doly, téZky a chemicky priimysl. Krajska zadchranna stanice byla zfizena
v kazdém kraji jako soucast zdravotnického stfediska. Jejich zakladnimi tkoly
bylo zajisténi dostatecného poctu sanitnich vozidel spolu sjejich adrzbou
pro vSechny krajské stanice, zajisténi dalkovych ¢i standartnich pfevozi,
zajisténi pohotovosti a spoluprace pti hromadnych nestéstich. VSechny zminéné

stanice podléhaly narodnim vybortim (Zdravotnické revue, 1950).

Dalsi c¢ast predpisu se vénovala prostorovému vybaveni, kde bylo
pojednavano o doporuceni umisténi stanic do blizkosti nemocnic a jejich
dostatecnému oznacdeni. Minimalné stanice mély disponovat dvéma mistnostmi.
Jedna pro pohotovost fidicli, druha pro kancelafskou sluzbu a také dostatecny
pocet garazovanych mist pro sanitni vozy. Dobfe vybavena zachranna stanice
disponovala navic nocleharnou, oSetfovnou pro prvni pomoc a umyvarnou.
Samotny pocet sanitnich vozidel byl odvozen z mnoha faktor(i zejména
moznostem, financim, lokalité a vzdalenosti. Konkrétni pocet sanitnich vozu
pro konkrétni stanice stanovoval pfislusny narodni vybor, ktery také ptfidéloval
sanitni vozy urcené pro pievoz nakazenych, zejména do mist v blizkosti
infekéniho oddéleni. Mimo rozdélenych vozti méla krajska zachranna stanice

rezervu sanitnich vozidel pro nahle vzniklé nestésti. Oblast personalni zajiStovali
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dobrovolnici, préivodci, pfislusnici CSCK, dezinfektofi, automechanici
a proskoleni fidi¢i v prvni pomoci. Samotna sanitni vozidla byla rozdélovana
na pohotovostni a pfevozové. Z pfipravné prace se roku 1952 stala realita.
Veskeré vybaveni, stanice a sanitni vozy byly preddny okresnim a krajskym

ustaviam narodniho zdravi (Zdravotnické revue, 1950).

Nasledujici milnik se tykal predevsim poskytovani prevozi na venkové.
Osetiovatelskd a zdravotni sluzba v rodinach — povéfeni CSCK jako jediného
provozovatele (Obéznik min. zdrav. Ze dne 10. fijna 1950 ¢. j. 71-107/1-10. X. 1950).
Osettovatelskou a zdravotni péci v rodindch organizuji tstavy narodniho zdravi
jako vykonna zafizeni okresnich narodnich vybort. Doposud byli organizatoti
na venkové jednak dobrovolné socidlné zdravotni organizace a nékteré z cirkvi.
V zdjmu lepsiho zajisténi zdravotni péce rodindm byl touto sluzbou povéfen

CSCK (Zdravotnické revue, 1950).

Po kompletnim znarodnéni jsou zdravotnické zachranné sluzby
prejmenovany na dopravni zdravotni sluzbu. Vydaly se tzv. Smérnice
pro dopravni zdravotnickou sluzbu, Obéznik min. zdrav. Z19. XII, 1951,
¢. 43-450/ 7300., které komplexné pojednavaly o jejim organizovani.
Dopravni zdravotnickd  sluzba (DZS) zaopatfovala pfevoz ranénych
anemocnych, rodicek, duSevné chorych, nedonosSenych déti, navstévnich
a pohotovostnich lékart, jinych zdravotnich pracovnik(i pro vykon zdravotni
sluzby vterénu a rekonvalescentti. DZS bylo soucasti OUNZ a KUNZ.
Zaméstnance byli oSetfovatelé, p¥islusnici CSCK udrzbafi a dispecefi. Vybaveni
tvofil vozovy park sanitnich a osobnich vozidel (pfedevsim pro lékafe
pohotovostni a navstévni sluzby). Jednou z povinnosti DZS bylo zajistit
pohotovostni sluzbu s nepietrzitym provozem, kdy DZS musela vyslat posadku
do 3 min od obdrZeni ozndmeni. Samotna sanitni vozidla DZS byla oznacovéana

cervenym kfiZem na bilém pozadi. Vybrand vozidla pro vykon zachranné sluzby

byla opatfena zvukovym vystraznym systémem doplnény modrym svétlem.
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Epidemiologické vozy musely byt oznaceny ndpisem ,Dopravni zdravotni
sluzba pro pfepravu nemocnych stizenych pfenosnymi nemocemi” cervenou

barvou (Zdravotnické revue, 1951).

Smérnice dale pojedndvala o ndplnich prace zaméstnanci. Naplni prace
dispecera byl nepfetrzity pfehled nad obsazenosti liZek nemocnic¢nich zafizeni,
pfijimani vyzev ¢&i volba posadky. Napln prace osetfovatele spocivala
v udrzovani sanitnich vozi v pohotovosti a pomoc lékafi pfi poskytovani prvni
pomoci. V pfipadé, Ze lékaf nebyl pritomen u zasahu, tak poskytoval pomoc

v rozsahu, v némz byl proskolen (Zdravotnické revue, 1951).

Samostatnou ¢ast mezi smérnicemi tvorila ¢ast Pohotovostni lékarska sluzba,
Vyhldska min. zdrav. ze 7. IV, 1952, Ufedni list, ¢&astka 47/1952.
Ta byla prostfednictvim OUNZ zajistovana ve dnech pracovniho klidu a no¢nich
hodinach, kdy poskytovala nepfetrzitou zdravotni péci pro pfipady ohrozeni
Zzivota nebo zdravi. SluZzbu vykonaval Iékar jakékoliv specializace,
zdravotni sestra a fidi¢. Vybaveni pohotovostni sluzby bylo tvofeno predevsim
sanitnimi vozy a stanici, kterda musela disponovat oSetfovnou s vySetfovacim
stolem, statnim telefonem, noclehdrnou, skfini se zdravotnickymi nastroji
a obvazovym materidlem, déle zdravotnickou lékarnickou. Oblast oznaceni
opattoval svételny napis »Stanice pohotovostni sluzby”

(Zdravotnické revue, 1952).

Dalsim milnikem 50.1et 20. stoleti byl Zakon ¢. 24/1952 Sb., nafizeni ministra
zdravotnictvi o organizaci preventivni a lécebné péce. Toto nafizeni mimo jiné
definovalo rozsah ¢innosti zadchrannych sluzeb (SZS), které byly samostatné
organizovany. V § 18 zdkona ¢. 24/1952 Sb. stalo: , Stanice zichranné sluzby
obstardvd prepravu nemocnych, rodicek anovorozencii a v naléhavych pripadech

zajistuje poskytnuti lékarské pomoci.” (Zakon ¢.24/152).
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V oblasti péce o nedonoSence byly vydané instrukce roku 1955. Uvedeny byly
v smérnici — Sanitni vozidla pro prevoz nedonosenych déti, Pretisk piimé
instrukce min. zdravotnictvi reg. ¢. 121/P-1955. Kde bylo uvedeno, ze kazda
stanice pro nedonoSené déti musela disponovat sanitnim vozem, ktery byl

opatfen zabudovanym inkubatorem (Véstnik MZV, 1955).

3.4.4 Analyza legislativnich milnikd 60.let 20.stoleti v CSFR spjatych
se ZZS

Roku 1966 byly vydané Smérnice o pohotovostnich zdravotnickych sluzbach,
Vyhléska €. 42/1966 Sb., o poskytovani lécebné preventivni péce. V spolecném
ustanoveni smérnice pojednavaly predevsim o jejich zaméstnancich a rozdéleni
dle poskytovatelti pohotovostnich sluzeb. Pohotovostni zdravotnicka sluZzba
byla zfizovana v zafizenich ambulantni péce jako lékarska sluzba prvni pomoci
(LSPP). Dale Dbyla =zfizena v zafizenich dustavni péce, jakoZzto
lékatska pohotovostni sluzba (LPS). Mimo uvedenych byla zfizovana jako
soucast zavodniho, lazenského a lékarenského zdravotnického zarizeni a také
v méstech, kde byla jiz zfizena zdchranna sluzba a podle mistnich podminek bylo
zapottebi zajistit vétsiho pokryti ve spolupraci s pohotovostni sluzbou.
Lékafti byli zafazovani do pohotovostni sluzby podle druhu vykonavané prace
a kvalifikace. Predevsim se jednalo o specializované lékafe v chirurgii,
détském lékarstvi, vnitinim lékafstvi, neurologii ¢i ftizeologii. O jejich zafazeni
do pohotovostni sluzby rozhodoval feditel nemocnice s poliklinikou (NsP).
Zartazeni zdravotnich sester a niz§iho zdravotnického persondlu do pohotovostni
sluzby volil feditel NsP na navrh hlavnich sester. Piislunici CSCK mohly byt
v krajni nouzi zafazeni do pohotovostni sluzby, ale pouze pod dohledem
kvalifikované sestry. Pracovni doba pohotovostni sluzby koncila zaroven
se zaatkem normalniho provozu nejblizsiho zdravotnického zafizeni. Ddle
smérnice pojedndvaly o zminénych druzich pohotovostnich sluzeb

(Véstnik MZV, 1966).
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Samostatnou cast smérnic i tvofila samotna LSSP, ktera nebyla urcena
pro bézné oSetfeni. Jeji hlavni ndpln spocivala v poskytovani prvni pomoci
obcanum, ktefi se ocitli ve stavu ohrozeni zivota, nahlého onemocnéni nebo
zhorSeni zdravotniho stavu v dobé mimo pravidelny provoz zdravotnickych
zatizeni. Reditel OUNZ vypracovaval na navrh feditelit nemocnic s poliklinikou
plan organizovani LSPP pro cely okres. Plan organizovani poté schvaloval
okresni narodni vybor. Jedna stanice LSPP se zfizovala pro spadové tizemi jedné
NsP. Vybaveni LSPP nastroji a pfistroji odpovidalo ambulanci venkovského
obvodu, véetné vybaveni pro prvni pomoc nebo kfisiciho pristroje. LPS byla
zfizena pfedevsim k zajisténi odborné a neodkladné péce v ltizkovych zafizeni
vdobé od ukonceni normalniho provozu az do jeho opétovného zahdjeni

(Véstnik MZV, 1966).

3.4.5 Analyza legislativnich milnikd 70. let 20. stoleti v CSFR spjatych
se ZZS

Tyto léta byly dosti zdsadni pro rozvoj ZZS. Prvnim milnikem byly smérnice
zpfelomu 60. a 70.let 20. stoleti tzv. Pohotovostni zdravotnické sluzby,
Smérnice ministerstva zdravotnictvi CSR, zaslané dne 24. bf¥ezna 1970
Krajskym narodnim vybortim. Tyto smérnice opét popisovaly vSechny druhy
tehdejsi pohotovostni péce, jejich organizovani, povinnosti, persondl a dalsi
obsahlé informace. Nové v zafizenich tustavni péce byly zfizeny ustavni
pohotovostni sluzby (UPS), které tizce spolupracovali s LSPP a zajistovaly
multioborovou, pohotovostni Iizkovou péci. Déle smérnice obsahovaly stru¢ny
popis Zadouci vybavy stanice LSPP. Doporuceni minimalni vybavy ¢inil
lékarsky kuffik s medikamenty, 1ékarnicku prvni pomoci, nastroje a pfistroje
zabezpecujici diagnostiku. Sanitni vozy se vyjma zdravotnického kufru
vybavovaly soupravou dlah, vysilackou a zafizenim na podani infize béhem

jizdy. (Véstnik MZV, 1970)
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Dal$im zasadnim milnikem byly Zasady poskytovani diferenciované péce,
Metodické opatfeni ¢. 32/1974. Toto opatfeni rozdélovalo poskytovani lékarské
a osetrovatelské péce dle obdobi nemoci. Péce o nemocné s ndhlym selhdnim
jedné nebo vice Zivotnich funkci, ddle péce o nemocné, ktefi vyzadovali
neustdlou monitoraci, 1écbu a osSetfovatelskou péci, tzv. ,intenzivni péci”
a hrozilo u nich, Ze by mohlo dojit k selhani jedné nebo vice Zivotnich funkci.
Treti péci byly definovani pacienty, ktefi nevyzadovali nepfetrZitou monitoraci
a nehrozilo jim selhani nékteré z Zivotnich funkdi, tzv. ,standartni péce”. Ctvrty
druh péce byl uréen pro dlouhodobé nemocné, u kterych byl predpoklad
zlepseni jejich stavu pomoci rehabilitace, 1azeriské péce a dalSich. Paty druh péce
byl definovan, tzv. ,symptomatickou lécbou”. Péce byla urcend pro pacienty,

u kterych se nepfedpokladalo zlepSeni ¢i pfekondni nemoci (Véstnik MZV, 1974).

Soucasti metodického opatieni byla i definice resuscitacni péce, spolu s jejimi
nalezitostmi, zasadami a pricinami. Samotna neodkladna resuscitace v terénu
byla jiz v tomto opatfeni nafizena verejnosti jako povinna, také byla definovana
a detailné popsana (jeji provedeni). Na laickou neodkladnou resuscitaci
navazovala odbornd, ktera byla poskytovana RZP. Skupiny RZP zachrannych
stanic byly v téchto zdsadach uvedeny jako primarni poskytovatelé neodkladné
resuscitace, v méstech bez zdchranné sluzby resuscitacni péci poskytoval
vybrany lékaf spadové NsP a v zavodech ji poskytoval zavodni l1ékaf. Soucasti
opatfeni byly také definice, popis a zaméfeni oddéleni ARO ajednotky intenzivni
péce (JIP). U zminénych oddéleni bylo podrobné popsdno jejich rozdéleni

dle specializace (Véstnik MZV 1974).

Zasady organizace a poskytovani prvni pomoci, Metodické opatfeni
¢. 33/1974. V tomto opatfeni mimo zdsad a poskytovdni prvni pomoci
byla popsana koordinace zachranné sluzby s pokyny pfi hromadném nestésti,

dale soucasti opatfeni ¢. 33/1974 byla vyzva k vypracovani traumatologického

planu (Véstnik MZV, 1974).
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Zasady organizace sluzby rychlé zdravotnické pomoci, Metodické opatfeni
¢. 34/1974. Z davodu rozvoje PNP, zejména resuscitace a technického pokroku
doslo k zvySeni poctu zachrdnénych, ¢imz vznikly i souborné zasady sluzby
RZP. Soucasti tohoto opatfeni bylo definovani veskerych ¢innosti, povinnosti
a organizovani RZP. Strucny vycet primdrnich uceltt RZP znamenal pfedevsim
odbornou prvni pomoc pfi nahlych stavech bezprostfedné ohrozujici Zivot,
napr. neodkladna resuscitace, pfepravu nemocnych, u kterych byla jiZ stanovena
diagnoza, jenzZ mohla nahlym zhorSenim ohrozit nemocného na Zivoté,
dale pfevoz rodicek, nezralych ¢i patologickych novorozencti a kojenct.
Ptsobnost vyjezdovych skupin RZP neméla presahnout akcni radius vétsi nez
20 km od jejich sidla. Provoz RZP byl zajiStovan nepietrzité sluzbou LSPP
¢i zurnalnim lékafem piislusné NsP, kterd méla k dispozici pohotovostni sanitni
viz s fidiéem ¢i v posledni fadé samostatnou stanici zachranné sluzby (SZS)

(Véstnik MZV, 1974).

