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In der ganzen Welt steigert das Auftreten der die
Bevilkerung am Leben und Gesundheit bedrohen-
den auBerordentlichen Ereignisse, die als Massenun-
fille und Katastrophen bezeichnet werden. Es handelt
sich nicht nur um Naturkatastrophen, sondern immer
ofter um eine "Bedrohung" durch technische, chemi-
sche und energetische Unfallschdden und nicht in der
letzten Reihe auch Kriegskatastrophen und Terroris-
mus, alsoum Katastrophen, die durch den menschli-
chen Faktor hervorgerufen werden. Es ist nétig zu be-
kennen, dabB der derzeitige Stand der gesellschaftlichen
Bereitschaft in der Tschechischen Republik nicht an
solcher Organisierungsebene liegt, um eine Katastro-
phe von grofierem Umfang bewiltigen zu kénnen.

Einige Worte zur Terminologie:

Als "Massenunfall” wird so eine Zahl von Verletz-
ten bezeichnet, die durch den Rettungsdienst der gege-
benen Stadt oder Region in der Zusammenarbeit mit
dem Stadt oder Regionkrankenhaus bewiltigt werden
kann.

Die gréBere Verletztenzahl, die durch den Rettungs-
dienst und technische Dienste der Region nicht mehr
bewiltigt werden kann, muf} als Katastrophe bezeichnet
werden. Die Katastrophe wird dann im breiteren Sinne
des Wortes nicht nur durch die grobe Anzahl der kran-
ken, verletzten und gestorbenen Opfer charakterisiert
(mehr als 50 - WHO), sondern auch durch unermes-
sliche materielle Schiden und vor allem durch Zersté-
rung der gesellschaftlichen und 6konomischen Infra-
struktur in betroffener Region, die dic Bewiltigung der
Katastrophenfolgen ohne der ZHuBeren Hilfe nicht
durchfiihren kann,

Von diesem Gesichtspunkt kann die Bewiltigung
der Katastrophe in drei Stufen geteilt werden:

die I. Stufe: wo die Folgen in der Zusammenarbeit
ciner oder mehreren technischen Dienste, Rettungs-
dienste und Krankenhduser der Nachbarregionen be-
waltigt werden.

die II. Stufe: wo die gesamtstaatliche Mobilisation
der Krifte und Mittel notwendig ist, und

die III. Stufe: wo die internationale, auslindische
Hilfe und Zusammenarbeit notig ist.
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Celosvétové vzrustd vyskyt mimofadnych udalosti
ohroZujicich obyvatelstvo na zdravi a Zivoté, které
oznatujeme jako hromadné urazy a katastrofy. Jde ne-
jen o katastrofy pfirodni, ale stale ¢astéji o "ohrozeni"
ztechnickych, chemickych a energetickych havarii
a v neposledni fadé i vale¢né katastrofy a terorismus,
tedy katastrofy zpusobené lidskym faktorem. Je nutno
si pfiznat, Ze souasny stav celospoletenské pfiprave-
nosti v Ceské republice neni na takové organiza¢ni
Urovni, aby zvladl katastrofu vétsiho rozsahu.

Neékolik slov k definici (terminologii):

Za "hromadny 1raz" jsou obecné povaZovany takove
polty zranénych, které muZe organizaéné¢ vyfesit
v pfednemocni¢ni pé¢i RZP daného mésta &i okresu
ve spolupraci s méstskou ¢&i okresni nemocnici v daném
regionu.

Vyskyt vétsiho poltu urazi, které jiz nemuiize vyfesit
ziachranna technickd a zdravotnickd sluzba daného
regionu, je nutno pokladat za katastrofu. V $ir§im slova
smyslu je pak katastrofa charakterizovana nejen velkym
poftem nemocnych, zranénych a zemfelych obéti
(nad 50 - WHO), ale i nesmirnymi $kodami hmotnymi
a pfedev8im rozvracenim spoletenské a ekonomicke
infrastruktury v postizené¢ oblasti, kterd nemiZe
zvladnout likvidaci nasledki katastrofy bez pomoci
zventi.

