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ZDRAVOTNICKE ODSUNOVE PROSTREDKY A SMER JEJICH VYVOJE V ZAHRANICI

Podplukovnik MUDr. M. HASMAN, major RNDr. PhMr. V. MERKA, Katedra OTZS VLVDU JEvVP,
néadelnik: podplukovnik MUDr. Karel SLEZAK

K zdravotnickému odsunu — jedné ze soucas-
nych otevienych otdzek polni zdravotnické sluZ-
by — nalézdme v dostupné literatufe dostatek
zprav. Z jejich po¢tu i zaméfeni miiZeme usoudit,
7e je to otdzka v mnoha zemich soustavné roz-
vijend, dosud v3ak nevyfeSend natolik, aby spl-
fiovala vSechny poZadavky diktované potFebou
zajistit pro pripad valky velkému poltu rané-
nych, nemocnych a zasaZenych rychlé odsuny
na velké vzdéalenosti.

Vedle Setrnosti, kapacity a rychlosti prostfed-
kil pro zdravotnicky odsun FeSi organy zdravot-
nické sluZzby arméad i zdravotnické sloZky civilni
obrany mnoha stati poZadavek zvlast naléhavy:
zajistit, aby byl v p¥ipadé potfeby pro zdravot-
nické odsuny dostate¢ny pocet vhodnych do-
pravnich prostfedki.

Tato spiSe organizadni a technickd stréanka
zajiSténi zdravotnickych odsunii je FeSena — jak
vyplyva ze sledované literatury — vSeobecné po
téchto liniich:

— zdokonalovanim dosavadnich zdravotnickych
odsunovych prostfedkd,

— vétS§imi nebo mensSimi dpravami ostatnich ty-
pt dopravnich prostfedkd pozemnich, vzdus-
nych i vodnich,

— vyvojem novych prostiedkii specidlnich.

Charakteristiku jednotlivych typa prostiedki
urenych nebo pouZitelnych pro zdravotnicky
odsun lze shrnout do stru¢ného piehledu podle
kategorii:

a) U nositek, stejné jako u jinych prvki odsu-
novych prostfedkt, je snahou piibliZit se at uZ
novym konstrukénim feSenim ¢&i pouZitim no-
vého materidlu k poZadovanym idedlnim vlast-
nostem, z nichZ nejddleZit&éj$i jsou: malad véha,
vhodné rozméry, skladnost, pevnost, pohodli od-
sunovaného atd.

U nositek kolisa vdha podle pouZitého materi-
alu a konstrukce od 7 do 14 kg. Ojedinéld zmin-
ka o nositkdch z umélé hmoty v praci Hanevel-
dové uvadi vdhu 1,5 kg (10). Rozmeéry se vesmés
ustélily na délku 2,20—2,30 m a $ifku 0,55—0,60
metru. Nositka jsou vesmés skladaci — skladaji
se bud v podélné nebo pficné ose, nékdy v obou
oséich soucdasné. Pfevazné je skladéani feSeno tak,
aby byla i po sloZeni zachovéana celistvost nosi-
tek a nebylo nebezpedi ztraty nékteré soucastky.
Snaha o nejvétsi skladnost je provazena sloZi-
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téj8i konstrukci a zvySenim poc&tu kloubd a zam-
k@, takZe skladnosti je dosahovdno na ukor
pevnosti a Zivotnosti nositek. Dulac a Wernert
popisuji a doporucuji nositka, kterd lze sloZit
do baliku o rozmérech 0,60x0,30x0,12m tim,
Ze se sloZi jak v ose pri¢né, tak i podélné pomoci
17 kloubt (8).

PoZadavky na pevnost nositek vedou k po-
uzivani kovovych Zerdi misto drivéjSich drevé-
nych. V pfevaze jsou trubky z lehkych slitin
(dural, slitina AG 5). Dievo vedle své menSsi
pevnosti je nevhodné i pro svou nesnadnou dez-
aktivaci a upousti se od ného i z ekonomickych
diivodd, motivovanych v mnoha statech nedo-
statkem jakostniho dfeva. I u modernich kon-
strukci nositek se vSak setkdvame s dievénymi
drZadly, i kdyZ Zerdé jsou kovové (9).

Konstrukci nositek je dan stupeinli pohodli od-
sunovaného, at uZ jsou nositka s ranénym umi-
sténa v kterémkoli dopravnim prostfedku. Ke
splnéni poZadavku na pohodli pfispivaji sklopné
podhlavniky, naSité kapsy slouZici po vyplné&ni
jako podus$ka, dostatecna Sifka a délka platna
apod.

