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Povijesni razvoj opće kirurgije i anestezije bjelovar-
ske bolnice šezdesetih godina 20. stoljeća karakteri-
zira stru9ni uzlet, uvo:enje novih metoda i sinkro-
no razvijanje. 

razvoj anestezije pratio je sve operacijske stru-
ke, ali problem izrazitog manjka lije9nika-aneste-
ziologa bio je uobi9ajen, pa se u većini bolnica taj 
problem rješavao osposobljavanjem lije9nika se-
kundaraca ili, naj9ešće, educiranim medicinskim 
sestrama-anesteti9arima koje su bile osposobljene 
za inhalacijsku anesteziju kapanjem etera na schi-
mmelbuschovu masku, endotrahealnu anesteziju 
(eter, duši9ni oksidul+kisik, miorelaksans-naj9ešće 
sukcinil-kolin) i intravensku anesteziju (tiopental-
kemital, propanidid, hidroksidiol). Njihov rad je 
kontrolirao operater, kirurg ili ginekolog, koji je i 
preuzimao odgovornost za moguće komplikaci-
je tijekom opće anestezije, a tadašnjih godina je i 
javnost postajala sve osjetljivija za zbivanja unutar 
bolni9kih zidova, posebice onih „nesretnih” (1-3). 
o navedenim problemima provincijske kirurgije i 
anestezije i posljedica tih godina pisao je prim. dr. 
Dolezil, šef kirurškog odjela Bjelovarske bolnice od 
1958. do 1962. godine (4). uz navedene probleme, 

to su razdoblje obilježila dinami9na kadrovska zbi-
vanja, kada su se izmijenili desetci sekundarnih li-
je9nika, specijalisti-šefovi odjela zadržavali se vrlo 
kratko, specijalizanti su prekidali specijalizacije, a 
operacijsko medicinsko osoblje (instrumentarke, 
anesteti9ari) zbog težine posla, stalnih dežurstava 
i pripravnosti 9esto su odlazili na druga radilišta 
u bolnici, u druge bolnice ili u inozemstvo (2,3,5).

intraoperacijske komplikacije zadesnog zastoja 
rada srca nastalih naj9ešće zbog lošeg općeg sta-
nja bolesnika, komorbiditeta i komplikacija opće 
anestezije rješavalo se intravenskom reanimacijom 
lijekovima, ali i izravnom masažom srca. Mada 
tehni9ki jednostavan, taj je zahvat bio tih godina 
golem izazov za operatere u provincijskoj bolnici, 
koja je bila poznate i dokazane tradicije opće i hitne 
kirurgije u tadašnjim uvjetima kadrovske i medi-
cinsko-tehnološke logistike (1-5).

u ovome povijesnom pregledu prikazat ću pet slu-
9ajeva izravne (direktne, unutrašnje) masaže srca 
kod zadesnog zastoja rada srca (cardiac arrest) tije-
kom anestezije i kirurških operacija u razdoblju od 
1960. do 1970. godine u9injenih u kirurškom odjelu 
Bolnice u Bjelovaru.
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PrikaZi BolesNika

1) u operacijskom protokolu pod. rb. 371., dana 24. 
svibnja 1962. godine elektivno je operiran 27-go-

dišnji bolesnik i. H. (mbr. 3462/62), ina9e bolesnik 
internog odjela bjelovarske bolnice koji je prem-

ješten na operacijski zahvat s dg. Tbc. lymphade-
nitis colli lat. sin. tbc. purulenta. tijekom pokušaja 
ekstirpacije limfnoga 9vora (Tentamen extirpationis 
lymphoglandularum tbc. colli lat. sin), zadesi se zastoj 
rada srca (6). Nakon neuspješne vanjske masaže 
srca i kontrolirane ventilacije, u9ini se torakotomija 

i izravna masaža srca s normalnom sr9anom akci-
jom („Herzarrest” - Thoracotomia sin., Herzmassage), 
a nakon reanimacije bolesnik se potpuno oporavi 
bez kasnijih komplikacija. operaciju i reanimaciju 
vodio je kirurg dr. Zvonimir Peršić, asistent je bio 
stažist dr. lokar, a instrumentarka sr. Fanika ov9ar. 
anestezija je zapo9eta intravenski ordiniranjem 
barbiturata (kemithal), a potom se bolesnik endo-

trahealno intubira u sklopu reanimacije (tehni9ar 
Brklja9ić) (sl. 1.). karte anestezije tada nisu vo:ene 
rutinski, pa nisu razvidne druge pojedinosti reani-
macijskog postupka (vrijeme, medikacija...).

sl. 1. Iz operacijskog protokola Kirurškog odjela Bjelovarske bolnice za godinu 1962.