Nezbytnym pfedpokladem pro operativni cinnost RZP byl dispecink,
ktery byl zfizovan jako soucast kazdého tistavu narodniho zdravi (UNZ). Hlavni
ukoly dispecerti spocivaly v pfijmuti vyzvy, soustfedéni informaci, tfidéni,
vyhodnoceni, zajisténi nejvhodnéjsiho prosttedku RZP k zdsahu, posléze
vyhledani nejblizsiho volného lazka pfislusného pracovisté odpovidajici stavu
pacienta a nasledné predani informaci o ltizku posadce RZP. Dispecink dale fidil
véechnu zdravotnickou dopravu pfislusného spadového tzemi UNZ.
V neposledni fadé musel mit nepfetrZity pfehled o volnych laZzkach, zejména
o resuscitacnich a intenzivnich, dale zprostfedkovaval rychlé spojeni mezi
posadkami RZP a v pfipadé hromadného nestésti aktivoval traumatologicky
plan piislusného tizemi UNZ. V oblastech, kde byla zfizena stanice zachranné
sluzby (SZS) plni tlohu dispe¢inku RZP pfislusnd tizemni stanice zachranna
sluzby, ktera jiz disponovala vlastnim dispecinkem. Také mohl byt zfizen

dispecink, jakozto soucast KUNZ (Véstnik MZV, 1974).



Podet SZS se roku 1974 na tizemi CSFR rozrostl, z tohoto dtivodu ministerstvo
zdravotnictvi neopomenulo metodické opatfeni vztahujici se k SZS. Zakladnim
ukolem SZS bylo poskytovat RZP osobdm ohrozenych na Zivoté v diisledku
nahlych pfihod a zaroven SZS byla prostfredkem pro plnéni traumatologického
planu UNZ p#i hromadném nestésti. SZS byly ziizeny piedeviim v méstech
s velkou aglomeraci obyvatelstva, priimyslem a na silni¢ni siti s useky dopravné
vysoce frekventovanymi. Oblast zdravotnické vybavy byla zajisténa
hospodarsko-technickou sluzbou a konkrétné nebyla definovana. V SZS byly
zaméstnani 1ékafi, zdravotni sestry, dispecefi, fidici, technicti, hospodarsti

a administrativni pracovnici (Véstnik MZV, 1974).

Zasady spoluprace sluzby rychlé zdravotnické pomoci a anesteziologicko-
resuscitac¢nich oddélenich Nemocnice s Poliklinikou (NsP), Metodické opatfeni
¢. 34/1974, ptiloha. Pacient, kterému byla poskytnuta tuspésnd neodkladna
resuscitace v terénu, musel byt neprodlené transportovan na oddéleni ARO
nejblizsi posadkou RZP. V pripadé, kdy nebyl soucasti posadky RZP lékar,
zajiStovalo resuscitaci oddéleni ARO I. typu nejblizsi NsP a v pfipadné potieby
zajistovalo i transport nemocného na oddéleni ARO typu II ¢i III. V pripadé,
kdy byl soucasti posadky RZP lékaf, tak mohl pfimo v sanitnim voze dohodnout
prostfednictvim dispecéinku transport do cilového oddéleni ARO typu II a III
(Véstnik MZV, 1974).

Struc¢nd historie Koncepce anesteziologie a resuscitace. Instrukce o organizaci
anesteziologické sluzby byla vydand v roce 1957 a urcila zakladni postaveni
anesteziologie v socialistickém zdravotnictvi. Dale koncepce anesteziologie
byla schvalena v roce 1962 a jeji zdsady o zajisténi resuscitace v roce 1966.
V roce 1971 vznikla nadstavbova specializace 1ékafti v oboru anesteziologie, ktera
byla zménénd vyhlaskou & 72/1971 Sb., o zdravotnickych pracovnicich a jinych
pracovnicich ve zdravotnictvi, na specializace I. a II. stupné v oboru

anesteziologie a resuscitace. Obor anesteziologie zajiStoval odborné fizeni sluzby
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rychlé zdravotnické pomoci na vSech stupnich a podilel se na jejim kadrovém

zajisténim (Véstnik MZV, 1974).

3.4.6 Analyza legislativnich milnikd 80. let 20. stoleti v CSFR spjatych
se ZZS

Smérnice ministerstva zdravotnictvi CSR ze dne 9. dervna 1981
o pohotovostnich zdravotnickych sluzbach, Zavaznd opatfeni registrovana
v Castce 22/1981 Sb. V souboru téchto opatfeni byla cast, ktera pojednavala
o LSPP. Lékat LSPP musel vyjizdét na navstévy s pohotovostni brasnou a sanitni
viiz byl musel byt dovybaven pohotovostnim kufrem pfedepsanym dle normy
81-66-85 z roku 1976, radiostanici, soupravou dlah a pfistrojem pro podani infaze
béhem jizdy. Také byla soucasti smérnice, ktera pojednavala o zdznamech LSPP.
Tyto tiskopisy byly poté doruceny nasledujici pracovni den obvodnim lékaf{im.
V zdznamu byla struéné uvedena anamnéza, objektivni nalez, diagnoza a terapie,
pripadné doporuceni oSetfujictho lékafe ¢i posouzeni pracovni neschopnosti

(Véstnik MZV, 1981).

3.4.7 Analyza legislativnich milnikd 90. let 20. stoleti v CR spjatych
se ZZS

Dlouho ocekdvand Vyhlaska ¢ 434/1992 Sb., vyhldSka ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky o zdravotnické zachranné sluzbé pojednavala
o komplexnim rozsahu cdinnosti ZZS, pficemz prfedevsim definovala
pfednemocni¢ni neodkladnou péci (PNP). PNP byla definovana stavy,
které ohroZovaly zdravi ¢lovéka ¢i vedly k jeho zhorSeni, jenZ mohly zptsobit
nahlou smrt. Ddle byla definovana stavem, ktery bez poskytnuti bezprostfedni
prvni pomoci mohl vést k trvalému poskozeni ¢i stavu utrpeni a bolesti. Posledni
definici PNP byl stav vedouci k poranéni sebe samotného ¢i okoli zptisobeny

zménou chovani. (Ceska republika, 1992)
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Vyhlaska pojednavala také o zakladnich tikonech a tlohach zachranné sluzby.
Z7S musela byt organizovana v nepretrZitém provozu a fizena jednotnym
spojovacim systémem. Musela zajiStovat pfepravu nemocnych a rodicek
do zdravotnickych zafizeni, dopravu spojenou s transplantacnim programem,
repatriaéni cesty do zahrani¢i a poskytovat kvalifikovanou pfednemocniéni
neodkladnou péci. Ddle v soucinnosti s dalsimi slozkami poskytovala prvni
pomoc pfi mimoradnych udalostech a katastrofach. Mimo uvedenych definovala
sit zdravotnickych zachrannych stanic. Jmenovala tizemni stfediska zachranné
sluzby, napt. Praha, Hradec Kralové a dalsi (dohromady 14 izemnich stanovist).
Jmenovala také okresni stfediska zachranné sluzby. Udelem rozmisténi stanic
byla pfedevsim schopnost zajisténi, co nejrychlejs$iho mozného casu dojezdu
vyjezdové skupiny k mistu zdsahu, maximdlné do 15 min. Vyhlaska také
podrobné definovala Zdravotni operacni stfedisko (ZOS) s jeho povinnostmi.
Zakladnimi ukoly ZOS byly pfijem, zpracovani a vyhodnoceni tisfiovych vyzev,
volba zasahové skupiny a soustfedéni informaci o volnych ltizkach, zejména
intenzivnich. Vyhldska mimo jiné rozdélovala druhy sanitnich voz{i s naroky
najejich obsazeni. Poskytovani PNP zajistovaly vozy RLP ¢i RZP. RZP byla
tvofena dvouclennou posadkou ve varianté dvou zdachranaii s fidi¢skym
opravnénim ¢i ve varianté o stfednich zdravotnich pracovnicich. RLP
byla tvofena tficlennou posadkou, kde byl vedoucim pracovnikem lékaf
a dalsimi cleny byly zachranafi ¢i stfedni zdravotni personal s fidicskym
opravnénim. Tato vyhlaSka je dnes jiz neplatna a nahrazuje ji vyhlaska

& 296/2012 (Ceska republika, 1992).

Druhou  ocekdvanou byla  Vyhldska  Ministerstva  zdravotnictvi
Ceské republiky ¢ 49/1993 o technickych a vécnych poZadavcich na vybaveni
zdravotnickych zafizeni. Ta pojedndvala o komplexnich pfedpisech technické
a zdravotnické vybavy spolu s prostorovymi pozadavky ¢i mnoha aspekty

v oblasti zdzemi vSech druhti zdravotnickych zafizeni. Stanice ZZS mohla
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byt samostatnou budovou ¢i mohla byt soucdsti zdravotnického objektu. Dale
stanice ZZS musela disponovat persondlnim zdzemim (koupelnou, zdchodem,
odpocivarnou), prostory pro sanitni vozy a zajisténi jejich dezinfekce. Dale
pracovisti pro spojovani, které byly rozdélovany dle mista ptlisobnosti
na kontaktni, dispecerské a operacni. Oblast jejich povinné vybavy byla rozdilna
dle mista plisobnosti, vSechny vSak musely disponovat radiovym spojenim
svych vyjezdovych skupin, ndhradnim zdrojem energie, jednotnym mistnim
radiovym spojenim a moznosti nahravani hovort s casovymi tidaji. Vyssi stupné
spojovacich pracovist jako operaéni stfedisko ¢i dispecerské pracovisté muselo
disponovat spojenim se vSemi vyjezdovymi jednotkami a dal$imi sloZkami
(policii a hasici) ve svém spadovém tizemi, dale opatfovaly nepfetrzity provoz

2-3 tistiovych linek 155.

Vyhlaska pojednavala také o samotnych sanitnich vozech ZZS. Prvotné musela
splnovat podminkami pro provoz motorovych vozidel. Druhotné byl sanitni viiz
viditelné oznaen po bocich znakem provozovatele, déale opatfen
radiokomunikacnim systémem, akusticko-vystraZznym a svételnym systémem,
svétlem uvnitf ambulantniho prostoru, zadnimi svétly, pfenosnym vykonnym
svétlem pro vyhleddvani v terénu, pevnou mezisténou rozdélujici kabinu
a ambulantni prostor, jenz byl zajistén prostifedkem pro komunikaci s fidi¢em.
Ambulantni prostor musel byt dobfe omyvatelny, dezinfikovatelny a podlaha
protiskluzna. V posledni fadé musel byt sanitni viiz vybaven hasicim pfistrojem
o 2 kg, nadobou na zdravotnicky odpad a bo¢nim vstupem do ambulan¢niho
prostoru. Samotna zdravotnicka a technicka vybava ¢i dopliujici oznaceni vozi
se lisilo dle jeho zafazeni. Pro pfiklad je uvedeno minimdlni vybaveni a oznaceni

sanitniho vozu RZP ((Vjeské republika, 1993).

75



Dle vyhlasky ¢. 49/1993 ,Mimo uvedeného musel byt viiz dovybaven vyraznym
oznacenim Zdchrannd sluzba na bocich vozu o velikosti pisma minimdlné 100 mm
ana zadi stiechy volacim znakem radiostanice vozu, nositky s nosnym zafizenim
na jejich upevnéni nebo nositky s primym uchycenim do podlahy vozu s moznosti
polohovdni samostatné nebo v soupravé, umoznujici sklon v podélné ose 30°
transportnim kreslem, transportni plachtou, 2 x 10 | tlakovou kovovou nddobou
na O2 s pfislusenstvim a odbérovym mistem v sanitnim prostoru s inhalacni polomaskou
a pritokomérem, 2 x 2 1 tlakovou prenosnou nadobou na O2 s prislusenstvim,
defibrilatorem prenosnym s moznosti monitorovini EKG (do dvou let od nabyti ticinnosti
této vyhlasky), automatickym dyjchacim p¥istrojem pro umeélou plicni ventilaci, vakuovou
matraci, scoop-vyprostovacim ramem, limcem pro fixaci krcni padtere, extencni dlahou
pro dolni koncetinu, dlahami fixacnimi (Kramerovy, pneumatické), odsdavackou vicinnou
s motorovym pohonem, rucnimi dychacimi pfistroji pro novorozence a dospélé s maskami
pro novorozence, déti a dospélé, positive end expiratory pressure (PEEP) ventilem,
laryngoskopem pro dospélé, fonendoskopem, tonometrem, teplomérem Iékarskym,
pomiickami pro 1icinné stavéni krvdceni (Martinova skrtidla, obvazy sterilni, rukavice
chirurgické sterilni a nesterilni), roztokem desinfekénim, soupravou pro oSetfeni
popdlenin, soupravou pro vedeni porodu v terénu (porodnicky balicek), niizkami
prevazovymi, spotiebnim zdravotnickym materidlem pro ucinné zajisténi stavéni
krvdceni a kryti ran (vcéetné obvazového materidlu, niizek a pednii), udrZovdni volnych
cest dyjchacich a jejich odsdvdni, intubace vsech vékovych skupin (vietné zavadéce a klesti
dle Magilla), oSetient popdlenin, Zilniho vstupu plastikovou kanylou, pretlakové infiize,
zjisténi aktualni  glykémie, skupinami lékii v minimalni skladbé analgetika,
vC. perordlnich, kortikoidy, sedativa, sympatikomimetika, vasodilatantia, infuznimi
roztoky v minimdlni skladbé krystaloidy 3krat 4 500 ml, koloidy 2krat 4 500 ml,
plazmaexpander d 400 ml, G 10 %, 5 % d 500 ml, G 40 % 80 ml, Mannitol 15 - 20 %
100 ml, NaHCO3 4,2 - 8,4 % 100 ml, Ophtalem pro vyplach oka, miskou emitni,
prostéradlem, prikryvkou s povlecenim, hlinikovou folii pro udrZovdni télesné teploty,
folii pro zemielé.” (Vyhlaska €. 49/1993).
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3.4.8 Analyza legislativnich milnikd souc¢asnosti v CR spjatych se ZZS

Vyvojovym meznikem byl vznik Integrovaného zachranného systému (IZS),
ktery je definovan v Zakonu ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zdchranném
systtmu a o zméné nékterych zdkontd, ktery stanovi zdkladni slozky
integrovaného zachranného systému a jejich spolupraci, zejména pak pfi
mimofadnych udalostech. Tento zdkon pojednavd o sjednoceni jednotek
do integrovaného zachranného sytému (IZS). Soucasti IZS jsou Hasicsky
zachranny sbor CR, Policie CR, poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby
a jednotky pozarni ochrany. Zavedla se tisfiova linka 112. Zakon také definoval
spolupraci a organizaci slozek IZS pfi hromadném nestésti ¢i katastrofach

(Ceska republika, 2000).