Grégoireova konstrukce nositek (9) zvySuje
pohodli odsunovaného odpruZenim jak podpér
(noZek), tak i drZadel ¢tyfmi listovymi pruZi-
nami umisténymi mezi Zerdé s platnem a pod-
péry s drZadly (viz obr.).

Touto konstrukci je dosaZeno tlumeni otfesi
jak pri poloZeni nositek na podpéridch (noz-
kdch) na podlahu dopravniho prostiedku, tak
i pFi jejich neseni nosic¢i nebo zavéSeni za drZa-
dla v popruzich dopravniho prostfedku.

Platno nositek ma byt pevné, omyvatelné, ve
vodé se nemd srizet, v nékterych pripadech je
platno impregnovano proti vodé, ohni i pisobeni
nékterych chemik4lii. Spojeni platna se Zerdémi
je reSeno nejCastéji tak, Ze okraje platna jsou
trvale seSity v manZety, do nichZ jsou vsunuty
Zerdé. V radé pripadi je vSak pouZito Snérovani
provazem nebo sepnuti tlakovymi patentnimi
knofliky (8).

Na Zéapadé neni dodrZovdna zasada jednot-
nosti nositek (jisté i z komercnich ddvodd) a
také ve zdravotnickych autech, urcenych pro
vojenskou zdravotnickou sluZbu, se objevuji
misto béZnych nositek jakési draténé matrace
v trubkovém rdmu (francouzsky Peugeot typ 403
B 8) (14).

Dostupna literatura nasvédcuje tomu, Ze do-
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sud neni uspokojivé vyfeSen odsun ranénych na
nejnizsich stupnich. K usnadnéni prdce nosici
ranénych se znovu vyskytuji ndvrhy na riazné
dipravy podvozkii pod nositka, c¢asto pfipomina-
jici podobné zafizeni pouZivand jiZ za Velké
vlastenecké véalky Sovétskou arméadou. Tholen
(19) navrhuje sklopny podvozek o jednom ban-
tamovém kole, ktery lze pfFipevilovat na béZna
nositka. D4le existuji ¢tyrkolové podvozky sovét-
ské; némecké a americké dvoukolky (5).

I kdyZ takovato zafrizeni usnadiiuji do urcité
miry prdci nosi¢li, neurychluji podstatné odsun
a neumoZiiuji odsun na vétsi vzdalenosti. V tomto
sméru je jisté vyhodné&jsi pouZiti motorizovanych
terénnich prostfedkii, at uZ je to vicetdcelové
terénni vozidlo typu Willis-Jeep, nebo ,,motori-
zovany soumar“ zavedeny v armadé& USA a po-
uzivany k dopravé zasob munice, jiného materi-
4lu a rovnéZ k odsunu ranénych. Zpravy o ,mo-
torizovaném soumaru”“ se objevuji od r. 1956.

V souvislosti s odsunem na nejniZsich stupnich
je zdliraziiovdn vyznam improvizovaného odsu-
nu, protoZe pri masovych ztrdtdch nutno pred-
pokladat vZdy nedostatek standardnich odsuno-
vych prostredkil.

b) Pomérné mélo zminek je ve zdravotnické
i technické literatufe vénovédno vyvoji novych
zdravotnickych automobilii. Zdravotnické auto-
mobily jsou upraveny pro dopravu leZicich nebo
sedicich ranénych, pricemZ nejastéji pojmou 4
leZici ranéné na nositkdch. Nositka jsou v au-
tech umisténa bud ve sklopnych konzolach nebo
horni zavéSena (jak je tomu napf. u francouz-
ského zdravotnického automobilu Renault typ
R 2087) v popruzich a dolni nositka jsou pfipev-
fiovdna pfimo na podlaze vozu. Dva nad sebou
leZici ranéni zaujimaji obvykle prostor 4—5
sedicich ranénych.

Zdravotnickym automobilim svymi rozméry,
jizdnimi vlastnostmi, pérovdnim i konstrukénim
Fe$enim nejbliZe stoji dodavkova auta malého a
stfedniho typu. Pro tyto vlastnosti jich lze po
drobnych upravach vyuZit ke zdravotnickému
odsunu témér stejné kvalitnimu jako ve special-
nich zdravotnickych automobilech.