Z tohoto hlediska se miZe katastrofa organizainé
délit do 3 stupiii:

I. stupeii: kdy nasledky jsou fe$eny v soufinnosti
jedné & vice technickych sluzeb, RZP a nemocnic
sousednich okresi (regionii...),

II. stupeii: pokud je tfeba soucinnosti, mobilizace sil
a prostiedki na celostitni drovni,

III. stupeii: pokud je tfeba pomoci a soucinnosti
mezinarodni - zahraniéni.
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In unserer Republik spricht man zwar iiber die soge-
nannte "Katastrophenmedizin" bereits von 80. Jahren,
sie wird hier aber bisher nicht systematisch betrieben,
einschlieBlich der Sammlung und Auswertung der aus-
lindischen Erfahrungen, wie es z.B. in der Bundes-
republik Deutschland, in Frankreich oder in Italien
erfolgt... Die Transformation des Gesundheitswesens
in der Tschechischen Republik, vielleicht das bedeu-
tendste auBerbkonomische Projekt, stagniert nach dem
Anfangsstart immer mehr wegen der Inkonsequenz,
der Unleserlichkeit der Absichten und Ziele und
manchmal wegen der Nichtfachmannschaft und Dilet-
tantismus, und es wird daher der Problematik der
"Katastrophenmedizin" nur eine nebensichliche Auf-
merksamkeit gewidmet.

In dieser Situation das organisatorische und ékono-
mische Schwergewicht bei der Sicherung des "Grund-
rettungssystems" - der dringlichen technischen und
medizinischen Hilfe - liegt an dem regionalen Gesund-
heitswesen, wo die vom Staat geleistete Garantie vom
Gesundheitsressort des Bezirksamtes gesichert wird.
Diese Institution errichtet das Bezirkszentrum des
Rettungsdienstes mit der Sanitdtsmaterialausriistung
und mit den Abtransportmitteln und dem technischen
Hintergrund. Dieses Zentrum sollte an benachbarte
Bezirksrettungsdienste, an die Polizei der Tschechi-
schen Republik, an die Feuerwehr angeschlossen wer-
den. Auch der Anschlufl an die Zentren des regionalen
Rettungsdienstes ist notig. Diese Zentren wurden in den
meisten ehemaligen Kreisstiddten errichtet, wo auch der
Flugrettungsdienst titig ist.

Es ist klar, daB die Fachebenc und die technischen
und Materialméglichkeiten in den Regionen der
Tschechischen Republik unterschiedlich sind. Das wird
von vielen Faktoren beeinflut (zum Beispiel von der
Anwesenheit des Krankenhauses der II. oder III. Stufe
mit dem modernen diagnostischen Komplement, von
der Existenz der Betriebsrettungssysteme - Feuerschutz,
Chemie- und Strahlungsschutz, Bergsysteme usw.).
Noch nicht geniigend ist in Bezirken die Informa-
tionskette der Fernmeldemittel im BezirksmaBstab und
die Fernmeldekette fir den Anschluf von Rettungs-
dienst - Krankenhiuser - Polizei - Feuerwehr - Fernseh-
und Rundfunkstudio usw. gebildet. Das neu entstan-
dene Kette der nichtstaatlichen privaten Familien- und
Fachirzte ist in dieses System der "Katastrophenme-
dizin" gar nicht angeschlossen. In allgemeinem kann
man fiir das ganze Gebiet der Tschechischen Republik
das erhohte Risiko der gesellschaftlichen Unbereit-
schaft wihrend der Arbeitsfreizeit (vom Freitag 14 Uhr
bis Montag 7 Uhr) und in Arbeitstagen von 14 bis
7 Uhr konstatieren. Das betrifft nicht nur die schwere
Bergungsrettungstechnik ~ (Kranwagen,  Bulldozer,
Hochhebeleiter und Bithnen, mobile Kompressor,
mobile Wasseraufbereitungsanlagen. dosimetrische
Kontrolle, Chemieschutz usw.). Es betrifft leider auch
dic Organisierung an der Regierungsebene mit der
gesamtstaatlichen Antikrisiswirkung. (Die einzelnen
antreffenden Ministeriumsbeamten haben keine Kom-