Zakon ¢. 290/2002 Sb., o prechodu nékterych dalsich véci, prav a zavazku
Ceské republiky na kraje a obce, oblanska sdruzeni piisobici v oblasti
télovychovy a sportu a o souvisejicich zméndch a o zméné zakona ¢. 157/2000 Sb.,
o prechodu nékterych véci, prav a zavazkii z majetku Ceské republiky, ve znéni
zakona ¢. 10/2001 Sb., a zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni
pozdéjsich predpisti. Tento zdkon pojednava o kompletnim pfechodu zbytku

zachrannych stanic pod spravu krajti. (Ceska republika, 2002).

Oblast nelékafského persondlu byla definovdna zdkonem ¢&. 96/2004 Sb.
o podminkdach ziskani a uznani zptisobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnich
povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a o zméné nékterych souvisejicich zdkonti (o nelékarskych povolani). Tento
zdkon definuje mimo jiné, kdo mtze na ZZS pracovat a co musi spliiovat.
Pro vykon prace je tfeba mit dokoncené studium na vy3si odborné nebo vysoké
Skole v oboru zdravotnicky zachranaf nebo diplomovany zdravotnicky
zachranaf. Mimoto je stanoven pfesny pocet hodin praxe, které musi student
splnit pfed vykondavanim zavérecné zkousky. Na ZZS muze praci vykondvat

také osoba, ktera zapocala studium nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999
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a uspésné dokoncila stfedoskolské vzdeélani oboru zdravotnicky zachranafr. Dale
miize byt clenem posadky vSeobecnd sestra, ktera tuspésné absolvovala
specializaci v oboru intenzivni péce. Soucasti vyjezdové skupiny miize byt také

fidi¢, ktery absolvoval akreditovany kvalifikaéni kurz (Ceska republika, 2004).

Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkdch ziskavani a uznavani odborné
zplisobilosti a specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
lékare, zubniho lékafe a farmaceuta navazuje na predesly zakon z roku 1952.
Mimo jiné pojednava o nalezitostech vykonavani prace ve vyjezdové skupiné
Z7S. Lékat vykonavajici praci ve vyjezdovych skupindch, respektive v systému
RLP ¢i RV musi spliovat urcité podminky. Prvotné zdkon stanovil délku studia
vSeobecného lékarstvi na Sest let a posléze lisici se dobu absolvovani specializace
dle zaméfeni. Urcuje rovnéz ndleZitosti k ispéSnému absolvovani specializace.
Definuje druhy atestaci, jeZ jsou poZzadovany pro vykon prace na vyjezdovych
skupinach RLP ¢ RV: jednd se o urgentni medicinu, chirurgii, anesteziologii,
interni lékafstvi, intenzivni péci nebo praktické lékafstvi. V posledni fadé
nesmazatelnym pozadavkem kvykonu této profese je rovnéz trestni

beztthonnost (Ceska republika, 2004).

Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé pojednava o pravech
a povinnostech ZZS ¢ akutni lazkové casti. Je vytvofen v ndvaznosti
na predchozi vydané zdkony o zachranné sluzbé. Uvedeny budou vyznamné
zmény a zasadni informace. Prvnizménou oproti predchozim zakontim
o zachranné sluzbé bylo rozmisténi stanic. Tyto stanice musi byt schopny zajistit
vyjezdovou skupinu, kterd dorazi do 20 minut na misto zasahu. Clenové téchto
vyjezdovych skupin maji dvé minuty, aby byli schopni vyjet. Druhy vyznamny
bod byl voblasti hromadnych nehod, nesStésti nebo katastrof. V zdkoné

je definovan tzv.traumatologicky plan, ktery je zdchranna sluzba povinna
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vypracovat. Kazdé dva roky by ho méla pfehodnotit a pfipadné pozménit. Dale
se pracovnikiim zachranné sluzby dostalo prava vkrocit na soukromy pozemek
za ucelem zajisténi prvni pomoci. Pravo je podminéno informaci, Ze v konkrétni
lokalité se nachazi cloveék nebo lidé, kteti vyzaduji pfednemocniéni neodkladnou
péci. Zakon mimo uvedenych definoval spolupraci mezi akutni ltizkovou péci
a zachrannymi stanicemi. Akutni ltizkova péce musi zajistit pfijmovou cast
s nepfetrZzitym provozem. Pfi ohroZeni pacienta na Zivoté musi akutni lazkova
¢ast prevzit dotycného pacienta do své péce a mimoto nepfetrZité informovat

o obsluznosti ltizek (Ceska republika, 2011).

Vyhlaska ¢ 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele
zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
a poskytovatele pfepravy pacientti neodkladné péce dopravnimi prostfedky
a o pozadavcich na tyto dopravni prostfedky. Tato vyhlaska navazovala na
predchozi, které pojednavaly o oblastech oznaceni vozt a jejich zdravotnické
a technické vybaveni. Definuje barvu, znaky, oznaceni a povinné vybaveni.
Oznaceni je opét rozdilné dle zafazeni sanitnich vozidel — pfepravni, RLP, RZP
nebo RV. Konkrétné je uveden pfiklad skupiny RZP. Vozidla RZP musi byt
opatfena modrymi vystraznymi svétly, zlutou barvou karoserie a po bocich
oznaceny ndpisem ,Zachrannd zdravotnickd sluzba”. Pozdéji roku 2013
je vyhlaska doplnéna o tzv. Battenburskou Sachovnici, ktera je tvofena stfidanim
zlutych a zelenych ¢tvercti o nejmensich velikostech 590 x 300 mm. Na horni ¢asti
karoserie musi byt sanitni vliz opatfen volacim ¢islem radiostanice konkrétni
posadky. Povinnd vybava jeopétovné ve vyhldSce konkrétné vypsana

pro véechny druhy vyjezdovych skupin (Ceské republika, 2012 a).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Vozy skupiny RZP musi byt vybaveny dle § 1 vyhlasky ¢. 296/2012 Sb.:
,nositky s podvozkem vybavenymi zdadrznym systémem pro déti a dospélé,
vakuovou matraci,

zatizenim pro prepravu sediciho pacienta, pokud funkci tohoto zatizeni nemaji

nositka s podvozkem,

transportni plachtou,

prikryvkami a liizkovinami,

termoizolacni folii pro udrzovani télesné teploty,
folii nebo vakem pro zemfelé,

prenosnym defibrilatorem s monitorem a 12svodovym zaznamem EKG kfivky

a stimuldtorem srdecniho rytmu,

ruc¢nim dychacim ptistrojem s prislusenstvim pro novorozence, déti a dospélé

s moZnosti ptipojent ke zdroji medicindlniho kysliku,
prenosnym pristrojem pro umélou plicni ventilaci,

dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik, kazdd s obsahem 10 | s prislusenstvim
k inhalacnimu poddvini kysliku vcetné polomasky, priitokoméru a redukcéniho

ventilu,
dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik, kazda s obsahem 2 I,

sadou pomiicek pro zajisténi dychacich cest — laryngoskop s riiznymi velikostmi IZic,
endotrachedlni kanyly pro vsechny vekové skupiny pacientii, Magillovy kleste,
zavadéc do endotrachedlni kanyly, supraglotické pomiicky, souprava pro koniotomii,

pomiickami pro zvlhcéovani dyjchacich cest a aplikaci léciv,

ventilem pro vytvoreni pozitivniho tlaku v dychacich cestich na konci vydechu

(PEEP ventil),

prenosnou bateriovou odsdvackou s kapacitou minimdlné 11,

telV)



17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

zatizenim pro ohtev infuzi na teplotu 37 °C + 2 °C,
vybavenim pro poddvdni injekci a infuzi véetné vhodnych kanyl,
vybavenim pro poddni infuze pretlakem,

zatizenim pro upevnéni infuze,

infuzni pumpou nebo ddvkovacem stiikackovym,
pomiickami pro intraosedlni vstup pro déti a dospelé,
soupravou pro hrudni punkci,

jehlou k punkci perikardu,

kapnometrem,

tonometrem s riiznymi velikostmi manzety,
pulznim oxymetrem,

stetoskopem,

glukometrem,

vybavenim k métent télesné teploty,

pohotovostni porodni soupravou,

odbérovou zkumavkou pro odbér hemokultury,
pomiickami pro znehybnéni kréni patere,
pomiickami pro imobilizaci,

materidlem pro osetieni ran,

materidlem pro osetieni popilenin,

diagnostickym svétlem,

nadobou na moc,

jednordzovymi siacky na zvratky nebo jednordzovymi emitnimi miskami,
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40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51

52.

53.

54.

55.

56.

kontejnerem na zdravotnicky odpad,

odpadkovym kosem,

sterilnimi chirurgickymi rukavicemi - 6 pari,

jednordzovymi rukavicemi - 25 pari,

vyprostovacim zatizenim (vestou), spindlnim nebo scoop ramem,
bezpecnostni prilbou,

bezpecnostnimi (pracovnimi) rukavicemi,

osobnim ochrannym vybavenim proti infekci pro vsechny cleny vyjezdové skupiny,
nahlavni osvétlovaci soupravou pro vsechny cleny vyjjezdové skupiny,
prenosnym reflektorem pro vyhleddvani osob v terénu,

niizkami na odévy, obuv a bezpecnostni pdsy,

dezinfekénimi prostiedky na ruce a na zdravotnické pomiicky,
vozidlovou radiostanici,

prenosnou radiostanici,

pfipojenim k vetejné telefonni siti prostiednictvim radiostanice nebo mobilniho

telefonu,

zarizenim pro vnitini komunikaci mezi vidicem a osobami v prostoru pro pacienty,

pokud vnitini usporadani vozidla neumoznuje primou komunikaci mezi nimi,

zoldstnim vystraznym svétlem modré barvy doplnénym zvlastnim zoukovym
vystraznym zarizenim. Po uplynuti dvou let ode dne nabyti nicinnosti této vyhlasky
Ize pro vybaveni vozidla podle bodu pouZit pouze vozidlovou radiostanici hromadné
radiokomunikacni sité integrovaného zdchranného systému.”

(§ 1 vyhlagky & 296/2012 Sb.).
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4 METODIKA

V praktické casti této bakalafské prace byla vyuzita metoda kvalitativniho

vyzkumu. Cilem této metody je hlubsi porozuméni zkoumané problematiky.

Pro svou bakalafskou praci byla pouzita vyzkumnd metoda pfipadové studie.
Za nejvhodnéjsi pripadovou studii byla zvolena deskriptivni pfipadova studie.

Tento typ studie umoznuje komplexni popis dané problematiky.

Pedagogicky slovnik uvadi definici: ,Vyzkumni metoda v empirickém
pedagogickém vyzkumu, pti niz je zkoumdni podroben jednotlivy ptipad (nap¥. Zdk, mald
skupina Zakii, jednotliva tv¥ida, skola apod.), detailné popsin a vysvétlovin, takze
se dochazi k takovému typu objasnéni, jehoz pri zkoumani tychz objektii v hromadném
souboru mnelze dosdhnout. Vyhodou metody je moZnost hlubokého pozndni podstaty

pripadu, nevyhodou omezenost zobecnitelnosti vysledkil.” (Priicha, 2002, s. 188-189).

Prakticka c¢ast této bakalaiské prace je tvorena kvalitativnim vyzkumem,
ktery je zalozen na podkladu pfipadové studie zdravotnického vybaveni
sanitnich vozii Skoda 1203 RLP a Volkswagen Transporter 2,0 BiTDI 150 kW
4Motion. Existuje mnoho typti pfipadovych studii, z tohoto diavodu existuje
mnoho definic. Typ pripadové studie, ktery nejvice vystihuje je deskriptivni

pfipadova studie.

Pfipadova studie byla vytvofena na zdkladé navstév Archivu Ministerstva
zdravotnictvi, Archivu Skoda auto, Archivu technického muzea,
Archivu Ndarodni knihovny, Nérodniho archivu a Narodni lékafské knihovny,
kde byly ziskdny potiebné informace =z archivaliich, dobovych pramenti
a periodik, sbirek zakont, véstnikii, odborné literatury a z fotografii, které byly
vyuzity kikonografickému popisu. Dal$imi podklady pro tuto pripadovou
studii byly rozhovory s pamétniky, ktef{ se sanitni vozy Skoda 1203 opravdu
pracovali. obsluhovali. Tito pamétnici vnesli do piipadové studii zajimavé

poznatky z praxe, které nemohly byt z uvedenych textt zjistény.
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https://wiki.knihovna.cz/index.php/P%C5%99%C3%ADpadov%C3%A1_studie#Literatura

Soubor informaci o oponentovi, respektive o Volkswagenu Transporter 2,0
BiTDI 150 kW 4Motion, byl ¢erpan z osobni navstévy zdkladny ZZS, kde mi byla
umoznéna jeho kompletni prohlidka. Tato prohlidka byla pracovniky ZZS
doplnéna o poznatky z praxe. Poslednimi podklady pro pripadovou studii
moderniho sanitniho vozu byly prospekt firmy FD servis Praha a legislativni
ramce. Sesbirand data o jednotlivych vozech byla rozdélena na jednotlivé okruhy
a zanesena do tabulek. Tyto tabulky jsou interpretovany v ramci této prace.
V (Pfiloze 1 a pfiloze 2) této prace jsou rozhovory spamétniky — lékafi,

ktefi vyuZivali viiz Skoda 1203 RLP pfi svém zaméstnan.
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5 VYSLEDKY

V této casti bakalarské studie bude provedeno porovnani sanitnich vozi.

V tabulkach budou zaznamenéany rozdily sanitnich vozii Skoda 1203 v tpravé

RLP a Volkswagen Transporter T6 4Motion v pravé od firmy FD servis Praha,

vcetné zdravotnického vybaveni. Tyto rozdily budou podrobné rozebirany

v textu pod tabulkami.