2) Mjesec dana kasnije, 27. lipnja 1962. godine pod. 
rb. 470. hitno je operiran 55-godišnji r.j. pod dg: Ul-
cus ventriculi perforatum. Peritonitis diffusa ante horas 
XX (viginti). Arrestus cordis intra anesthesiam.  Prili-
kom uvoda u anesteziju zadesio se zastoj rada srca 
te se u9ini lijevostrana torakotomija s masažom srca 
(Thoracotomia sin. Cardiac massage) (6). operacijski 
zahvat nije niti zapo9et, pa se zaklju9ilo da je razlog 
sr9anoga zastoja anestezijski incident. Nakon 2 sata 

i 15 minuta reanimacije nije došlo do sr9ane akcije, 
te se proglasi smrt u 16 sati i 15 minuta. operater je 
bio dr. radoslav Belamarić (tadašnji kirurški sekun-
darac) uz asistenciju dr. stjepana Boldireva (specija-
lizant kirurgije) i dr. lokar (stažist). instrumentarka 
je bila sr. ankica Forko, a endotrahealnu anesteziju 
aether+O2 vodio je anesteti9ar Franjo Brklja9ić (sl. 
2.). u medicinskoj dokumentaciji ne postoji obduk-
cijski nalaz. 

sl. 2. Iz operacijskog protokola Kirurškog odjela za godinu 1962.

3) to9no nakon godine dana, istoga dana, 27. lipnja 
1963. godine, pod istim rednim brojem (470.) u ope-

racijskom protokolu, operiran je elektivno 53-godiš-

nji t.B. (mbr. 4479/63) pod dg: Hypertrophia prosta-
tae. Retentio urinae. Cardiac arrest in tabula.

odmah nakon endotrahealne intubacije zadesi se 
zastoj rada srca, te se u9ini Thoracotomia interco-
stalis sin. V-VI. Pericardiotomia. Cardiac massage (6). 
operater zapisuje u povijesti bolesti „... srce je jako 
rašireno i ibrilira. Unato9 dugotrajne masaže ibrilacije 
povremeno prestaju i srce zastaje u dilataciji. Dade se u 

dva navrata intrakardijalno adrenalin à 1 mg na što se si-
stola popravlja i ubrzo ospostavi normalni sr9ani ritam.” 
(7). u nastavku se u9ini Prostatectomia transvesic. sec. 
Freyer. operater je bio kirurg dr. Zvonimir Peršić, 
asistent dr. Nikola str9ić (specijalizant ginekologi-
je), a instrumentarka sr. Mandica Matenda. aneste-

ziju opću endotrahealnu eterom vodio je anesteti-
9ar Franjo Brklja9ić (sl. 3). Nakon operacije bolesnik 
„nije izašao iz narkoze”, te nastupi exitus letalis istoga 
dana u 13,35 sati (7). i u ovom slu9aju u povijesti 
bolesti nema dokumentacije o mogućoj obdukciji i 
nalazu patologa.
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4)  Pod rb. 1041., dana 2. listopada 1965. godine ope-
riran je elektivno 32-godišnji Z.v. (mbr. 7508) s dg: 
Tumor perityphliticus. Peritonitis diff. Pylephlebitis.

tijekom operacije koja je izvedena (Appendectomia. 
Drainage), dolazi do zastoja rada srca. u9ini se tora-
kotomija i izravna masaža srca, ali usprkos reanima-
ciji izostaje odgovor i nastupi smrt na operacijskom 

stolu (Arrestus cordis. Thoracotomia. Mors in tabula)
(8) . operater je bio kirurg dr. Željko Hrastović, asi-
stent dr. Mladen kova9 (specijalizant ginekologije) 
i dr. kuzmanić, instrumentarka sr. vikica Pajić, a 
anesteti9arka sr. ankica kova9ina (sl. 4). Nažalost, i 
ovdje nisu poznate druge pojedinosti ovog inciden-
ta zbog nedostupnosti medicinske dokumentacije, 
kao niti mogući nalaz obdukcije.

sl. 3. Iz operacijskog protokola Kirurškog odjela za godinu 1963.