I kdyz se o tzv. mediciné katastrof v nasi republice
konkrétnéji hovoii od 80. let, neni zde dosud v celé
gifi systematicky provozovana, véetné monitorovani
a vyhodnocovani zahrani¢nich zku$enosti, tak jak
je tomu napf. ve Spolkové republice Némecko, Francii
&i Ttalii... Transformace zdravotnictvi v Ceské republi-
ce, snad nejvyznamnéj§i mimoekonomicky projekt,
vazne po polateénim startu &im dale tim vice
na nedislednosti, neitelnosti zaméra a cili a mnohdy
na vyslovené neodbornosti a diletanstvi a vénuje
problematice "mediciny katastrof' jen podruZny,
okrajovy zajem.

Za této situace organiza¢ni a ekonomicka (financni)
tiha zabezpeeni "zdkladniho zichranného systému" -
neodkladné technické a zdravotnické pomoci, leZi na
bedrech okresniho zdravotnictvi, kde stitem garanto-
vané ziruky zabezpeluje zdravotni referdt okresniho
ufadu. Ten zfizuje okresni odborné pracovisté zich-
ranné sluzby pro plnéni iukoli pifednemocnini neod-
kladné péle s vybavenim zdravotnickym, dopravnim
adaldim technickym zizemim. Mélo by existovat
napojeni na sousedni okresni stfediska zichranné
sluzby, na Policii Ceské republiky a na hasi&ské sbory.
Také spojeni se stiedisky uzemni (regiondlni)
ziachranné sluzby je nezbytné. Tato regiondlni stfediska
byla ztizena ve vét$iné byvalych krajskych mést, kde
rovnéZ jiz pusobi Leteckd zachranna sluzba.

-Za soutasné situace je zigjmé, Ze odbornd urovefi
a materialné-technické moZnosti zabezpeeni nejsou
ve viech okresech CR na stejné vysoce odborné irovni.
Tato je ovlivnéna mnoha faktory (jen namdtkové,
napi. ptitomnosti kvalitni nemocnice II. &i III. stupné
s modernim diagnostickym komplementem, existenci
podnikovych zichrannych systémi - poZarnich,
protichemickych, protiradia¢nich, baiiskych (dilnich
apod.). Nedostate¢n€ je na okresech zatim vytvorena
informaéni sit hromadnych sd&lovacich prostfedki
v okresnim méfitku, radiokomunikaéni sit' propojeni
organizaci: RZP-nemocnice-policie-hasi¢sky sbor-tele-
vizni/rozhlasové studio apod. Vznikl4 sit’ nestatnich
soukromych vSeobecnych lékaft i odbornikii pak neni
do této organizace "mediciny katastrof" zapojena viibec.
Vieobecn& lze pak pro celé tizemi Ceské republiky
konstatovat zvy$ené riziko spoleCenské nepfipravenosti
pfi obecném ohroZeni katastrofou v dobé pracovniho
volna a klidu (od patku 14.00 hodin do pondéli
7.00 hodin), v pracovni dny od 14.00 hodin do 7.00 ho-
din nasledujiciho dne. To se tykd nejen mobilizace
t&zké zdchrandiské vyprodtovaci techniky (autojetabii,
buldozerii, vysokozdviznych Zebfikii a plo§in, mobil-
nich kompresorii, mobilnich dpraven vody, dozimet-
rické kontroly a protichemické obrany...), ale bohuzel
i organizace na vladni urovni s celostatni protikrizovou
pusobnosti. (Jednotlivé zastiZitelni minister$ti pracov-
nici nemaji pravomoci - ministerstvo zdravotnictvi,
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petenzen - Gesundheits-, Verteidigungs-, Innen-,

Industrie-Ministerinm - und bevor die Sitzung der

Regicrung, des Staatsverteidigungsrates oder eines

anderen tiber die Hilfe und Sicherung der betroffenen

Region entscheidenden Organs beginnt, mindestens 1

bis 2 wichtige Tage sind verloren.)