Tabulka 1— Porovndni znakit na karosérii sanitnich vozii

¢asti karosérie
zvenku

Skoda 1203 RLP

Volkswagen Transporter

Celni

bez specifickych znakt

napis ,Ambulance”
logo ZZS

volaci znak vozu

zadni

bez specifickych znakt

symbol , modré hvézdy Zivota”
volaci znak vozu

polepy reflexnich pruhti

bocni

¢erveny kiiZ na bilém podkladé

napis ,VUZ RYCHLE POMOCI”

polep ,, Zdravotnicka zachranna
sluzba”

tisniové cislo ,,155“
symboly modré hvézdy zivota
volaci znak vozu

loga ZZS

cely obvod

zakladni svétle zluta barva

zakladni zluta barva

reflexni znaceni tzv. , Battenburska

Sachovnice”

stresni

bez specifickych znakti

volaci znak vozu
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Z Tabulky 1 vyplyva, Ze sanitni viiz Skoda 1203 RLP (dale pouze S) nedisponoval
zadnym reflexnim oznacenim. Oproti tomu reflexni oznaceni vozu Volkswagen
Transporter T6 4Motion (dale pouze V) je v tabulce zaznamenané v hojném
zastoupeni. Reflexni oznaceni vozu V je shledané na vsech zevnich stranach
karosérie. Z uvedeného rozdilu tedy plyne, Ze viiz V je viditelnéjsi nez jejich
predchiidce viiz S, &imz je reflektovan dne$ni pokrok v oblasti bezpecnosti
provozu. Vyvojati vozu S se spoléhali pouze na viditelné svétle zluté zbarveni
vozu. Z tabulky dale vyplyva, Ze dnesni viiz V je oproti vozu S viditelny i z ptaci
perspektivy, jelikoz je opatfen volacim znakem. Mimo uvedeného viiz V oproti

vozu S zvySuje podvédomi o tistiovém cisle 155.

V dobach, kdy se uZival sanitni viiz S, tak nebyly zadné ptedpisy,
které by definovaly oznaceni sanitnich vozidel. MUDr. Tucek v Pfiloze 2 oblast
tehdejstho oznadeni vozii Skoda 1203 oznacuje slovy ,lidova tvofivost”.
Dle dobovych fotografii mohly byt sanitni vozy Skoda 1203 opatfeny také
ervenym & zlutym pruhem a napisem piislusného poskytovatele, napt. OUNZ,
KUNZ a dal$i. Nastésti se od rozdilného oznaceni sanitnich vozi ustoupilo.

V soucasnosti je oznacdeni sanitnich vozidel definované dopodrobna v zadkonech.
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Tabulka 2 - Zdkladni parametry sanitnich vozii

zékladni Volkswagen
parametry Skoda 1203 RLP &
L, 3 Transporter
sanitnich vozu
pohon 4x4 ne ano
méln
marmai 95 km/h 196 km/h
rychlost
vykon motoru 32 kW 150kW
objem nadrze 401 801
s malni
Farimatt 1960 kg 3500 kg
nosnost
10-111
li ] iy -7 I nafty/100 k
palivova spotfeba benzfnu/100 km 6-7 I nafty/100 km
délka
ambulantniho délka 2,65 m délka 2,9 m
prostoru
sirka
ambulantniho sirka 1,5 m sirka1,9 m
prostoru
vyska
ambulantniho vyska 1,76 m vyska 1,85 m
prostoru
obsah motoru 1221 cm3 1968 cm3

Tabulka 2 reflektuje, Ze sanitni viiz S oproti vozu V zaostavé téméf ve viech
porovnavanych parametrech. Nejvétsimi nedostatky sanitniho vozu S jsou,
respektive byly rychlost, prostupnost terénem, akcelerace a nespolehlivost. Tyto
nedostatky jsou podrobné popisované i v rozhovorech s pamétniky (Priloha 1

a Priloha 2).
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Z Tabulky 2 dale plyne, Ze rozméry ambulantnich prostorti porovnavanych
sanitnich vozi nejsou natolik rozdilné, ¢imz alespon v jednom aspektu jsou
sanitni vozy trosku srovnatelné. V (Pfiloze 2), MUDr. Chocholous uvadi,
7e pokud by disponoval sanitni viiz S vykonnéj$§im motorem, tak se mohl fadit
na tzemi CSFR mezi nejvhodnéj$i vozy pro vyuziti ZZS. Naopak v Piiloze 1,
MUDr. Tudek uvadi, e vozy Skoda 1203 disponovaly malou vyskou
a poskytovani péce uvnitt vozu bylo neefektivni. Nutno upozornit, Ze pouze
utprav S doslo ke zvétseni, klasické vozy Skoda 1203 disponovaly mensimi
rozméry. Zavérem této tabulky je dominance vozu V, ktery je v soucasnosti

idedlnim vozem pro ZZS.

Tabulka 3 — Porovndni ventilacnich pomiicek a pfistrojii sanitnich vozii

zdra'votnické vybava - Skoda 1203 RLP Volkswagen Transporter
ventilace

rudni kfisici vak ano ano
intuba¢ni kanyly ano ano
pfenosny ventilator ano ano
vzduchovody ano ano
laryngalni maska ne ano
laryngoskop ano ano
kyslikové lahve ano ano
zavadéce/buzie ano ano
neinvazivni ventilace (NIV)

masky ne ano
koniotomicky set ne ano
kapnometr/kapnograf ne ano
pulzni oxymetr ne ano
odsavaci systém ano ano
pomiicky k oxygenoterapii ano ano
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Tabulka 3 dospéla témér k 75 % shodé. Nékteré pomticky se ovSem v mnoha
ohledech mezi sebou liSily. Naptiklad rucni kfisici vak RK 34, ktery byl obsahem
vybaveni sanitnich vozii S. Vak nedisponoval PEEP ventilem, rezervoarem
a byl vyroben z odli$nych materialii. V sanitnim voze S se nachazely i pomticky
k intubaci, ale nebyly vyuzivany tak casto, jak je tomu v soucasnosti. Dtivody
bylo, Ze v sanitnim voze S slouzili Iékafi riiznych specializaci a mnohdy néktei
dostatecné neovladali metody intubace nebo dojezdova doba do nejbliZzSiho
zdravotnického zafizeni byla kratka. Dle MUDr. Tucka, (Pfiloha 1) byl jediny
rozdil tehdejsi intubace v tom, Ze v té dobé se u déti nenafukoval obturaéni
balonek. Dle rozhovorti s pamétniky, (Pfiloha 1 a Pfiloha 2) se dfive béhem

transportu pacient ventiloval pouze za pomoci ru¢niho kfisiciho vaku.

Prenosné ventilatory nemohou byt porovnany, pfedevsim z davodu
nedostatku informaci o pfistroji Respirex 2, ktery byl pouzivan v sanitnim voze
S. Dle vyvoje ventilaénich pfistroji1 je predpokladano, Ze by byl shledan velky

nepomér a zasadni nedostatky pristroje Respirex 2.

Pfi osobni prohlidce sanitniho vozu V se autor setkal kromé standartnich
laryngoskopti i s video laryngoskopem. Tento video laryngoskop byl shledan
vyhodnym pfi obtizné intubaci. U odsavacich systémt v sanitnich vozech
byl nalezen rozdil v jejich zdrojich. V sanitnim voze V se nachdzela bateriova
nebo ruéni skladaci odsévacka, oproti tomu v sanitnim voze S byla popisovana

pouze Slapaci odsavacka.
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Tabulka 4 — Porovndni transportnich a imobilizacnich pomiicek v sanitnich vozech

transportni a
) e v, ¥ Volkswagen
imobilizac¢ni Skoda 1203 RLP &
, Transporter
vybaveni
fixacni matrace ano ano
schodolez ne ano
skladaci pfenosné
. ano ano
kteslo
nositka ano ano
SCOQOP ram ne ano
transportni
ano ano
plachta
kréni limee ne ano
panevni fixator ne ne
patefni deska ano ne
exten¢ni dlaha ano ano
kramerova dlaha ano ne
vakuova
v .. , ne ano
koncetinova dlaha

V Tabulce 4 je shoda zaznamenana v Sesti pfipadech porovnani. Z rozhovoru
s MUDr. Tuckem, (Pfiloha 2) vychdazi, Ze néktera transportni a imobilizacni
vybava sanitniho vozu V se objevovala v podobé predchtidcti i v sanitnim voze
S. Jednalo se napfiklad o pomticky, které byly vyrobeny z jiného materialu
nebo pristroje, jejichz meéfeni bylo zalozeno na odliSné fyzikalni metodé.

Piikladem pomtcky je fixaéni matrace, kterd byla ve voze S zaloZena
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na podtlakové terapii. Podtlakova terapie je pozdéji nahrazena vakuovou terapii,

kterd je vyuzivana u vakuové matrace sanitniho vozu V.

V rozhovorech, (Pfiloha 1 a Pfiloha 2) se uvadi také ,amatérsky” vytvorené
zachranné pomiucky. Prikladem je wuvedena transportni plachta,
kterou si poskytovatelé prvni pomoci nechavali usit do sanitniho vozu S

Svadlenami. Tyto amatérské upravy ale odborna literatura nezaznamenava.

Porovnavané extencni dlahy se 1isi vyrobnim materidlem.

Dale z Tabulky 4 vyplyva, Ze soucasti sanitniho vozu V je skladaci prenosné
kfeslo. Faktem je to, Ze ve voze V skladdaci pfenosné kieslo neni. Jeho funkce
v sanitnich vozech V zastupuji nositka od firmy Katsana, kterd jsou variabilné
polohovatelnd témét do jakékoliv polohy. Nositka sanitniho vozu S umoztiovala
pouze Trendelenburgovu a Antitrendelenburgovu polohu. Z osobni prohlidky
sanitntho vozu V dale vyplyva, Ze zminovana nositka disponuji zadrZznym
détskym systémem, elektrickym naklddacim systémem, a nakonec maximalni
nosnosti 300 kg. Naopak z analyzy oponenta S plyne, Ze nositka nedisponovala,
ani jednou ze zminénych funkci. Maximdlni nosnost nebyla u nositek v sanitnim
vozu S stanovena. Z rozdilu mezi materialy konstrukce porovnavanych nositek
ale vychézi, Ze nositka v sanitnim voze S pravdépodobné nedokazala pojmout

nosnost az 300 kg.

Pfi osobni prohlidce vozu V bylo autorovi také umoZnéno si prakticky
vyzkouSet manipulaci snositky. Ztéto zkuSenosti vyplyva, ze pokud
jsou nositka umisténa do stfedu ambulantniho prostoru, tak knim vznika
piistup ze vech stran. Tato vyhoda je zaznamenana i u nositek sanitniho vozu S.
Srovnatelnym shledanym pozitivem obou nositek sanitnich vozi je jejich hladké
a lehce omyvatelné polstrovani. Posledni shledanou vyhodou nositek v sanitnim
vozu Vje jejich elektronicky systém, diky némuz mtize byt lezici pacient
na nositkach, nakladan a vykladan z a do ambulantniho prostoru bez jakéhokoliv

pouziti sil zdravotnika. Naopak nakladani a vykladani nositek z a do sanitniho
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vozu S vyzadovalo uréité vynaloZeni sily zdravotnika. V neposledni fadé
je soucasti nadstandardniho pfislusenstvi nositek ve vozu V i rozsifovaci sada,
diky které je plocha nositek zvétsenda o 830 mm. Zavérem tedy je,
Ze se porovnavand nositka li$i v mnoha smérech a vyhody jsou zaznamenané
pouze u modernich nositek. Nejvétsi vyhoda je shledand u nositek Katsana

v usetteni zdravi a sil zdravotniku.

Tabulka 5 — Porovndni monitorovacich pristrojit sanitnich vozii

defibrilator ano ano
tonometr ano ano
pulzni oxymetr ne ano
kapnograf ne ano
glukometr ne ano
EKG ano ano
teplomér ano ano
kardioskop ano ne

V Tabulce 5 jsou uvedené ctyfi shody v porovnavané oblasti monitorovaci
techniky. Pfi osobni prohlidce vozu V bylo autorovi umoZnéno si vyzkouset
praci se soupravou defibrilatoru Lifepack 15. Tato souprava defibrilatoru
obsahuje pfisluSenstvi, jehoZ soucasti jsou tonometr, kapnograf, pulzni oxymetr,
defibrila¢ni padla, stimulacni a EKG elektrody a dal$i. Pomoci zminéného
prislusenstvi je umoZznéno sledovat téméf vSechny vitalni funkce na monitoru
defibrildtoru. Jedinym nedostatkem tohoto defibrilatoru je absence

termoregulacniho cidla, ¢imZ by mohl monitor defibrilatoru zaznamenat
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i posledni vitalni funkci. Oproti tomu v sanitnim voze S se nachézel defibrilétor
BPD 11 A, ktery byl vtehdejsi dobé jednim znejmodernéjSich tuzemskych

defibrilatort.

Prvnim rozdilem defibrilatorti je velikost monitoru. U defibrilatoru ve voze S
se nachdzel maly monitor, na kterém bylo tézké zaznamenat nékteré arytmie.
MUDr. Tucek, (Pfiloha 1) uvadi, Ze dobfe rozpoznat na monitoru sla napt. srdec¢ni
arytmie fibrilace komor, ale napf. srdecni arytmie fibrilace sini uz nebyla dobfe
rozpoznatelna. Naopak u defibrilatoru ve voze V neni zaznamenan problém

s rozpoznanim srdec¢nich arytmii.

Druhy rozdil mezi defibrilatory je shledan v jejich spolehlivosti. Z rozhovord,
(Ptiloha1a Pfiloha 2) plyne, Ze nejvétSim problémem defibrilatoru BPD 11 A bylo,
Ze vmnoha pfipadech nedokédzal podat dostatecné silny elektricky vyboj.

Naopak u defibrilatoru sanitniho vozu V neni podobny problém popisovan.