5) Dana 10. ožujka 1966. u hitnoj službi na kirurški 
odjel s odjela za tuberkulozu premješten je 50-go-
dišnji H.v. zbog akutnog abdomena i littreove kile. 
Njegovo opće stanje procijenjeno je na asa iv- „sta-
nje riskantno s obzirom na obostrano aktivan kavernozni 
tuberkulozni proces”. operateri bili su kirurg dr. jo-
sip stiplošek, specijalizant dr. josip Pavešić i stažist 
dr. Pavlović, a instrumentarka sr. Nevenka sabolo-
vić. anesteti9arka je bila sr. katica Maci9ek (9) koja 
je zbivanja zabilježila u kartu anestezije (10) iz koje 
izdvajam:

„Pacijent u vrlo lošem stanju dovežen sa TBC odjela gdje 
leži zbog aktivne tuberkuloze. Puls- izražena tahikar-
dija, tlak donekle zadovoljava. Premedicira se i.m. Na-
kon 45 ‘ ide se na intubaciju. Dobiva 800 mg Kemithala 
+150 mg Succynila+02 3l/min. Intubiran tubusom br. 
36 sa manšetom. U toku anestezije prima N20+02+vrlo 
malene koli9ine aethera i to samo 5 min. Prima i slabu 
dozu succynila. U drugoj polovici operacije kad se ona 
već bliži kraju dolazi do akutnog zatajivanja srca, tj. do 
klini9ke smrti. Pošto je abdomen još uvijek otvoren ide 
se na direktnu masažu srca, 9ime se uspostavlja po-
novna funkcija. Eksa se („ukida se„ op. a.) N2O i daje 
samo O2. Tako ostaje do kraja op. zahvata kada ponovno 
padne u isto stanje. Ordinirani su Nor-adrenalin 4 mg 
u 1000 ccm Glucosae 5 %, krv „0” Rh+ 350 ccm; dexa-
methason 2 ccm iv.v., Lobelin 2 amp. i.m., Sympatol 2 
amp i.v., Strophosid 1/8 amp sa glukozom 37 % 10 ccm. 

sl. 4. Iz operacijskog protokola Kirurškog odjela za godinu 1965.

Primio još Micorin 225 mg iv. i isto toliko i.m. Sve ovo 
vrijeme puls tahikardan, slabe tenzije i slabo pipljiv. RR 
permanentno hypotoni9nih vrijednosti 60-70 / 50-40. 
Respiracija asistirana uz veliku koli9inu 02. Aktivno di-
sanje gotovo ne postoji zbog manje vrijedne sposobnosti 
pluća, koja su puna sekreta. U9ini se aspiracija pomoću 
aspiratora, ali unato9 tome stanje se ne poboljšava.” (sl. 
5). usprkos reanimacijskim postupcima, bolesnik je 
preminuo nakon operacije, a obdukcijski nalaz ta-
ko:er manjka u povijesti bolesti.

sl. 5. Iz karte anestezije Kirurškog odjela Bjelovarske 
bolnice 1966. godine.
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rasPrava

kirurški odjel Bolnice u Bjelovaru od po9etka 20. 
stoljeća do kraja šezdesetih godina tradicijski je bio 
izvorištem poznate prakti9ne kirurgije s gotovo 
uvijek postavljenim primarnim lije9nicima i vrsnim 
kirurzima (prim. dr. Milan Begić, prim. dr. antun 
Gottlieb, prim. dr. Nikola karlić, prim. dr. josip ja-
godić, prim. dr. Milan vranjican, prim. dr. vladi-
mir Dolezil, prim. dr. Zvonimir Peršić, dr. ivo Mli-
narić - kasnije sveu9ilišni profesor kirurgije, prim. 
dr. Branko vahtarić), koji su nosili teret prakti9ne 
kirurgije s malobrojnim suradnicima - rijetko spe-
cijalistima, sekundarnim lije9nicima ili specijalizan-
tima (dr. ivan Dabranić, dr. eugen sattler - kasnije 
primarijus, dr. ljubica Bosner - kasnije primarijus, 
dr. Dor:e Bastaić, dr. svetozar Begić - kasnije pri-
marijus ginekologije, dr. stanko stebnicki, dr. ivo 
Bićanić -kasnije primarijus, dr. Petar krajnović - ka-
snije docent ginekologije i opstetricije, dr. stjepan 
Mihoković - kasnije primarijus urologije, dr. Mak-
similijan erla9, dr. ivo Bradić - kasnije sveu9ilišni 
profesor kirurgije, dr. josip stiplošek, dr. radoslav 
Belamarić - kasnije primarijus urologije, dr. stjepan 
Boldirev), te samoprijegornim operacijskim oso-
bljem instrumentarki i anesteti9ara. iz zagreba9kih 
klinika dolaze nakratko na ispomoć kirurzi dr. Želj-
ko Hrastović, dr. ivo Prodan i doc. dr. ivo Bakran 
i nitko od njih ne ostaje u Bjelovaru dulje vrijeme 
(2-5,10-13).