Es ist notwendig hier die Aufgabe der Zivilverteidi-
gung zu erwdhnen. Sie bewidhrt sich eher bei der
Erfiillung der vorher geplanten Aufgaben, niemals aber
in der Praxis wihrend der Katastrophe. Auch nach der
Jjetzigen Reduktion und Reorganisation sollte sie teils
als dkonomisch tragbares Magazin der Rettungstechnik
und Materials, als Vorratsraum der Bezirke im Kata-
strophenfall dienen (zur Erginzung der Grundmittel
wie Verbandsmaterial, Infusionen, Decken, Schlaf-
sicke, Zelten usw.). Teils sollte die Zivilverteidigung
moderne ausldndische Richtungen in der Entwicklung,
Benutzung, Verpackung der Mittel verfolgen und
gleichzeitig Schulungen der gewihlten Arbeiter des
Bezirks in der Benutzung von diesem Material
organisieren.

Auslindische Erfahrungen und auch Erfahrungen
von unserem Arbeitsplatz zeigen klar, daB im Kata-
strophenfall (I, III. Stufe) gar nicht moéglich ist, auf
funktionsfihige Komponenten des Rettungssystems in
der betroffenen Region sich zu verlassen. Vor allem die
menschliche Psyche ist durch die Katastrophe immer
betroffen und wenn sie an die Katastrophe systematisch
und fachkundig nicht "trainiert" ist, sic versagt immer.
Bei Menschen, die die Katastrophe iiberleben, erscheint
sich immer, verschieden entwickelt, das sogenannte
"post-katastrophische Syndrom" der Panik, Angst um
sich, um die Familie, Depression usw., was die Qualitit
der beliebigen professionellen Leistung bei der Bewil-
tigung der Katastrophenfolgen erheblich vermindert.

Von unserer bisherigen Mitteilung ergeben sich
folgende SchluBfolgerungen:

1) An der Katastrophenbewiltigung sollte der tech-
nische Dienst und Rettungsdienst der benachbarten
und entfernten Regionen teilnehmen, es is nicht
moglich, mit den Diensten der betroffenen Region
zu rechnen.

2) Rettungsarbeiten und Bewiltigung der Katastrop-
henfolgen. und vor allem Organisation von dieser
Tétigkeit sollten immer von den Expertengruppen
durchgefithrt und von dem Staat geleitet werden.
Sicher auch die Zusammenarbeit der nichtstaatli-
chen Organisationen und der Freiwilligen von der
Bevolkerung ist nétig. Das betrifft z.B. Kynolo-
gische Gesellschaften usw., aber vor allem die
Aufgaben des Tschechischen Roten Kreuzes, dessen
Teams wihrend der Katastrophe die humanitire
Tétigkeit durchfiihren kénnen (zum Beispiel die
Pflege um verlassene Kinder, um alte Bewohner),
soziale Tatigkeit usw. Es ist aber keinesfalls die
Aufgabe des Roten Kreuzes, die Titigkeit zu organi-
sieren, die Arbeit der Rettungsgruppen zu koordi-
nieren und die medizinische Hilfe durch die nicht
fachgemifBe Laienteams zu leisten.

ministerstvo obrany, ministerstvo vnitra, ministerstvo
pramyslu - a neZ zaéne zasedat vlada, rada obrany
stitu ¢&i jiny krizovy organ rozhodujici o pomoci
a zabezpeleni postiZeného regionu, ztrati se nejméné
1-2 dulezité dny.