Hlavni funkce porovnavanych defibrilatorit jsou totozné. Obéma
porovnavanymi defibrilatory je a bylo umoZnéno zevné stimulovat,
podat synchronni nebo asynchronniho vyboj, snimat srdecni akci. Tretim
rozdilem je, Ze defibrilator sanitniho vozu V dokdze snimat na monitoru vétsinu
vitalnich funkci. Oproti tomu defibrilator sanitniho vozu S dokézal
zaznamenavat pouze srdecni akci, a to navic neprehledné. Zbytek funkci
byl v sanitnim voze § zaznamenavan dal$imi dostupnymi p¥istroji.

v

Moderni defibrilator sanitniho vozu V, oproti defibrildtoru vozu S navic
disponuje funkcemi telemetrického pfenosu dat, virtudlni paméti, zdznamem
12 svodového EKG. Pfi osobni prohlidce bylo zaznamenano, Ze telemetrickym
prenosem defibrildtoru lze poslat srdeéni zdznam nejbliz§i posadce RV,
slouzicimu kardiologovi nebo l1ze zdznam implementovat do pfenosného tabletu,

jakoZto soucast anamnézy pacienta.
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Zaznamendn je patrny technologicky vyvoj monitorovaci techniky, ktery byl
ovlivnén predevsim digitalizaci. Nutno uvést, e v dobach sanitntho vozu S
existovala jiz vétSina porovnavanych pfistroju nebo alespon jejich predchiidci,
ale z riznych dtivodii nebyly do sanitnich voz{i implementovany.

Tabulka 6 - Porovndni vybrané zdravotnické vybavy sanitni vozii ¢.1

zdravotnické % Volkswagen
, Skoda 1203 RLP &
vybaveni Transporter
linedrni davkovac ne ano
skrtidla ano ano
pomiicky pro
podani infuze ano ano
pretlakem
obvazovy materidl | ano ano
nuzky na
. ne ano
bezpecnosti pasy
hemokultury ne ano
pomiicky k zajisténi
ey x| @NO ano
periferniho recisté
nasalni aplikator ne ano
magnet ne ano
c¢idlo oxidu
, ne ano
uhelnatého
intraosealni set ne ano
termoregulacni folie | ne ano
stfikacky/jehly ano ano
termobox ne ano
sterilni/nesterilni
, ano ano
rukavice
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Tabulka 7 — Porovndni vybrané zdravotnické vybavy sanitni vozil ¢.2

zdravotnické * Volkswagen

, Skoda 1203 RLP &
vybaveni Transporter
ocni svitilna ano ano
brozury
s cizojazycnymi ne ano
frdzemi v PNP
turnikety ne ano
respiratory/bariérové

ne ano

obleky
LUCAS ne ano
tfidici karty

L . | ne ano
s barevnymi paskami
chirurgické ndstroje | ano ano
popaleninova sada ne ano
porodnicky balicek ne ano
opiatovy trezor ne ano
ampuldrium ne ano
fonendoskop ano ano
zachranarské batohy | ne ano
prenosna svitilna ano ano

Z Tabulky 6 a Tabulky 7 vyplyva, Ze soucasny sanitni viiz V disponuje
mnohem vétsim obsahem zdravotnického vybaveni neZ sanitni viiz S. Nepomér

mezi samotnymi vozy tvori i samotny ulozny prostor.
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Pfi osobni prohlidce vnéjsi strany karosérie soucasného vozu V autor nalezl
nékolik rozdilné velkych tloznych prostort. Jedna dvifka byla shleddna na pravé
zadni strané, kde byl situovan prvni tilozny prostor s tfemi kyslikovymi lahvemi
o celkovém mnozstvi 25 litri, které zaopatfovaly centrdlni rozvod kysliku
do ambulancniho prostoru. Dalsi vnéjsi dvitka obstaravaly vstup do tlozného
prostoru na levé predni strané nastavby, hned za vstupnimi dvefmi do kabiny
fidice. Vném se nachdzel kufr s LUCASEM. Jednd se o pfistroj zajiStujici
mechanizovanou nepfimou srde¢ni masaZz v nepfiznivych podminkach nebo
v dobé transportu. Posledni vnéjsi dvifka zevni strany nastavby sanitniho vozu
V se nachdzela na levé zadni strané nastavby. Jednalo se o nejvétsi ulozny

prostor, ve kterém byl uloZen scoop ram a schodolez.

Naopak sanitni viiz S nedisponoval zadnym vnéjsim tloZznym prostorem
pro zdravotnické vybaveni, ani zminénym vybavenim sanitnitho vozu V.
Pouze dvojitou podlahou, kde se nejcastéji ukladala druha nositka. Z rozhovoru
(Pfiloha 1), s MUDr. Chocholousem ale plyne, Ze druhymi nositky

se dovybavovaly pouze pievozové sanitni vozy Skoda 1203, nikoliv tiprava RLP.

Podobné rozdily jsou zaznamenané i mezi ambulantnimi prostory
porovnavanych sanitnich vozd. Sanitni vliz Vma prostornéjsi ambulantni
prostor, ktery je navic opatfen vétsim poctem uloznych prostori ve formé
skfinék s oteviranim tzv. ,click clack” systému. Tento systém zamezuje otevfeni
skfinék béhem transportu, ¢imz se predchdzi moZnému zranéni zdravotnikii

a pacientti.

Zdravotnicka vybava byla postupnym vyvojem zmensSovana a sanitni vozy
naopak zvétSovany, ¢imz vznikal prostor pro dalsi zdravotnické vybaveni,
materidl a pomiicky. Dale se vyvinuly nové technologické metody, diky kterym
se pfistroje staly pfenosnymi. Nutno uvést, e sanitni viiz S byl vybavovan
dle moZnosti poskytovatele. Kazdy viiz obsahoval jiné zdravotnické pomtcky

a material.

96



Z tabulky 7 vyplyvé, Ze sanitni viiz S nedisponoval popaleninovou sadou,
presto jeho obsahem byl alesponi popaleninovy obvaz. Obsah ampularia
v sanitnim voze S byl vybiran dle rozhovorti, (Pfiloha 1 a P¥iloha 2) lékafem.
Dle doporucovaného obsahu ampuldria pro sanitni vozy RLP Véstnikem z roku
1970 neni shleddn zasadni rozdil, oproti obsahu ampuldria v sanitnim vozu V.
Detailni porovnani lékovych skupin neni hlavnim cilem této pfipadové studie,
proto jsou porovnavany pouze nejdileZzitéjsi léky. Pri osobni prohlidce vozidla
byly shledany tyto lékové skupiny: myorelaxancia, celkova a lokalni anestetika,
anxiolytika, antiarytmetika, antiemetika, analgetika, antiastmatka, kortikoidy,
antibiotika, opidty, antihistaminika, antikoaguancia, bronchodilatancia,
diuretika, kardiotonika, spasmolytika, antipsychotika, benzodiazepiny,
vasodilatancia, = vasokonstriktory,  antihypertenziva, = parasympatolitika
a antipyretika. V oblasti roztokt byly obsahem sanitniho vozu V krystaloidy
a koncentrované roztoky, napf. bikarbonat a 5-10 % a dalsi. Nalezena antidota
jsou Flumazenil, Atropin, Naloxon a Glukagon. Soudasti sanitniho vozu V
byla také lednicka schladicim gelem, infuzemi a porodnimi léky,

jakozto oxytocin ¢i methylergometrin.

Porodnicky bali¢ek nebyl obsahem sanitniho vozu S. Nahrazovali jej sterilni
nastroje a zdravotnicky materidl. Stejné tomu bylo u zachranarskych batohti,
které byly v sanitnim voze S nahrazeny lékaiskym kufiikem, ktery obsahoval
alesponi ¢ast zdravotnického vybaveni zachranafskych batohti v sanitnim voze

V.

Zéavérem je, Ze piesné analyzovani zdravotnické vybavy sanitniho vozu S neni
mozné, z divodu vybavovani vozu dle moznosti poskytovatele prvni pomoci.
Ze ziskané analyzy vyplyva pfedevsim to, Ze moderni sanitni viiz V disponuje
prostornéjSim  ambulantnim  prostorem,  ktery = dokdZe = pojmout

vice zdravotnického vybaveni a materialu.
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Tabulka 8 — Porovndni signalizacniho zatizeni sanitnich vozii

vystrazné y Volkswagen
ystrazt Skoda 1203 RLP &
zarizeni Transporter
akustické ano ano
svételné ano ano

Z tabulky 8 plyne 100% shoda. Pfi osobni prohlidce sanitniho vozu V se autor
setkal se signalizaénim akusticko-svételnym zafizenim, které bylo tvofeno
blikajicim modrym a cdervenym svétlem. Hlavni signalizaéni zafizeni
bylo shledano po celé Sifce sanitniho vozu v horni ¢asti ¢ela. Mensi provedeni
zminéného zafizeni se nachdzelo na zadni ¢asti sanitniho vozu. A ta nejmensi

svételna zafizeni, presto neprehlédnutelnd, byla po bocich ¢i na krytce chladice

v predni ¢asti vozu.

U sanitniho vozu S bylo akusticko-svételné zaiizeni popisovéano pouze
na stfeSe vozidla. A to v malém provedeni ve tvaru kybliku. Z porovnani dale
vychdzi, Ze sanitni viiz V disponuje vétsim poctem akusticko-svételnych
zafizeni, ¢imz je pravdépodobné méné prehlédnutelny a provoz
je tak bezpecnéjsi. Soucasny viiz je také navic opatfen specidlnim vystraznym

zvukem tzv. ,hornovanim”.
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Tabulka 9 — Porovndni navigacni a spojovaci techniky sanitnich vozil

navigacni

a spojovaci Skoda 1203 RLP }r/f;iz;’;‘?:
technika

mapy ano ano
radiostanice ano ano

GPS navigace ne ano

rucni vysilacky | ano ano

tablet ne ano

Ztabulky 9 vyplyva, Ze nejvétsim problémem sanitniho vozu S
byla jeho absence navigacnich systémi. Druhym problémem, ktery nam tabulka
nedokdaze odkryt byla Spatnd kvalita spojeni. Nutno uvést, Zze u konkrétniho
porovnavaného sanitniho vozu S byla spojovaci technika volena poskytovateli

prvni pomoci, nikoli prazskou Chiranou.

Na zakladé rozhovoru s MUDr. Tuckem, (Pfiloha 2), uzivala kazda ZZS jiny
druh spojovaci techniky. (P¥iloha 2) uvéadi, e v Ceskych Budg&jovicich se uzival
analogovy systém a rucni vysilacky. Z Ptilohy 2 dale plyne, Ze se vyjezdové
skupiny sanitnich vozti S potykali s problémem kvality spojeni. Popisovana jsou
mista, kde se spojeni ztratilo nebo bylo neefektivni.  V Pfiloze 1,
MUDr.Chocholous popisuje, jak se poskytovatelé prvni pomoci orientovali
bez naviga¢nich systémti. A to za pomoci map, které vytvorily a nasledné

poskytli hasici.

Moderni systém fizeni sanitniho vozu V spocival v kooperaci mezi
Zdravotnickym operacnim stiediskem (ddle jen ZOS) a vyjezdovymi skupinami.
V sanitnim voze V byla komunikace zajiSténa pomoci radiostanice, osobnich

vysilacek nebo pfenosného tabletu. Z osobni prohlidky vyplyva, Ze tablet
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v sanitnim vozu V disponoval mnohymi funkcemi. Popsany jsou pouze
posadkou. Zaroven disponuje naviga¢ni aplikaci nebo dokaze zprostfedkovat
hovor a video hovor. Dale uschovdva nashromazdéné informace o vyzvé zjisténé
Tato funkce spociva v nepretrzitém informovani o stavech vyjezdovych skupin
ve formé pfednastavenych statusti, které nepretrzité sleduji dispecefi ZOS. Diky
této funkci mohou dispecefi ZOS strategicky organizovat vSechny vyjezdové
skupiny.

Z nasbiranych informaci v oblasti navigaéni a spojovaci techniky je sanitni viiz
V vyhodnocen 1épe, nez sanitni viiz S. Vysledek je zapfi¢inén predevSim
osvojenim lidskych zkuSenosti v oblasti strategické fizeni. Dale je ovlivnén

digitalizaci a technologickym vyvojem.
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6 DISKUZE

Tato bakala¥ska prace se zabyvala sanitnimi vozy znacky Skoda ve sluzbach
Ceskoslovenského zdravotnictvi. Také pradce mapuje prvopocatky vzniku ZZS
HMP, ktera se blizce se sanitnimi vozy poji. Prvnim poskytovatelem, ktery vznikl
jiz za dob Rakouska-Uherska, byl prazsky sbor (PDSO). Tento sbor plnil nejdfive
pouze pomocné ukoly béhem pozdrd a povodni. Rok od roku se pusobnost
PDSO nasobila, diky ¢emuz zacala byt podporovana radou meésta Prahy
a mecenasi. Ze ziskanych penéz byly pofizeny prvni sanitni vozy a postupem
casu byl vytvoren vozovy park, jehoz hlavni naplni se stalo ,, rychlé povoznictvi”.
Také byl prazsky sbor pozddan o pomoc s vybudovanim stanic ve vybranych

méstech CSR.

Béhem 2. svétové valky byla ¢innost poskytovateltl prvni pomoci utlumena
a o poskytovani prvni pomoci se starali hasici. Ve 40. letech 20. stoleti byla ¢innost
poskytovatelli obnovena. PDSO byl reorganizovan a prejmenovan
na Prazskou zachrannou stanici, kterd se stala prvni samostatné ¢innou stanici
pro poskytovani prvni pomoci v CSFR. Vznikl prvni operaéni dispecink.
V sanitni vozech se zacaly objevovat radiostanice, které zajisStovaly spojeni
sanitnich vozti s dispec¢inkem. Organizovani sluzby prvni pomoci se stalo
profesionalnim. Také vznikly prvni trazové vozy (pfedchtidci RLP), kde uz jsme
mohli ve vozech pozorovat lékare. Slékafskymi metodami pfiSlo i prvni
vybavovani vozli zdravotnickou technikou. Diky zminénym udalostem se Praha
v 50. letech zacala fadit mezi hlavni inovatory PNP v Evropé. V 70. letech
20. stoleti zachranna sluzba Prahy disponovala jiZ ARO a nemocnici. V 90. letech
20. stoleti byl do provozu uveden systém RV a LZS. Pokrokova 90. 1éta 20. stoleti
se nesla ve znameni velkého rozvoje pfrednemocni¢ni péce, za coz se zaslouzil
predevéim MUDr. Zdichynec. Po Sametové revoluci byl pokrok podporen
volnym zahraniénim obchodovanim, kdy bylo umoZznéno pofizovat techniku

ze zahranié¢i. V Neposledni fadé se podafilo zanalyzovat postupny vyvoj
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vozového parku ZZS HMP. A to od prvniho sanitniho vozu Praga 18/22 HP,

az po zatazeni velkoobjemovych sanitnich vozu.