u istraživanom navedenom burnom politi9kom, 
organizacijskom i personalnom desetogodišnjem 
razdoblju od 1960. do 1970. godine kirurški je odjel 
izmjenio 9ak 6 šefova službe, ponajvećma spome-
nutih velikih imena hrvatske kirurgije (prim. dr. 
vladimir Dolezil, prim. dr. Zvonimir Peršić, dr. ivo 
Mlinarić, dr. josip stiplošek, prim. dr. Branko vah-
tarić, dr. josip Pavešić) (11-13). operacijski spektar 
bio je golem i uklju9ivao je operacije iz elektivne i 
hitne opće kirurgije, dje9je kirurgije, urologije i or-
topedije. tako je „velikih” operacija u navedenom 
razdoblju u9injeno ukupno 13 047 (3-4,6-9,14-16).

u postojećim operacijskim protokolima zajedni9-
kog kirurško-ginekološkog odjela do 1956. godine 
nije zabilježena reanimacija izravnom masažom 
srca. torakotomije su se vrlo rijetko izvodile, i to u 
hitnim stanjima (ubodne ili strijelne rane prsišta - 
srca, pluća, s hematotoraksom i/ili pneumotorak-
som) te empijema prsišta (17-19). u pretraženim 
kirurškim i ginekološkim operacijskim protokolima 
to su i jedine dokumentirane izravne masaže srca 
do 1970. godine. tako je prvu zabilježenu izravnu 
masažu srca torakotomijom u bjelovarskoj bolnici 
izveo 24. svibnja 1962. godine aktualni šef kirurgije 
dr. Zvonimir Peršić, kasnije primarijus (6).

o navedenom reanimacijskom zahvatu izravne (di-
rektne, otvorene) masaže srca prvi je izvjestio u Hr-
vatskoj, kirurg Miroslav Ča9ković kod intraoperacij-
skog zastoja rada srca 1908. godine (20,21). i njegov 
u9itelj, prof. theodor Wickerhauser je 1909. godine 
izveo direktnu masažu srca zbog intraoperacijskog 
zastoja rada srca od prevelike doze anestetika, ali 
nije bilo odgovora na reanimaciju (21,22).

iz ove slavne Wickerhauserove kirurške škole iz 
Bolnice „sestre milosrdnice” iznjedrili su brojni ki-
rurzi, pa tako i prim. Gottlieb koji je tako:er radio 
u bjelovarskoj bolnici prije i. svjetskog rata, te prim. 
karlić koji je radio od 1917. do 1940. godine, ali ne 
postoji pisanoga traga o mogućim izravnim masa-
žama srca kao reanimacijskom postupku (2,3,11-13).

torakotomije i sr9ana kirurgija uglavnom se u pr-
vim desetljećima 20. stoljeća svodila na kirurško 
zbrinjavanje ozljeda srca, pa je tako poznat i po-
datak iz nacionalne medikohistoriograije o prvim 
šavima srca kod ubodnih ozljeda u osje9koj bolnici 
koje su s uspjehom izveli kirurzi prim. dr. jagodić 
i prim. dr. Ben9ević 1932. i 1935. godine (11,12). Pr-
vospomenuti kirurg, prim. dr. josip jagodić bio je 
dugogodišnji primarni lije9nik, kirurg i ginekolog 
te ravnatelj bjelovarske bolnice od 1940. do 1958. 
godine, ali u operacijskim protokolima iz toga doba 
nije dokumentirana niti jedna izravna masaža srca, 
mada je operacijski program bio stru9no i broj9ano 
zavidan (2-4,17-19). izravna masaža srca bila je pre-
poruka tadašnjih kirurških autoriteta kod zastoja 
rada srca kao metoda reanimacije (23,24).