Zde je tieba se zminit i o uloze "civilni obrany". Tato
se vzdy spie osvédZovala pfi plnéni pfedem napldno-
vanych cvitebnich ikoli, nikdy vSak ne v praxi pfi
katastrofé. I po soutasné redukci a reorganizaci by jeji
uloha méla slouzit jednak jako spole¢ensky ekonomicky
unosny sklad zdchranaiské techniky a materialu, jako
normativni  zisobdrna okresii v pfipadé katastrofy
(k dopInéni zikladnich prostiedki, jako je obvazovy
material, infuze, deky, spaci pytle, stany atd...). Jednak
pak sledovat a vyhodnocovat moderni zahrani¢ni trendy
ve vyvoji, pouZiti, paletizaci prostfedkii apod. a ziroveil
provadét &koleni vybranych pracovnikii na urovni
okresii v pouZiti tohoto materialu.

Zahraniéni zkudenosti i zku$enosti ziskané z naseho
pracovi§té jasné ukazuji, Ze v pfipad¢ katastrofy
(I1. a ITL. stupng&) nelze absolutné spoléhat na fungujici
zichranné sloZky v postiZené oblasti. Pfedevsim lidska
psychika je katastrofou vzdy postizena, a pokud neni
systematicky a odborné na katastrofu "trénovdna", vidy
selze. U téch osob, které katastrofu pieziji, se vzdy
vyskytuje razné¢ vyvinuty tzv. postkatastroficky syndrom
paniky, strachu o sebe, rodinu, deprese atd., coZ vyrazné
snizuje kvalitu jakéhokoli profesiondlniho vykonu pfi
likvidaci nasledka katastrofy.

Z naseho dosavadniho sdéleni tedy vyplyva:

1) Na likvidaci katastrofy by se méla podilet technicka
a zdravotnicka sluzba ze sousedniho i ze vzdaleného
uzemi, nikoli vSak poéitat s témito zachrannymi
slozkami katastrofou postiZzeného regionu.

2) Zichranné prace a likvidaci nasledkii katastrofy
a pfedevS§im organizaci této Cinnosti by mély vzdy
provadét tymy profesionalu fizené statem.

Samoziejmé také =za spoluprace vsech ostatnich
nestitnich organizaci a dobrovolnikii z fad oby-
vatelstva. To se tykd napfiklad kynologickych
spolenosti a podobnych organizaci, ale pfede-
viim také ukolii Ceského &erveného kfize (CsCK),
jehoz tymy v dob& katastrofy mohou provadét &in-
nost humanitdrni, peovatelskou (napf. o bezpri-
zorni déti, staré obyvatele), innost socidlni apod.
Nelze vsak politat stim, Ze by =za katastrofy
Cesky derveny kiiz organizoval ¢&innost, koordi-
noval akce zichrannych skupin a poskytoval zdra-
votnickou sluzbu prostfednictvim tymt neodbornych
laikd.
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Unserer Meinung nach sollte jedoch das Rote Kreuz
eine wichtige gesellschaftliche Aufgabe wihrend der
Zeit auBer der Bedrohung der Republik durch die
Katastrophe erfiillen. Es sollte die systematische
Aufklirung und Schulung von allen Gruppen der
Bevélkerung (mit Hilfe der Experten) in der Leistung
der laienhaften ersten Hilfe durchfithren. Es ist sehr
erforderlich, diese Schulungen mit der staatlichen
Subvention und in der Zusammenarbeit mit der
Schulverwaltung in Grundschulen und Mittelschulen,
in Berufsschulen, in Fahrschulen, in gewihlten
Fabriken (auch privaten) durchzufiihren.

Ein Bestandteil unserer Konzeption fiir die Bewil-
tigung der traumatologischen Katastrophenfolgen
istdie Errichtung und Ausiibung vom spezialisierten
Expertenteam, sogenannten "Trauma Team der Tsche-
chischen Republik".