Pfi sbéru informaci o ZZS HMP jsem narazil na problém, ktery spocival
v absenci pramenti. Archiv hl. m. Prahy, Archiv MZV, Archiv Narodni knihovny
a Archiv lékarské knihovny nedisponoval zadnym fondem ZZS HMP. Soubor
informaci byl naderpan predevsim z odborné literatury, které se distribuovaly
na pocest 145. a 155. vyro¢i ZZS HMP ¢&i 155. vyrodi linky 155. V uvedenych
knihach je nedostatecné popisovano pifedevsim obdobi béhem 2. svétové valky.
Chybi informace o tehdejSim organizovani ZZS HMP, zejména detailni
informace o jejim pfejmenovanim na Prazskou zachrannou stanici a informace
o reorganizaci. Tyto chybéjici informace jsem doplnil dobovymi Véstniky.
Chybéjici informace by mohli byt doplnény z archivu ZZS HMP, kam v dobé
vypracovani této prace byla Zddost o nahlédnuti opakované zamitnuta.
Myslim, ze kdybych mél moznost analyzovat dopodrobna archivalie ZZS HMP,

tak mohl vzniknout komplexni zdznam o jeji historii.

Dal$im cilem bylo zanalyzovat ¢asovou osu sanitnich vozti znacky Skoda
s jejich zdravotnickym vybaveni. Neocdekavanym problémem
se stala nedostatecna dokumentace zdravotnického vybaveni predchozimi
autory. Diky zminénému problému se stala tato ¢ast bakaldfské prace stala
zajimavou. Rozsahly soubor dat byl ziskan podrobnym studiem archivalii
ze vsech dostupnych archivii. DalSim problémem se staly samotné slozky
nekterych archivli, které nebyly nijak tfidény nebo zpracovany. K dalSimu
nacerpani informaci slouzila odborn4 literatura, navstéva muzei, ikonograficky
popis fotografii a zdznam seridlu Sanitka. V neposledni fadé jsem nacerpal
informace z osobnich rozhovort s MUDr. Tuckem a MUDr. Chocholousem,
ktefi s vozy Skoda 1203 pracovali. Tyto osobni rozhovory piinesly této praci

pohled z praxe a dodaly ji autentické popisy. Zajimavymi se staly rozdilné
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nazory respondentti. DalSim z pfinosti rozhovor(i bylo zaznamenani rozdili

mezi samostatné pusobici ZZS a ZZS spadajici pod nemocnice.

V dasové ose jsou zminény prvni pfedchtidci sanitnich vozt, kterymi
byly armdadni vozy. Po predchtidcich jsou v praci analyzovany vozy vyrobené
podnikem Laurin & Klement, kde vznikaly prvni sanitni upravy. V roce 1924
doslo ke zméné majitele mladoboleslavského zavodu, ¢imz zapocala éra
tzv. Skodovek. Celd éra je podrobné zaznamendna spolu se zdravotnickym
vybavenim vozi. Do problematiky sanitnich vozi se pfidaly karosarny,
které prevzaly kontrolu nad tupravami ambulancnich prostorti. Nejdfive
do sanitnich vozti Skoda byly montovany ctyfvalcové motory a pozdéji
i Sestivalcové. Skala vozt byla pestra, kazd4 karosarna stavéla sanitni Gpravy
na podvozcich rtznych velikosti. Ale i ty nejvétsi byly stavény na podvozcich

osobnich automobilil. V soucasné dobé by zminéné sanitni vozy mohly poslouzit

maximalné jako vozy RV.

Zprvu byla vybavena sanitni vozidla pouze nositky, obvazovym materialem,
svitilnou a ldzkovinami. Po pfichodu lékaft do sanitnich vozidel a metod
kardiopulmondlni resuscitace doslo k dovybaveni zdravotnickymi pfistroji.
Kazdy sanitni viiz byl unikat, jelikoz nebyly Zadné jasné dané predpisy. Stejné
tak tomu bylo i v oblasti zdravotnické vybavy. Z rozhovoru s MUDr. Tuckem
byly dokonce sanitni vozy Skoda oznaceny za tzv. ,lidovou tvofivost”. Tato
,lidova tvofivost” trvala téméf az do konce 90. let 20. stoleti. V. mnoha pfipadech
byly vozy Skoda také amatérsky upravovany nebo opatfeny ,po domécku”

vyrobenymi pomtickami.

Béhem 2. svétové valky byla vyroba sanitnich tiprav pozastavena. Karosari
se soustfedily na armadni upravy, které byly posilany na némeckou frontu.
Béhem okupace byly prosazovdny mensi sanitni vozy, které byly pozdéji
prevzaty Némeckym cervenym kiiZem. Stim souvisela i zména oznaceni

sanitnich vozd, z erveného kfiZe na némeckou orlici. Po skonceni valky nastal
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nedostatek paliva, pneumatik, sanitnich vozi a dalSich potfebnych. Vétsina
sanitnich vozli byla zastoupena armadnimi vozy, které byly na nasem tzemi
zanechany. Na ty bylo obtizné sehnat nahradni dily, mély velkou spotfebu
a disponovaly nadmérnym objemem. Nakup sanitnich vozii se stal hlavni
prioritou. Nakonec byl vybran podnik Skoda, kde zacaly vznikat prvni sériové
sanitni vozy na podvozku Skoda 1100 s lidovym oznacenim , Tudor”. V 50. letech
20.stoleti zacaly vznikat prvni trazové vozy, coz byly a jsou pfedchtidci dnesnich
RLP vozii. V téchto sanitnich vozech se poprvé objevili lékafi. Urazové vozy
zacali disponovat prvnimi radiostanicemi, které zajistovaly spojeni mezi
posadkou a dispecinkem. V uvedené dobé byly sanitnich vozy dovybavovany
i prvnimi zdravotnickymi pfistroji. Disponovali napf. prvnimi defibrilatory
¢i kardioskopy. Ambulantni prostor vSak neodpovidal podminkdm pro kvalitni

zajisténi prvni pomoci béhem transportu.

V nasledujicich letech vznikaly nové sanitni modely na podvozcich Skoda,
napf. Skoda 1102, 1200, 1201 a dalsi. Zmapovan byl i viz Skoda 1203,
ktery byl vyuzivan témér tfi dekddy. Inovaci pfedstavoval predevsim
v ambulantnim prostoru, jelikoZ se jednalo o prvni sériovy sanitni vtz
na podvozku dodéavky. V této praci jsem dopodrobna analyzoval tento viiz.
Zdokumentovany jsou vSechny jeho modernizace, tpravy, nedostatky, technické
parametry a zdravotnické vybaveni. Diky pamétnikiim byly informace o vozech
doplnény i o zajimavé pohledy z praxe. Ziskané pohledy se v nékterych
aspektech ligily. Naptiklad MUDr. Tuéek oznacil sanitni viiz Skoda 1203
neprostornym, naopak MUDr. Chocholou$ vtiz chvalil pro jeho dostatec¢ny
prostor. Z mého pohledu se jednalo o prostorny vtz té doby. Rozhovory préci
pfinesly zajimavé informace v oblasti organizovani. Konkrétné popis a rozdily
mezi samostatné ptlisobici ZZS a ZZS spadajici pod nemocnici. Z rozdilt
vychazelo, ze poskytovani ZZS spadajici pod nemocnici bylo méné efektivni,

z toho divodu, Ze nedisponovali vlastnim dispe¢inkem. Zrozhovoru byla
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dojezdova doba ZZS spadajici pod nemocnice popisovana dvojndsobné
az trojnasobné dels$i neZ u samostatné ZZS. Mimo jiné pomoci rozhovort
se podafilo zaznamenat rozdily mezi sanitnimi vozy v méstech a na periférii.
Nakonec byla v rozhovorech rozebirdna i sanitni tiprava Skoda 1203 od prazské

Chirany, kdy nebyl vynechdn rozbor jejtho zdravotnického vybaveni.

Analyzovany byly i nasledujici roky, kdy kromé inovovanych sanitnich
modeltt Skoda 1203 vznikaly i dal$i sanitni vozy znacky Skoda,
napt. Skoda Forman, Medica, Medica Plus a dalsi. Opét byly zaznamenény
tehdejsi hlavni podniky a osobnosti, které se na tpravy sanitnich nastavby
specializovaly. Rozdily v popisu stejného vozu mezi rliznymi autory jsem shledal
nepodstatnymi, protoze jsou v tehdej$i dobé rtiznorodé popisované. Rozdilné

nazory na viz Skoda 1203 jsou v praci zaznamendany v rozhovorech.

Dalsi cil bylo zanalyzovat casovou linii legislativnich ramcti, ¢imZ jsem
zaroven mohl zaznamenal i odborné poZadavky na persondl ¢ spolupraci
se zdravotnickymi zafizenimi a dalsi. V této casti byly analyzovany hlavni
legislativni pfedpisy od prvopocatktl az po soucasnost. Pfedpisy béhem obdobi
socialismu doposud nebyly vefejné zpracovany. Tento splnény cil bych oznacil

jako jeden z novych poznatkii, které nebyly dosud zaznamenany.

Praktickd cast prace byla vytvofena nasbiranym souborem informaci
o sanitnim voze Skoda 1203 v tipravé RLP. Piipadovou studii byl viiz Skoda 1203
RLP porovndm smodernim vozem Volkswagen Transporter od firmy
FD servis Praha. Soubor informaci o modernim voze byl naerpan navstévou
soucasného vyjezdového stanovisté ZZS. Porovnavané rozdily byly
zaznamendny v tabulkdch 1-9. Aspekty porovndni byly technické parametry,
oznaceni vozidel, spojovaci technika, akusticko-signalizacni zafizeni,
a pfedevsim zdravotnickd vybava. Jednozna¢né moderni viiz dominoval
ve vSech porovndvanych aspektech. Vysledkem byl reflektovan soucasny

technologicky pokrok. Dalsi pokrok, ktery byl ve vysledku zaznamendn, je
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soucasné prehledné legislativni vymezeni témeér vSech detailti, které definuiji
samotny sanitni viiz nebo jeho obsah. V neposledni fadé jsou to zkuSenosti, které
si lidstvo osvojilo. Myslenka pfipadové studie spocivala zejména v zndzornéni
pokroku a pfipomenuti si neddvné historie. Mimo uvedeného je vysledek

porovnani ukazkou rapidniho pokroku v pfednemocnic¢ni péci.
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7 ZAVER

Na zacatku této bakalaiské prace bylo stanoveno nékolik cilii. V teoretické
casti bakalarské prace byla analyzovana historie ZZS HMP, podrobné popsan
a vysvétlen sanitni vyvoj vozii znacky Skoda, vcetné soupisu vybaveni
tehdejsiho sanitniho vozu a zdokumentovany nejdiileZitéjsi legislativni predpisy

pojici se k pfednemocnicni péci a samotnym sanitnim vozam.

Cilem praktické &asti byla podrobna analyza a porovnani vozti Skoda 1203
RPL a vozu Volkswagen Transporter T6 4Motion. Ke splnéni tohoto cile

byly pouzity kvalitativni metody — pripadova studie a rozhovory s odborniky.

Vysledkem pripadové studie byla pfedpoklddana dominance sanitniho vozu
Volkswagen Transporter. Tato dominance je ukdzkou technologického vyvoje

a osvojeni novych zkusSenosti dnesni doby a pouceni z dob minulych.

Tato bakaldfska prace pfindsi komplexni pohled na historii ZZS a vyvoj
prednemocnicni péce, sanitnich vozit a dalSich prostfedkii k pfednemocnicni
péci uréenych. Dale jako prvni tisténa publikace poskytuje uceleny soupis

legislativnich norem a pfedpisti v priifezu historie.

V budoucnosti bych si dokazal pfedstavit, Ze tato prdce mutiZe napomoci

pfi vzdélani v daném tématu.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
CSR - Ceskoslovensko

CSSR — Ceskoslovenska socialisticka republika
CSFR — Ceskoslovenska federativni republika
EKG - elektrokardiograf

GDPR - General Data Protection Regulation
IZS - integrovany zachranny systém

JIP — jednotka intenzivni péce

k —koné

KUNZ - krajsky tstav narodniho zdravi

kW- kilowatt

LPS — lIékarska pohotovostni sluzba

LSPP - 1ékafska sluzba prvni pomoci

NIV — neinvazivni ventilace

NsP — Nemocnice s Poliklinikou

OUNZ - okresni tistav narodniho zdravi
PDSO - Prazsky dobrovolny sbor ochranny
PEEP - positive end expiratory pressure (pozitivni tlak na konci vydechu)

PK — Perfotol
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PNP — prednemocnicni péce

RLP - rychl4 lékafska pomoc

RV —rendez-vous

RZP - rychla zdravotnicka pomoc

SIMV - synchronized intermittent mandatory ventilation (inteligentni
objemové fizend ventilace)

SOS - operacéni systém zachranné sluzby

SZS — stanice zachranné sluzby

UNZ - tstav narodniho zdravi

UPS - tistavni pohotovostni sluzba

ZOS - zdravotni operaéni stredisko

ZUNZ - zavodni tstav narodniho zdravi

7275 — zdravotnickd zachranna sluzba

775 CB - Zdravotnické zachranna sluzba Ceské Budé&jovice

275 HMP — Zdravotnickd zachrannd sluzba hlavniho mésta Prahy
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12 SEZNAM PRILOH

12.1 Pf¥iloha 1 = Vzpominky MUDr. Ilji Chocholou$e na Skodu 1203

MUDr. Ilja Chocholous je sou¢asnym majitelem firmy Meditrans. K zachranné
sluzbé se dostal jiz jako medik i presto, Ze jeho vystudovanym oborem
byla stomatologie. Mimo zachrannou sluzbu jako medik po dobu studia pracoval
také na jednotce ARO, ktera byla sou¢asti nemocnice na Strahové. Uspésné slozil
atestaci ze stomatologie a pozdéji si dodélal nastavbovou atestaci na organizaci
fizeni zdravotnictvi. Mimo téchto atestaci byl dost znaly v oboru intenzivni péce,
avsak zde mu chybéla formalni stranka. V roce 1986 se stal vedoucim lékafem
operac¢niho stfediska ZZS Praha, kde setrval az do roku 1993. Dale byl jednim

z hlavnich lidi, ktefi koncipovali zrod prvni LZS na tizemi CR.