Hlavnim méfitkem pouZitelnosti dodavkovych
vozl k tomuto Gcelu je délka loZné plochy. V ma-
lych vozech s krdatkou loZnou plochou ziskava
se misto pro uloZeni nositek s ranénym vymon-
tovdnim sedadla vedle FidiCe. V dodavkovych
vozech Citroén 2 CV je po vymontovani sedadla
vedle fidi¢e nutné vyrovnat rozdil vySky podlahy
loZného prostoru a podlahy v kabiné pro Fidice
jednoduchym drevénym podstavcem. Do ného
jsou zachycena nositka svym jednim koncen,
druhy je poloZen na podlaze loZného prostoru.
Této upravy se b&Zné pouZivd ve francouzské
armade (7).

Stfedni dodavkové nédkladni vozy s nosnosti
850-1400 kg (Citroén, Peugeot, Renault) je moZ-
no upravit pro zdravotnicky odsun vestavénim
zaFizeni podobného nasi soupravé ,,DRNA“ (Bloc
Ambulance Amovible), vyrdbéného v zivodech
Carrier ve Francii. Zafizeni je sklddaci, snadno

listové pruzina

odpruzené dr2adio
a podpera nositek

skladovatelné. Dvé osoby vestavi zaFizeni béhem
nékolika minut do ndkladniho vozu, ktery je tim
upraven pro prepravu bud 4 leZicich na nosit-
kach, nebo 8 sedicich na dvou lavickach, které
na rozdil od na3i soupravy ,DRNA“ jsou sou-
Casti francouzského zarizeni. Nositka s rané-
nymi jsou umisténa jen ve dvou patrech, pfi-
cemZ horni jsou jednou Zerdi zavéSena v po-
pruhu.

Ve sledované literatufe byly jen ojedinélé
zminky o moZnostech odsunfi ranénych béZnymi
typy nakladnich aut (6). Lze vSak predpoklé-
dat, Ze analogicky naSim pomériim by se pIi
masovych ztratdch vzhledem k jejich dostup-
nosti a kapacité 1 o nich uvaZovalo jako o odsu-
novém prostredku.

Konstrukci podobnych nasi soupravé ,DRNA*“
je vyuZivadno i v rozmérnéjSich prostiedcich,
jako jsou autobusy po vymontovani béZnych se-
dadel. Pro 3védskou civilni obranu se pocita
s pouZitim masivniho rdmu se Sesti konzolami,
do nichZ lze umistit 12 nositek s ranénymi (16).

Z obrazkid zarazenych do ¢lankd Bedwella a
spolupracovnikid (3) je zfejmé, Ze v USA se
pocCitd i se specidlné upravenymi autobusy,
v nichZ lze do stfeSni konstrukce a k podlaze
upevnit popruhy a do nich pak ve 3 patrech za-
véSovat nositka s ranénymi.

Vét3i vnitFni prostor autobusi a velkych skii-
novych nékladnich vozidel ddvd moZnost jejich
dpravy nejen pro samostatny odsun, ale i pro
vytvofreni ,pojizdné prevazovny“ k poskytovani
zdravotnické pomoci. Prikladem miZe byt fran-
couzské reSeni skririového auta, které podle po-
tfeby miZe slouZit jako odsunovy prostiedek
nebo plnit funkci nékterého oddéleni operacné
pfevazového bloku (operacni sél, pfipravna, ste-
rilizovna, pooperac¢ni hospitalizace). Pro ¢innost
jednoho z téchto oddéleni rozvine se skiiii au-
tomobilu sklopenim boc&nich stén do stran, takzZe
se prostor skfiné zvétSi asi na trojndsobek pu-
vodni velikosti. Podle zptisobu pouZiti vozidla
instaluje se do skfiné prisluSné vybaveni (mate-
ridl operac¢niho sdlu, sterilizovny, trojposcho-
dové podstavce pod nositka pro hospitalizaci a
pfipravnu apod.) (2, 14).

c) Vedle autobusti i v sou¢asné dobé zlistavaji
prostfedkem pro masovy odsun ranénych na
velké vzdalenosti vlaky. Priace Stelly a Bayanta
(17), tykajici se zdravotnického vlaku, odpovida
celkem naSim prFedstavdm o stdlém zdravotnic-
kém vlaku.
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d) Snad nejpocCetnéji jsou v literatufe zastou-
peny zpravy o vyuZiti vrtulnikii pro zdravotnic-
ké odsuny (13). Rtaznych kategorii vrtulniki je
vyuZivano v polnich i civilnich podminkéach pfe-
devSim pro tyto vlastnosti:

— moznost stacionarniho letu
vzduchu“),

— malé naroky na pristdvaci a startovaci plo-
chu,

— dobra pohyblivost vSemi sméry,
— dosaZitelnost jinak nepiistupnych mist,
— mekky pohyb a pomérné znacna rychlost.