Die spezialisierte Gruppe fiir die medizinische Hilfe
mit dem Namen "TRAUMA TEAM" wurde durch die
Entscheidung vom Ministerium fiir Gesundheitswesen
der Tschechischen Republik zum 1. Januar 1987
errichtet. Unfallkrankenhaus Brno wurde mit der
Organisationsleitung, der materiellen Ausriistung und
der Personalabsicherung fiir dieses Team betraut.

TRAUMA TEAM st als selbststindiges Verstir-
kungsmittel des chirurgischen, traumatologischen und
Resuszitationsdienstes konzipiert, direkt dem Minister
fiir Gesundheitswesen unterstellt. der iiber die Aktivie-
rung des Teams entscheidet. Das Team wird eingesetzt:
- zur medizinischen Bewiltigung der Katastrophen-

folgen (in kurzfristiger Tétigkeit 3 bis 6 Tage)

- fiir die Leistung der spezialisierten chirurgischen,
traumatologischen und Resuszitationspflege in
auberordentlichen Bedingungen (klimatischen, dko-
nomischen - auBer der Kriegsgebiete), sowohl in
der Tschechischen Republik, als auch im Ausland.

TRAUMA TEAM kooperiert eng im Rahmen der
humanitiren Hilfe mit internationalen und nicht-
staatlichen Organisationen wie zum Beispiel WHO, UN
Department of Humanitarian Affairs, Red Cross u. a.

Die Voraussetzung des Erfolgs beim Einsatz des
Teams in der Aktion ist die fachkundige Personal-
struktur der Arbeiter des Teams, die gegenseitig ver-
tretbar sind (Chirurgen. Traumatologen, ein Urologe,
ein plastischer Chirurg, Anisthesisten, OP - Schwe-
stern, Andsthesie- und Resuszitationsschwestern, ein
Internist und Techniker der medizinischen Ausrii-
stung...). Die einzelnen Mitglieder des Teams stehen an
der hohen professionellen Ebene und sind auch der
Fremdsprachen miichtig, sie kennen sich einander und
sind gewbhnt gemeinsam zu arbeiten. Das Team kann
auch mit den durch den Vertrag gebundenen medizi-
nischen Experten von anderen Krankenhiusern der
Tschechischen Republik erginzt werden, die die fol-
genden Forderungen erfiillen kénnen...

Nach der Verlautbarung des Alarmes fiir das
TRAUMA TEAM sind seine Mitglieder in 4 Stunden
mobilisiert. In 8 Stunden kann das Team bei beliebiger

Domniviame se v8ak, Ze jeden zivainy celospo-
letensky tkol by mél Cesky &erveny kiiZ plnit pri-
b&n¢ v obdobi mimo ohrozeni Ceské republiky
katastrofou. Mé&l by provadét systematickou osvétu
a Skoleni vSech skupin obyvatelstva (za pfispéni od-
bornikii) v poskytovani laické prvni pomoci. Za pfis-
péni statnich dotaci a ve spolupraci se Skolskou spravou
provadét tato $koleni na zdkladnich 3koldch, Skolach
stedniho stupné, v odbornych udilistich, v autodko-
lach i ve vybranych primyslovych podnicich (v&etné
soukromych).

Soutasti nasi koncepce pii likvidaci zdravotnickych
nasledki (arazovych)- pfi katastrofich je =zfizeni
a provozovani specializovaného tymu odborniki, tzv.
Trauma teamu Ceské republiky.

Rozhodnutim Ministerstva  zdravotnictvi  Ceské
republiky byl ke dni 1. 1. 1987 zfizen specializovany
oddil zdravotnické pomoci s nazvem "TRAUMA
TEAM". Urazovd nemocnice v Brné byla povéfena
organizaénim fizenim, materidlnim vystrojenim a per-
sondlnim zaji$ténim tohoto oddilu.