Prvni otdzkou bylo: ,Vzpomenete si na proni setkdni s vozem Skoda 1203 v sanitni
uprave?” (dale pouze V — Vyzkumnik) MUDr. Chocholou$ (déale pouze R -
respondent) uvedl: , Poprvé jsem se setkal se sanitnim vozem Skoda 1203 jiz v 18 letech,
tehdy jesté jako medik” (V) , Popsal byste tehdejsi rozdélent sanitnich vozii Skoda 1203
a jejich vyjezdové skupiny?” (R) , Sanitni vozy se v 70. letech 20. stoleti délily
na tzv. prevozové a tzv. pripadové. Vyjezdova skupina prevoznich vozii byla tvorena
pouze proskolenym tidicem. Vyjezdové skupiny pripadovych vozii se rozdélovaly
na tzo. pripadiky ¢i tzv. rychliky.” To znamenalo, zZe prevozové vozy zajiStovaly
naplanované standartni pfevozy a pfipadové vozy zastupovaly dnesni skupiny
RLP ¢i RZP. Jinymi slovy , pfipadaci” byli vyjezdovou skupinou, kde byl jeji
soucasti 1ékaf, oproti tomu tzv. ,rychlici” byli skupinou, kterd byla tvofena
nelékafskym zdravotnim persondlem. ,Samotné pripadové vozy se v oblasti

zdravotnické vybavy nijak nelisily, rozdil byl pouze v jejich vyjezdovych skupindch.
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Rozdilem mezi pievozovou a pfipadovou skupinou byla logicky zdravotnickd vybava
nebo akusticko-svételnd siréna, kterou disponovaly pouze ptipadové vozy. Vzpomindm
si také na specidlni jednotku sidlici u Zitkovské véZe, kterd zaopatiovala pievozy
nedonosencii po celém tizemi Ceskoslovenska. Vétsinu piipadii si stahovala do aredlu

Karlov v Praze.

(V) . Dokdzal byste popsat, jak byla tehdejsi pruoni pomoc organizovina?” (R)
~Na tivod si musime fict, Ze wveskeré zdravotni sluzby byly zndrodnény.
Prazskd zachrannd sluzba méla k dispozici vlastni dispeCink se stanicemi a byla
samostatné ¢innou. “ Mimo zdchranné stanice v Praze zacaly postupné v 70. letech
20. stoleti vznikat i dal$i izemni samostatné ¢inné zachranné stanice. ,Velkym
rozdilem vsak byl venkov Ci tizemi, kde nebyla samostatné ¢innd tizemni zdchrannd
stanice. V téchto mistech byla proni pomoc ve vétsiné pripadii organizovdna nemocnici,
zejména oddélenim ARO. V praxi tomu bylo tak, Ze se oznamujici osoba dovolala
do nemocnice, posléze byla prepojena na ARO, kde byla vyzva prevzata. Zapsany lékat
a sestra do sluzby proni pomoci poté zavolali na tzv. autoprovoz, ktery pripravil pruhem
vyclenény sanitni viiz na predem domluvené misto v aredlu nemocnice. Teprve po téchto
krocich byla proni pomoc poskytovana. Tim jsem chtél nastinit, jak dlouha doba vyjezdu
priblizné mohla byt.” Problém poskytovani prvni pomoci mimo velka mésta byl

popisovan vice autory ¢i pamétniky.

(R) ,, Kdyz se vratim k Praze, tak v té méla kazda posddka sviij vyclenény sanitni viiz
Skoda 1203.” Nebylo mozné stiidat jeden viiz jako je tomu dnes, tehdejsi
Skoda 1203 by to nevydrzela. , Piijem vyjzoy na prazské zichranné stanici probihal
v praxi tak, Ze oznamujici byl spojen p¥imo s fidicim dispecinkem, ktery vyzou prijel.
Kazdd stanice disponovala provoznim telefonem, na ktery dispecer zavolal a predal
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informace p¥imo vyjjezdové jednotce. Ndsledné vyjezdovd jednotka vyrazila na misto
urceni.” Neexistovali navigaéni systémy, proto byly vyjezdové skupiny odkazany
na mapy, ale v mnoha pfipadech mély ulice jiZ zapamatovany. Dispecer vzdy
nahlasil spolu s konkrétni ulici i obvod mista ozndmeni, diky tomu mohla

byt konkrétni ulice vyhledana po ¢as transportu pomoci map.

(V) ,Dalsi otizka byla sméfovina na oblast vybavy sanitniho vozu Skoda 1203.
Dokizete si vzpomenout na konkrétni zdravotnické vybaveni vozu Skoda 1203?* (R)
.Inu je to jiz par let, ale pokusim se. Proni nac si vzpominam byl kufr od prazské Chirany,
kde se dalo naleznout nékolik wvéci, naptiklad obvazovy materidl, dokonce jiz
i popdleninovy. Dalsi casti zdravotnické vybavy, na kterou si vzpomindm byla taska,
kterd obsahovala dychaci vak neboli slangové ,,ambuvak,a Slapaci odsdvacku od firmy
Ambu. Bezpochybné v sanitnim voze musela byt i kyslikova lahev s redukcnim ventilem
a priitokomérem, dale par sklenénych infiizi a Kramerovy dlahy.” Nasledovala kratka
pauza se zamyslenim. (V) , Nezapomneél jste na defibrildtor ¢i plicni ventilator?” (R)
,Nezapomnél, pravé jsem se nad tim zamyslel a co si pamatuji, tak p#i mych pronich
sluzbich defibrilator soucdsti vybavy sanitniho vozu Skoda 1203 nebyl. Myslim,
Ze s defibrildtorem v sanitnim voze Skoda 1203 jsem se setkal aZ okolo roku 1975. Jaky
to byl defibrildtor si nevzpomindm, ani na jeho vyrobce. V paméti ho ale stdle mdim,
byla to takovd velkd bedna s obrazovkou.” Rokem 1975 zacali jezdit prvni sanitni
tipravy Skoda 1203 RLP, které byly dle dobového periodika opatfeny pravé
podobné vypadajicim defibrildtorem BPD 11 A od firmy Chirana. ,Na druhy
defibrilator si jasné vzpomindam. Jednalo se o defibrilator od firmy Philips, ktery byl jiz
mensi a vypadal jako cerveny klobouk. Byl mensi a disponoval vétsi obrazovkou,
oproti svému predchiidci. Oba tyto defibrildtory mély spolecné to, Ze jejich soucasti byly
kondenzitory, jez slouZily k nabijeni. Na stanici se defibrilatory nabijely a tésné pred
vyjezdem se vyjmuly, posléze daly do sanitniho vozu. Nisledné se ve vozech zacaly
objevovat defibrilatory BPD 13. Tyto tézké bednové defibrilatory BPD 13 cervené barvy

si vybavuji dost jasné, protoZe byly dost problémové. Jejich hlavni problém spocival vtom,
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Ze nedokdzaly v mnoha situacich podat dostatecny vyboj. Prenosné plicni ventildtory
nebyly obsahem sanitniho vozu v dobé mych pronich sluZeb na zdchranné sluzbé. Plicni
ventilaci jsme zajistovaly pomoci rucnich dychacich pfistrojii po cas transportu,
jelikoZz v Praze dojezdovd doba do zdravotniho zatizeni netrvala néjak zvldst” dlouho.
Stejné tak z diivodii kratké dojezdové doby Ci nedostatku znalosti anesteziologickych
technik nebyli pacienti intubovini.” V této dobé se k ruénimu kfisicimu vaku
nepfipojovala pomoci redukéniho ventilu kyslikova lahev, kterd s maximalnim
priitokem mohla zajistit vpravovani vyssiho obsahu kysliku do plic. Jinymi slovy
do pacienta byl vpravovan pouze obsah atmosférického kysliku. Moznost
pripojeni kyslikové lahve k ru¢nimu kfisicimu vaku byla mozn4, ale nevyuzivala
se. ,Jeden z prunich prenosnych plicnich ventildtorii v sanitnim voze Skoda 1203
zaznamendviam k roku 1975, kdy jsme dostali nové sanitni tipravy Skoda 1203 RLP
vybavené zdravotnickou technikou firmy Chirana.” Roku 1974 byla doplnéna
a vydana vyhlaska MVZ, ktera mimo jiné pojednavala o minimalni zdravotni
vybavé vozli RLP. Pfenosny plicni ventilator vyhlaska definovala jako soucast
minimalni zdravotni vybavy vozu RLP. ,V neposledni fadé vzpomindm na p¥istroj
Spireta, opétovné od Chirany. Hovotim o kuffiku s obsahem malé kyslikové ldhve, plicniho
automatu a injektorové odsdvacky pohanéné kyslikem. Hlavni funkci Spirety
byla automaticka aplikace nddechu a vydechu i podani inhalace polomaskou. Jeji vyuZiti
bylo v Praze vzicné, z diivodu kratké dojezdové vzdalenosti, avsak jeji vyuziti bych
si dokazal predstavit pfi delsim transportu.” (V) ,Dokizal byste strucné popsat
ambulanéni prostor?” (R) ,Pozitivni vlastnost Skody 1203 byla jeji variabilita.
Ambulancni prostor byl na tu dobu prostorny, ¢imz mohl sanitni viiz transportovat dva
lezici a jednoho sedictho. MozZnosti obsazeni vozu bylo mnoho, vychdzelo z jejiho
zameéteni. Témér polovinu mista v ambulantnim prostoru zapliiovala nositka, kterd byla
umisténa mirné sikmo, z ditvodu zuZeni zadni Casti karosérie. Vedle nich se ptipadné
vesla i druhd nositka, ale tato varianta nebyla vyuZivina u tzv. pfipadovych sanitnich

vozil. Za mezisténou oddélujici prostor kabiny a ambulancni prostor bylo situovino
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ptijemné vypolstrované kardiologické kieslo a sklopné seditko. V posledni tadé naproti

kardiologickému kfeslu a seddtku bylo ve sméru jizdy druhé seddtko.”

(V) ,,Méla v dobé Vasi piisobnosti zdachrannd sluzba v Praze k dispozici sanitni tipravy
Skoda 1203 RLP od prazské Chirany? Piipadné zda byste mohl tuto tipravu strucné
porovnat se standardnim tzv. p¥ipadovym vozem Skoda 1203?“ (R) , Proni rozdil, ktery
jsem mezi wvozy zaznamenal byl v interiéru ambulanéniho prostoru. Uprava
Skoda 1203 RLP byla prostornéjsi, nositka byla situovina do prostoru, z ehoz
k pacientovi byl pristup ze vsech stran. Mimo jiné byla nositka opatfena moznosti
na polohovani pacienta do Trendelenburgovi a Antitrendelenburgovi polohy, jinak
ale byla totoZna jako v pfipadovém voze. Velkou vychytavkou, na kterou si vzpomindam,
byl box s obvazovym materidlem, jenz se mohl vysunout z vozu. Ten nam usettil néjaky
ten Cas, clovék nemusel opakované béhat sem a tam, stacilo se jen natihnout. Co se tykalo
transportnich pomiicek, tak v uipravé RLP bylo kardiologické kieslo nahrazeno hanebnou
skladaci neforemnou sedackou, kterd se stejné furt nechdvala na zdikladné. Na oblast
zdravotnického vybaveni si presné nevzpomindm, ale myslim Ze tehdejsi vipravy RLP

jiz disponovaly oproti ptipadovym voziim plicnimi ventildatory Chirolog.”

(V) , Se sanitnimi vozy Skoda 1203 bylo operovino témé¥ t¥i dekidy v CSFR, dokdzal
byste vyzdvihnout jeji hlavni pozitiva ¢i negativa?” (R) ,Predevsim mé tehdy
nenapadlo, Ze tyto vozy budeme vyuZivat takovou dobu, bezpochyby sanitni vozy
Skoda 1203 odvedly velky kus prdce. Proni pozitivum vozu bylo ryze technické. Na
mysli ~ mam  nezavisle — zavésend  kola a  zadni  tuhou  ndpravu,
kde byly vlecené kliky, diky témto aspektiim se sanitni viiz stal pohodlnym, neskdkal,
ale takika plul. Ryze technické negativum shleddvam v nedostatecném vykonu, avsak
do mésta dostacujici. Nejvétsi negativa shleddvam po presunu vyroby do Trnavského
zavodu. Vyrobky se staly nespolehlivymi a kovalita sla rapidné dolii.” S fakty o
nekvalitnich vyrobnich kusech Skody 1203 v Trnavé bylo pojednavano ve

vSech ohledech vyzkumu. ,Jeji prostornost v té dobé byla brina jako velké
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pozitivum, predevsim tim Ze dokdzala prepravit
az osm 0sob. Prevozové sanitni vozy se vyznacovaly piedevsim v moznosti prepravy
dvou leZicich pacientii. Ja osobné nejvétsi vihodu shledal ve vysce vozidla, kdy jsem se
pri resuscitaci béhem jizdy mohl opfit zady o vnitini cdst stiechy, cimz jsem docilil
efektivnéjsiho stlacovdni hrudniku a pocitu vétsiho bezpeci. Nakonec bych rid
konstatoval, pokud by mél sanitni viiz Skoda 1203 vyjkonnéjsi motor, mohlo se jednat
0 jeden z nejefektivnéjsich vozii té doby.” (Chocholous, Ilja, 1ékaft, [ustni sdéleni],

Praha, 2. 5. 2022).

12.2 Pfiloha 2 — Vzpominky MUDr. Tu¢ka na Skodu 1203

Informace mi poskytl lékaif MUDr. Tucek, ktery stal za zrodem samotného
vzniku ZZS v Ceskych Budéovicich (CB). Jedna se o muze, ktery zasvétil cely
zivot zachranné sluzbé a je nejdéle slouzicim lékafem ZZS Ceské Budéjovice.
ProSel si na vlastni ktizi jejim vyvojem a md na ném nemalé zasluhy.
Ve vyjezdovych skupinach se poprvé objevil roku 1968, tehdy jako cerstvy
absolvent. Casem se dostal do funkce hlavniho lékate a ve spolupraci s dal§imi
kolegy provedl oddéleni zdchranné sluzby od nemocnice, ¢imZ vznikla
samostatné ¢inna ZZS Ceské Budéjovice. Pozdéji byl uz jako primai u vzniku
LZS CB. V profesni kariéfe se dale stal roku 2005 naméstkem krizového Fizent.

Ve sluzbach vyjezdovych skupin je ¢inny az dodnes.

(V) ,Kdy jste zacal vnimat zdachrannou sluzbu jako takovou?” (R) ,JelikoZ jsem
se zajimal i o historii zachrannych sluzeb, tak mohu fict, Ze pred 2.svétovou valkou

existovalo pouze rychlé povoznictvi. Pfichod lékarii a vznik zdchranné sluzby alespon
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trochu pripominajici dneSnim pomériim se dle mého ndzoru datuje az k casiim béhem
2. svétové vdlky Ci po jejim konci. Za vznik zdchranné sluzby jako takové také povazuji
dobu, kdy prof. Safar popsal metody kardiopulmondlni resuscitace. Predtim zde Iékati
jednoduse nemeéli co délat.” S timto ndzorem se setkdvam i ve vétsiné odborné

literatury.