(,zavéSeni ve

Vrtulnikim jsou vSeobecné urcovany tyto
ukoly:

— odsun ranénych, vyZadujicich urgentni nebo
specialni 1é¢bu,

— doprava zdravotnického materidlu, hlavné
krve a zdravotnického personélu, hlavné po-
hotovostnich skupin,

— odsun ranénych v téZko dostupném terénu a
Z nesjizdnych tsekd (od obkli¢enych jedno-
tek, z lodi apod.),

— zprostifedkovani spojeni mezi
cionéari a prednimi etapami,

— vyhledavani havarovanych vozidel, letadel,
lodi a soucasné pfivdZeni pomoci (12).

fops

idicimi funk-

Nevyhodou vrtulnikd je sniZeni vykonu ve vys-
Sich polohdch a pri stoupéani teploty vzduchu,
nemoznost letu pri silném vétru, dosud nevy-
FeSené nocni lety apod.

U kategorie malych vrtulnikd je odsun feSen
vesmés pripindnim malych kabin s ran&nym na
nositkdch (,pouzdra pro ranérié“) na boky tru-
pu vrtulniku. K tomu je zajiStovdno vytdpéni
kabin, nevyfeSend je moZnost sledovani stavu
ranéného za letu. )

Stfedni a téZké vrtulniky umoZiiuji vesmés
poskytovani nejnutnéjsi pomoci za letu. Sovétské
stfedni vrtulniky typu MI-4 se vybavuji zdra-
votnickym materidlem tak, Ze kabina vrtulniku
milZe po doletu k ranénému slouZit jako preva-
zovna k provedeni nutného chirurgického vy-
konu (popsén pripad tspésSné operace pii mimo-
déloZznim téhotenstvi v odlehlé sibifské krajins
za Spatnych klimatickych podminek) (1). Vy-
konné vrtulniky slouZi i jako nosi¢i (,vzdusSny
jefdb“) zvlast konstruované kabiny, vybavené
jako operacni sal (,clinocopter“). Vrtulnik do-
pravi rychle tento operacni sdl, schopny oka-
mZitého provozu i na jinak nepfistupna -tizemi.
B&hem préce v operacnim sdle miZe vrtulnik
plnit jiné tdkoly, napf. odsun odoperovanych
ranénych apod. (11).

V nékolika ¢lancich, pojedndvajicich o indi-
kaci a kontraindikaci odsunii vzduchem viibec
a vrtulniky zvlasté, byl popisovan zvlastni pii-
pad, pfi némZ vyvolavajicim faktorem bylo slu-
necni svétlo, prochazejici otacejicimi se listy
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rotoru, ¢imZ se vytvari jakési zablesky o frek-
venci asi 30/sek. U vnimavych individui maze
tento impuls vyvolat epilepsii (,fotogenni epi-
lepsie“) (4, 18). Z ostatnich nepriznivych vlivii
je uvadén: hluk (zkouSeno jeho sniZeni lepsi
izolaci, doporuCovdna zvlastni ochrana cepici
nebo chrénici sluchu), dale CO, ktery miZe vni-
kat i do kabiny (pozor na ranéné, uloZené na
nositkach pfri podlaze!) (4).

Pri pouZivani vrtulnikd i letound pro odsun
jsou k zavéSeni nositek pouZivany vesmeés po-
pruhy, upevnéné ke stropu a podlaze kabiny.

VSeobecné je vrtulnik i letoun povaZovén za
prostfedek, ktery m4 své pevné misto v organi-
zaci vojenské zdravotnické sluZzby v miru i ve
valce.

e) V zemich, kde jsou pfedpoklady pro lodni
dopravu, vyuZivd se k odsunu ranénych a ne-
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mocnych lodi fi¢nich (15) i ndmornich.
Zaveér

Autofi referuji o odsunovych dopravnich pro-
stfedcich, popsanych v dostupném zahrani¢nim
pisemnictvi. V§imaji si tedy pfedev§im technické
stranky komplexni otdzky zdravotnickych od-
sund, k jejimuZ zevrubnéjSimu zodpovézeni jak
z hlediska medicinského, tak organiza¢niho ci-
tovand literatura neposkytovala dostatek pod-
kladu.
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