TRAUMA TEAM je koncipovdn jako samostatny
posilovy prostfedek chirurgické, traumatologické
aresuscitaéni sluzby, je pfimo podfizeny ministru
zdravotnictvi, ktery rozhoduje o aktivizaci tymu. Oddil
je nasazovan:

- ke zdravotnické likvidaci nasledku katastrofy (a to
v kratkodobé ¢innosti 3-6 dnii),

- k poskytovani specializované chirurgické, trauma-
tologické a resuscitatni péfe v mimofadnych
podminkich (klimatickych, hospodafskych - mimo
vale¢né oblasti apod.), a to jak na tzemi Ceské
republiky, tak v zahranici.

TRAUMA TEAM tzce spolupracuje v ramci
humanitidrni pomoci s mezinirodnimi a nevladnimi
organizacemi, jako napfiklad WHO, UN Department
of Humanitarian Affairs, Red Cross a dalsi.

Pfedpokladem uspéchu pifi nasazeni tymu v akci
je komplexni odborné persondlni sloZeni pracov-
nikii tymu, ktefi jsou navic vzijemné zastupitelni
(chirurgové, traumatologové, urolog, plasticky chi-
rurg, anesteziologové, chirurgické sestry-instrumen-
tatky, anesteziologické a resuscitadni sestry, internista
atechnici zdravotnického materidlu...). Jednotlivi
¢lenové tymu maji vysokou profesiondlni odbornost
i jazykové pfedpoklady, znaji se navzdjem a jsou
pracovné sehrani. V soutasnosti miiZe byt tento tym
doplnén také o smluvné vizané zijemce z fad
zdravotnickych odbornikii jinych nemocnic Ceské
republiky, ktefi mohou splnit nasledujici poZadav-
ky:

Pii vyhldZeni pohotovosti pro TRAUMA TEAM jsou

jeho pracovnici zmobilizovani do 4 hodin. Do 8 hodin
pak tym miize byt nasazen pii jakékoli akci na izemi
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Aktion auf dem Gebiet der Tschechischen Republik
oder im Ausland eingesetzt werden. Das Material des
Teams kann sowohl vom Lastkraftwagen, als auch vom
mittleren Lastflugzeug transportiert werden.

Die angenommene Titigkeit des Teams im Einsatz-
gebiet ist die Leistung der spezialisierten chirurgischen,
traumatologischen und Resuszitationspflege bei der Be-
handlung von Verletzten und Kranken, transportier-
ten an die Entfaltungsstelle des Teams, einschlieBlich
der Leistung der kurzfristigen postoperativen Pflege.
Das Team kann im Einsatzgebiet auch in provisori-
schen Bedingungen entfaltet werden (in Zelten...). Das
Aussuchen und Bergung der Verletzten im Terrain und
ihr Transport zur Behandlungsstelle werden nicht von
den Mitgliedern des Teams gesichert (diese Tétigkeit
wird vom Dienst der Region oder des Staates sicher-

gestellt, der die Hilfe von TRAUMA TEAM erfordert

hat).

Es werden diec Mdglichkeiten fiir den Einsatz
des Teams in der Zahl von 6 bis 30 Personen erarbeitet.
Die Materialausriistung garantiert die relative Autono-
mie fiir seine fachkundige Titigkeit. Sie umfabt die
Ausriistung  fiir zwei Operationssdle mit zwei
Operationstischen, Anisthesieapparaten, Operationsbe-
leuchtung, chirurgischen Instrumenten und Implan-
taten fiir Knochenchirurgie (besonders Osteosynthese
mit der externen Fixation). Die Ausriistung kann auch
mit dem mobilen Rontgengerit, mit dem Drehstrom-
generator und mit der Wasseraufbereitungsanlage
erginzt werden. Die steril gepackte Operations- und
Krankenhauswésche, Verbandsmaterial und Arznei-
mittel in Bereitschaftsverpackung sind zur sofortigen
Benutzung beim Einsatz im Terrain vorbereitet.