vanjska (zatvorena, indirektna) masaža srca uvede-
na je u rutinsku praksu 1960. godine od kouwen-
hovena i sur., dok su prvu deibrilaciju na 9ovje-
ku u9inili 1947. godine Beck i sur. (23,24). tada su 
preskupa i komplicirana oprema i nemogućnost 
nabave u manjim bolnicama limitirali ovu metodu 
do sedamdesetih godina kada se postupno uvodi u 
praksu. kardijalna reanimacija putem torakotomije 
bila je široko prakticirana do uvo:enja kardiopul-
monalne reanimacije na zatvorenom prsištu šezde-
setih godina i njenu je klini9ku uporabu podastro 
reanimatološki autoritet safar (25).  

uvjeti rada u bjelovarskoj bolnici nisu limitirali ki-
rurške entuzijaste (specijaliste i specijalizante) da 
izvedu torakotomiju kod zastoja rada srca. u 9etiri 
slu9aja u9injena je intraoperacijska torakotomija kod 
endotrahealno intubiranih bolesnika što je omogu-
ćavalo kontroliranu ventilaciju naizmjeni9nim po-
zitivnim pritiskom, dok je u posljednjeg opisanog 
bolesnika u9injena transdijafragmalna masaža srca 
prilikom postojeće laparotomije u endotrahealnoj 
anesteziji. anestezijski incidenti bili su spominjani 
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u svezi lošeg općeg stanja bolesnika, komorbidite-
ta, tadašnjih spoznaja medicinske znanosti, tehnika 
operacija i stru9nosti kadra koji je tada radio opću 
anesteziju. u opisano vrijeme zagreba9ke su bol-
nice već imale mada malobrojne, ali osposobljene 
anesteziologe za rad u operacijskim dvoranama i 
izvo:enje opće anestezije, što je i opisano u našoj 
medicinskoj historiograiji, dok je bjelovarska bolni-
ca dobila prvog specijalista anesteziologa tek 1971. 
godine (1,3,4,21). No, usprkos vo:enja anestezije od 
strane izabranih educiranih medicinskih tehni9ara 
(anesteti9ara), operateri (kirurzi, ginekolozi, urolo-
zi, ortopedi) koji su bili odgovorni za anesteziju, bili 
su izuzetno zadovoljni njihovim radom (3-5,26). o 
potonjim uvjetima rada i razvoju anestezije i aneste-
ziološke struke u Bjelovaru do dolaska prvog ane-
steziologa iznjedrila je knjiga ove godine (3).

opisani slu9ajevi dvije uspjele reanimacije, s jed-
nim preživjelim bolesnikom i kasnijim normalnim 
životom, u uvjetima od prije gotovo pola stoljeća, 
reanimacijom izravnom masažom srca, doista je po-
tvrdio pravi naziv oživljavanja; od lat. re-ponovno, 
i animare-oživjeti, njema9ki Wiederbelebung, ili pak 
spiritualisti9ki gdje se pojam lat. Anima-duša, tu-
ma9i ponovnim spajanjem tijela s dušom (24). evi-
dentni prikaz drugog i trećeg bolesnika koji su na 
isti dan i pod istim rednim brojem u operacijskom 
protokolu imali zadesni zastoj rada srca i oživljava-
ni izravnom masažom srca, ostavit ćemo tuma9enju 
Murphyeva zakona i ilozoije slu9ajnosti.
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This historical review presents cases of direct heart massage in patients with intraoperative cardiac arrest performed at Depar-
tment of Surgery, Bjelovar General Hospital. Out of five cases recorded in the 1960-1970 period, resuscitation proved successful 
in two patients, but one patients living normal life free from any subsequent complications. The patient critical general condition, 
comorbidities and anesthesiology incidents as the possible causes of cardiac arrest are discussed, and the staffing and logistic 
problems encountered in a small-town hospital are presented.
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