(V) ,Jaké jste vnimal nedostatky u sanitnich vozii Skoda 1203?“ (R) ,Ano,
tyto sanitni vozy Skoda 1203 opravdu nebyly tou idedlni volbou pro zdchrannou sluzbu.”
Upozornit musim na jeji detaily motorizace, zejména akceleraci a rychlost. Rychlost
shledavam diileZitou pouze v krajni nouzi, tim mam na mysli pripady jako placenta
praevia i jicnové varixy. Na akceleraci kladu mnohem vétsi diiraz, protoZe dle mého
nazoru miize predchdzet malériim. Kdyz se presunu k pozdéji vyrabénym kusiim
v Trnavé, tak i spolehlivost se stala pofiderni. Pamatuji si situace, kdy jsem spolecné
s dvéma mechaniky jel prevzit novy viiz na Slovensko, ale ani s odbornou pomoci
mechanikii jsme nedojeli zpét s novym sanitnim vozem. Uplné bych zapomnél na terénni
prostupnost, kterd byla takika Zdidnd. Dalsi problém jsem shledal v jejim prostoru,
kdy wuovnité ambulantniho prostoru mnebyl dostatek mista pro provddéni efektivni
kardiopulmondlni resuscitaci. Vzpomindm si na opakujici se situace, kdy béhem
transportu doslo u pacienta k zastavé, pricemz jsem ho musel vyndat na silnici
a tam zacit resuscitovat. Kdyz byla resuscitace tispésnd, ta jsem ho naloZili a pokracovalo
se v transportu. Nevim, jak tomu presné bylo ve velkych méstech, kde uz fungovaly
zdchranné stanice samostatné, ale v CB zdchrannd sluzba byla soucdsti nemocnice.
Problém byl, Ze jsme disponovali z dirvodu financi starsimi vozy Skoda 1203. Z toho vysel
dalsi  jeji nedostatek, kterym byla jeji kvalita konstruovaného materidlu.
Vzpomindm si na situaci, kdy jsme disponovali vozem Skoda 1203, kde byly diry v podlaze
a pri desti jsme s kolegy méli mokré boty. Tehdy jsme s kolegy vtipkovali, Ze poZidame

nadvizené o nakup holinek.” Se Spatnou kvalitou poskytovani zachranné sluzby
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spolu s jeji technickou vybavenosti u poskytovateli tvofenych jako soucast

nemocnic se potykalo témér celé izemi CSFR.

(V) Vnimal jste rozdily mezi kraji za dob uzivdni sanitnich vozii Skoda 1203
zachrannymi stanicemi? (R) Dobra otdzka, rozdily byly vsude a kazdy viiz byl unikatni.
Stejné tak to mu bylo i ve vybave. Nejvétsi roli hraly predevsim penize, z tohoto ditvodu
na tom nejlépe byly samostatné fungujici zachranné sluzby, naptiklad Praha a Brno.
My v CB jsme organizovali zdchrannou sluzbu jako soucdst nemocnice, tudi jsme
opravdu nedisponovali tou nejmodernéjsi vybavou, sanitnimi vozy Ci dispeCinkem.
Nase sanitni vozy zdvisely na tzv. vylepsovacich, které si upravoval kazdy sam dle libosti.
Inspiraci pro tyto tzv. vylepSoviky byly riizné sjezdy, napriklad Dostdlovy dny,
kde se preddvali riizné informace o amatérskych tipravich. Oznacovdni tehdejsich
sanitnich vozii bych oznaéil jako lidovou tvofivost. V CB jsem se také setkal s tim,
Ze zdchrannd sluzba nepattila uiplné o ten nejzadanéjsi obor, cimzZ jsme trpéli predevsim
v oblastech vybavy. Tehdejsi nase sanitni vozy Skoda 1203 opravdu nepatiily mezi
ty nejmodernéjsi. Problematiku v oblasti vybavy nastinim vzpominkou na sanitni vozy
Range Rover. Rokem 1976 jsme ziskali v CB sanitni tipravu Range Roveru opatienou
defibrildtorem anglické firmy. Hovofim o defibrildtoru, ktery byl oproti tuzemskym
modeliim BPD mnohem spolehlivéjsi. Pti této prileZitosti se na sanitni viiz Range Rover
prisel podivat nejmenovany docent z interny, ktery pri pronim spatieni zminéného
defibrilatoru  ho bez wvdihani odebral se slovy, Ze pro zichrannou sluzbu
je ho skoda.” Tehdejsi problém spocival predevsim v tom, Ze vétsina zachrannych
sluzeb byla provozovéna vybranym oddélenim nemocnice, zejména jednotkou
ARO, ktera si nejkvalitnéjsi zdravotnickou techniku schrariovala na nemocnicni
oddéleni. Na sanitni vozy a jejich vybavu jednoduse nezbyly penize, kterych moc
nebylo ani pro samotnd oddéleni. Proto jsme se v mnoha krajich mohli setkat
se zastaralymi sanitnimi vozy opatfenymi zastaralou ¢i Zadnou zdravotnickou

technikou.
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(V) ,Jak a kdo na sanitnich vozech Skoda 1203 slouzil v té dobé?*“ (R) ,,Jak uz jsem fikal,
tak v CB byla zfizovina zdichrannd sluzba nemocnici. Do této sluzby byly zavazeni
vybrani Iékati vSech specializaci. Mimochodem si vzpomindm i na patolozku slouZici
v sanitnich  vozech.” Tehdej$i dobou byl vypracovan predbézny plan,
do kterého byli zatrazeni lékafi vSech specializaci. Navrhovatelem byl ve vétsiné
pripadt vedouci anesteziolog. (V) ,Neshleddval jste problém v sluzbdch Iékarii,
kteri neméli zkusenosti s intenzivni péci? (R) Jak jsem uvedl, vybér schvaloval vedouci
lékat, ktery mél prehled nad zkusenostmi svych kolegii. Kdyz se na to samotny l¢kar
necitil, tak patficné mohl sluzbu s predstihem odmitnout. Ona nap¥iklad samotnd
intubace v této dobé byla pomérné neznamou. Kromé chirurgii ji zkusené provadét moc
lékatii jinych specializaci nedokazalo. Priblizné roku 1968 vznikla teprve anesteziologicka
nastavba na obory chirurgie, gynekologie a internu. Mimochodem tuto atestaci ziskdvim
jako jeden z pronich v CSFR. Pozdéji vznikne i druhd ndstavbovd atestace.” V dalsi asti
rozhovoru byla popisovana doba, kdy se MUDr. Tucek stal vedoucim lékafem
resuscitainfho  oddéleni. Touto dobou stale pievliddaji v CB  vozy
Skoda 1203. , Vzpomindm si také na problematiku v oblasti proskolovini price
s defibrildtory, z cehoz wvyplyvalo, Ze mnoho Iékaiii jej nedokdzalo precizné
ovlddat.” Pozdéji byl rozhovor pfesunut do obdobi, kdy bylajiz zadchranna sluzba
oddélena od nemocnice. ,, Jako vedouci [ékat jsem se potykal i s méné schopnymi lékari.
Mnohdy jsem se s mnékterymi musel i rozloucit. Nejvzdcnéjsimi lékari byli
anesteziologove, kterych bylo nejmeéné. Ty wvsak dle mych zkusenosti byli
nejpripravenéjsimi pro oblast poskytovini proni pomoci a feseni akutnich stavii. Také
se podileli na postupném dovybaveni sanitnich vozil zdravotnickymi p¥istroji. Myslim,

Ze hlavné diky nim vznikaly ndaroky na nové pristroje ¢i jejich modernizaci.”

(V) ,, Vzpomnél byste si, co bylo souédsti zdravotnické vybavy sanitnich vozii Skoda
12037 (R) , Urcité si na néjakou zdravotnickou vybavu vzpomenu, ale nejdrive bych

chtél informovat, Ze v té dobé byl problém i s tiplné zakladnimi vécmi. Treba to, Ze sanitni

127



vozy nebyly opatieny klimatizaci, nanestésti v zimé alespori trochu topily. I pofizeni
bundy byl velky problém. Nafasovali jsme pouze bilé plasté, které jsme v zimé proklinali.
Sehnat kvalitni lékat'sky kuffik byl miij sen, pamatuji si, jak se mi miij proni rozpadl
jiz po pul roce. Jednoduse véci, co dnes bereme jako samoziejmé tehdy samoziejmosti
nebyly. Abych se tedy vrdtil k zdravotnické vybavé. Eru sanitnich vozii Skoda 1203
spojuji s pronim uZtvinim prenosnych defibrildtorii na tizemi CSFR. Od 70. let
20. stoleti v CB jiz sanitni vozy disponovaly pFenosnymi defibrildtory BPD 11,12,13
tuzemské vyroby. Zde musim upozornit na proni nesvar, protoze vétsina tuzemskych
defibrilatoru byla problematicka, predevsim diky jejich neschopnosti podat dostatecny
vyboj.” Autor se s timto problémem setkal i v rozhovoru s MUDr. Chocholou$em,
dale je popisovan dobovym periodikem Sluzba zdravotnikiim ¢i byl shledan
iv odborné literatute. , Vzpomindm si konkrétné na defibrilator BPD 13, jehoZ soucdsti
byla mald obrazovka zaznamendvajici srdecni rytmus. Problémem bylo, Ze se z obrazovky
toho nedalo moc vycist. Poznal jsem na ni fibrilaci komor a poté idedlné sinusovy rytmus,

ale fibrilaci sini nikoliv. Mimo to byl tézky a neskladny.”

»Nedilnou soucasti byla dile pojizdnd nositka opatiend femeny pro uchyceni pacienta.
Druhou  transportni pomiickou bylo kardiologické kfeslo. Jak jsem wvdidél,
Ze jsme si vsechno amatérsky upravovali, tak se v nékterych vozech mohl vyskytovat
predchiidce dnesni transportni plachy. Tu jsme si nechdvali usit sevci, az pozdéji
to prebiraji riizné firmy. Stejné tak tomu bylo u predchiidcil termoregulacnich folii, které
byly tvofeny koriskymi hounémi. Tyto pomiicky vsak byly standartni vybavou
az po sametové revoluci. UZ od praddvna byla souldsti vozu riizné liizkoviny, které
netvotily vyjjimku ani ve vozech Skoda 1203. Co si vzpomindm, tak oblast ventilacni
techniky ve voze Skoda 1203 zajistovaly piedeviim pomoci dychacich vakii, slangové
ambuvakil. Konkrétné si vzpomindm na armddni vak RK 32 ¢i VRK od prazské Chirany.
Dale si vzpominam na harmonikovy dychaci vak, na presné oznaceni si nevzpomindm.

Bohudik, protoze kdyz jste ho chtél pouZit, tak se rozpadl na proocinitele. Kdyz se vrdatim
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k armadnimu vaku RK 32, tak ten byl tvofen maskou na uista, k niz se pomoci vrapované
hadice ptipojila plicni automatika. Dale byla plicni automatika pfipojena ke kyslikové
lahvi a opatiena manometrem s pridavnym tlacitkem opatiujicim vpravovdni vzduchu
do pacienta. Opét musim upozornit, Ze se nejednalo o nejmodernéjsi pomiicku té doby,
ale dostupnou ve vozech Skoda 1203.” Dle ikonografického popisu souprava
dychaciho vaku RK 32 obsahovala mimo uvedenych pomiticky pro zprichodnéni
dychacich cest, doporuceni a manual kjeho zkonstruovani. ,Ventilace
byla v sanitnich vozech Skoda 1203 zprvu zajistovdna pouze manudlné, ¢imz byl kladen
velky diiraz na spravné provadéni. To mé privedlo na myslenku samotné problematiky
metody, kterd Cinila obtize zejména drobnym Zenam. Sdm si vzpomindm na situaci,
kdy jsem ruce plné mozolil, které zpiisobilo pravé drZeni a mackani rucniho dychaciho
vaku béhem transportu. V neposledni fadé si vzpominam, Ze byl viiz opatien jehlami,
stitkackami, kyslikovou lahvi, slapaci odsdvackou, zkumavkami, pomiicky, obvazovym
materidlem, odbérovymi zkumavkami, apardtem pro podani infiize, pomiickami
pro zajisténi periferniho fecisté, tonometrem, teplomérem, dlahami, nékolika infiizemi

a vybranymi léky, které si volil lékat.”

(V) , Vyuzival jste jakozZto anesteziolog v té dobé v sanitnich vozech Skoda 1203
intubaci?” (R) ,, Abych pravdu vekl, tak jak casto jsem intuboval si pfesné nevzpomindm.
V sanitnich vozech Skoda 1203 intubacni pomiicky urcité byly, ale myslim Ze ve vétsiné
ptipadil jsem si vystacil pouze s rucnim dychacim ptistrojem. Moc se tehdy neintubouvalo,
jednim z diivodii bylo to, %e ze zacitku nebyly standardné ve vozech Skoda 1203 penosné
plicni ventilatory, tudiz intubace ulevila hornim koncetindm pouze z poloviny, mackat
rucni dychaci p¥istroj jsem musel stdle po celou dobu transportu. Myslim, Ze pokud jsem
predpoklidal delsi dobu transportu, tak jsem prednostné zaintuboval. MUDr. Tucek byl
pravdépodobné jeden z mala, kdo intuboval béhem vyjezda zachranné sluzby,
jelikoZ anesteziologie byla mladym oborem a mnohdy lékafi jinych specializaci

intubaci dostatecné neovladali. (V) , Shledduvite néjaké rozdily mezi tehdejsi metodou
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intubace oproti dnesnim metodam?” (R) , Nikoliv, postupy jsou stile stejné. Jedinym

rozdilem bylo, Ze tehdy se u déti nenafukovala obturacni manzeta.”

Posledni otdzka znéla: (V) , Popsal byste strucné prosim oblast tehdejsi spojovact
techniky v sanitnich vozech Skoda 1203?* (R) , Zprou si vzpomindm na analogovy
systém, ktery se postupem Casu stal i funkénim. Dokdzal pokryt tizemi celého kraje
a zajistit spojeni mezi vyjezdovou skupinou a nemocnici. Hlavnim problémem tohoto
systému byla absence moznosti nahravani. Opétovné jsme si amatérsky poradili pomoci
magnetofonu. Vyhledavini mista zdasahu probihalo pomoci souboru map, ktery ndm
poskytli hasici. Mimo tohoto systému jsme vyuzivali rucni vysilacky firmy Tesla. Dale
po osamostatnéni zdachrannd stanice pfiblizné okolo roku 1985 byl zaveden digitalni
systém, kterému jsem prezdival tzv. systém leopardi kiiZe. Z toho dilvodu, Ze byla mista,
kde se spojeni jednoduse viplné prerusilo. Oproti tomu u zminéného analogového systému
tomu bylo tak, Ze se spojeni pomalu ztrdcelo, az pak iiplné vypadlo.” (TUCEK, Jan,

anesteziolog, [tstni sdéleni], Ceské Budéjovice, 1. 4. 2022).
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