Die Operationstitigkeit ist mit dem Personal und
Material fiir rund 4 Tage der ununterbrochenen Arbeit
gesichert, das heifit die Kapazitit von rund 200 durch-
gefiihrten Operationen. Nach der geplanten Zeit des
aktiven Einsatzes, das heifit rund 4 bis 5 Tage der
ununterbrochenen Titigkeit oder Durchfithrung von
rund 200 Operationen, ist es ndtig, die Erschopfung
von Personal- und Materialreserven vorauszusetzen.
Falls die weitere Tatigkeit nétig ist, mufl das Material
ergdnzt werden und das Personal griindlich ausruhen.

Wihrend seiner Existenz wurde das TRAUMA
TEAM aktiviert und eingesetzt: im Jahre 1987 in
Nikaragua, im 1989 in Ruminien, im 1990 in
Armenien und in Iran beim Erdbeben. Das TRAUMA
TEAM hat immer die Tschechische Republik
vorbildlich reprisentiert und die Tétigkeit von seinen
Mitgliedern wurde immer hoch eingeschitzt.

Ubersetzung Ing. V. Neklapilova

Ceské republiky i v zahrani¢i. Materidl tymu miZe byt
pfepraven jak kamionem, tak stfednim nakladnim
letadlem.

Piedpokladana naplii ¢innosti tymu v misté nasazeni
je poskytovani specializované chirurgické, traumatolo-
gické a anesteziologicko-resuscitatni péte, pfi o3etio-
vani zranénych a nemocnych 'pfisunutych na misto
rozvinuti oddilu, v&etné poskytovani i kratkodobé
poopera¢ni péde. Tym miiZe byt v misté uréeni rozvinut
i v provizornich podminkach, stanech... Clenové tymu
nezajidtuji vyhleddvani a vypro$tovani zranénych
v terénu a jejich transport do mista oSetfeni (tuto
&innost zajist'uje sluzba regionu ¢i statu, ktery si pomoc
TRAUMA TEAMU vyzidal).

Jsou rozpracovany persondlni varianty nasazeni
tymu v poftu 6 az 30 osob. Materidlové vybaveni
zaruuje relativni autonomii pro jeho odbornou
pracovni ¢innost. Obsahuje vybaveni 2 opera¢nich sali
o0 2 opera¢nich stolech, s narkotizaénimi pfistroji, ope-
ra¢nim osvétlenim, chirurgickymi nastroji a implantaty
pro kostni chirurgii (zejména osteosyntézu zevni
fixaci). Vybava oddilu muZe byt doplngna i mobilnim
rentgenovym pfistrojem, generatorem elektrického
proudu a mobilni voddrnou s upravnou pitné vody.
Sterilng balené operaéni a nemocni¢ni pradlo, obva-
zovy materidl a lé¢iva v pohotovostnich balenich
jsou pfipravena k okamzitému pouZiti pfi nasazeni
v terénu. '

Operatni &innost je zaji$téna personalné a materidlo-
vé zhruba na dobu 4 dni nepfetrZité Cinnosti. Za tuto
dobu je pfiblizna kapacita 200 provedenych operaci.
Po uplynuti planované doby aktivniho nasazeni a chi-
rurgické &innosti, tj. pfiblizn¢ 4-5 dnid nepietrzité
&innosti nebo provedeni cca 200 operaci, lze pied-
pokladat vyéerpani materialovych a lidskych rezerv.
Pokud by byla nutna dal$i ¢innost, je nutno doplnit
material a zajistit diikkladny odpo¢inek pracovnikii.

Béhem své existence byl TRAUMA TEAM aktivi-
zovan a nasazen: v roce 1987 - v Nikaragui, v roce
1989 - v Rumunsku, v roce 1990 - v Arménii a Irinu
pti zemétieseni. TRAUMA TEAM vidy vzorné repre-
zentoval Ceskou republiku a ¢innost jeho &lend byla
vzdy vysoce hodnocena.

Do redakce doglo 14. 11. 1994



