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U povijesnom pregledu prikazani su slué¢ajevi u kojih je primijenjena izravna masaza srca u bolesnika s intraoperacijskim zasto-
jem rada srca (cardiac arrest) u KirurSkom odjelu bjelovarske Opce bolnice. Od pet prikazanih sluc¢ajeva u razdoblju od 1960.
do 1970. godine, uspje$no su reanimirana dva bolesnika, od kojih je jedan prezivio bez kasnijih posljedica i urednim zivotom.
Razmatra se o teSkom opéem stanju bolesnika, komorbiditetu i anestezijskim incidentima kao moguéim uzrocima aresta te o
kadrovskim i logisti¢kim problemima provincijske bolnice toga vremena.
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UvOD

Povijesni razvoj opce kirurgije i anestezije bjelovar-
ske bolnice Sezdesetih godina 20. stoljeca karakteri-
zira struc¢ni uzlet, uvodenje novih metoda i sinkro-
no razvijanje.

Razvoj anestezije pratio je sve operacijske stru-
ke, ali problem izrazitog manjka lije¢nika-aneste-
ziologa bio je uobi¢ajen, pa se u vedini bolnica taj
problem rjeSavao osposobljavanjem lije¢nika se-
kundaraca ili, naj¢es¢e, educiranim medicinskim
sestrama-anesteticarima koje su bile osposobljene
za inhalacijsku anesteziju kapanjem etera na Schi-
mmelbuschovu masku, endotrahealnu anesteziju
(eter, dusi¢ni oksidul+kisik, miorelaksans-najc¢esce
sukcinil-kolin) i intravensku anesteziju (tiopental-
kemital, propanidid, hidroksidiol). Njihov rad je
kontrolirao operater, kirurg ili ginekolog, koji je i
preuzimao odgovornost za moguce komplikaci-
je tijekom opce anestezije, a tadasnjih godina je i
javnost postajala sve osjetljivija za zbivanja unutar
bolni¢kih zidova, posebice onih ,nesretnih” (1-3).
O navedenim problemima provincijske kirurgije i
anestezije i posljedica tih godina pisao je prim. dr.
Dolezil, sef Kirurskog odjela Bjelovarske bolnice od
1958. do 1962. godine (4). Uz navedene probleme,
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to su razdoblje obiljezila dinami¢na kadrovska zbi-
vanja, kada su se izmijenili desetci sekundarnih li-
jecnika, specijalisti-Sefovi odjela zadrzavali se vrlo
kratko, specijalizanti su prekidali specijalizacije, a
operacijsko medicinsko osoblje (instrumentarke,
anesteticari) zbog teZine posla, stalnih dezurstava
i pripravnosti ¢esto su odlazili na druga radilista
u bolnici, u druge bolnice ili u inozemstvo (2,3,5).

Intraoperacijske komplikacije zadesnog zastoja
rada srca nastalih najceS¢e zbog loSeg opceg sta-
nja bolesnika, komorbiditeta i komplikacija opce
anestezije rjeSavalo se intravenskom reanimacijom
lijekovima, ali i izravnom masazom srca. Mada
tehnicki jednostavan, taj je zahvat bio tih godina
golem izazov za operatere u provincijskoj bolnici,
koja je bila poznate i dokazane tradicije opée i hitne
kirurgije u tadasnjim uvjetima kadrovske i medi-
cinsko-tehnoloske logistike (1-5).

U ovome povijesnom pregledu prikazat ¢u pet slu-
Cajeva izravne (direktne, unutrasnje) masaze srca
kod zadesnog zastoja rada srca (cardiac arrest) tije-
kom anestezije i kirurskih operacija u razdoblju od
1960. do 1970. godine ucinjenih u Kirurskom 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-
disnji bolesnik I. H. (mbr. 3462/62), inace bolesnik
Internog odjela bjelovarske bolnice koji je prem-
jesten na operacijski zahvat s dg. Tbc. lymphade-
nitis colli lat. sin. tbc. purulenta. Tijekom pokusaja
ekstirpacije limfnoga ¢vora (Tentamen extirpationis
lymphoglandularum tbc. colli lat. sin), zadesi se zastoj
rada srca (6). Nakon neuspje$ne vanjske masaze
srca i kontrolirane ventilacije, u¢ini se torakotomija
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i izravna masaza srca s normalnom sréanom akci-
jom (,Herzarrest” - Thoracotomia sin., Herzmassage),
a nakon reanimacije bolesnik se potpuno oporavi
bez kasnijih komplikacija. Operaciju i reanimaciju
vodio je kirurg dr. Zvonimir Persi¢, asistent je bio
stazist dr. Lokar, a instrumentarka sr. Fanika Ov¢ar.
Anestezija je zapoceta intravenski ordiniranjem
barbiturata (Kemithal), a potom se bolesnik endo-
trahealno intubira u sklopu reanimacije (tehnicar
Brkljaci¢) (sl. 1.). Karte anestezije tada nisu vodene
rutinski, pa nisu razvidne druge pojedinosti reani-
macijskog postupka (vrijeme, medikacija...).

Sl 1. Iz operacijskog protokola Kirurskog odjela Bjelovarske bolnice za godinu 1962.

2) Mjesec dana kasnije, 27. lipnja 1962. godine pod.
rb. 470. hitno je operiran 55-godisnji 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 ucini lijevostrana torakotomija s masazom srca
(Thoracotomia sin. Cardiac massage) (6). Operacijski
zahvat nije niti zapocet, pa se zakljucilo da je razlog
sr¢anoga zastoja anestezijski incident. Nakon 2 sata

i 15 minuta reanimacije nije doslo do sréane akcije,
te se proglasi smrt u 16 sati i 15 minuta. Operater je
bio dr. Radoslav Belamari¢ (tadasnji kirurski sekun-
darac) uz asistenciju dr. Stjepana Boldireva (specija-
lizant kirurgije) i dr. Lokar (stazist). Instrumentarka
je bila sr. Ankica Forko, a endotrahealnu anesteziju
aether+02 vodio je anesteti¢ar Franjo Brkljaci¢ (sl.
2.). U medicinskoj dokumentaciji ne postoji obduk-
cijski nalaz.
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SL.2. Iz operacz]skog protokola Kzrur§lcog odjela za godinu 1962.

3) To¢no nakon godine dana, istoga dana, 27. lipnja
1963. godine, pod istim rednim brojem (470.) u ope-
racijskom protokolu, operiran je elektivno 53-godis-
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 ucini Thoracotomia interco-
stalis sin. V-VI. Pericardiotomia. Cardiac massage (6).
Operater zapisuje u povijesti bolesti ,,... srce je jako
rasireno i fibrilira. Unato¢ dugotrajne masaZe fibrilacije
povremeno prestaju i srce zastaje u dilataciji. Dade se u
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dva navrata intrakardijalno adrenalin a 1 mg na sto se si-
stola popravlja i ubrzo ospostavi normalni srcani ritam.”
(7). U nastavku se ucini Prostatectomia transvesic. sec.
Freyer. Operater je bio kirurg dr. Zvonimir Persi¢,
asistent dr. Nikola Stréi¢ (specijalizant ginekologi-
je), a instrumentarka sr. Mandica Matenda. Aneste-
ziju opéu endotrahealnu eterom vodio je anesteti-
¢ar Franjo Brkljacic (sl. 3). Nakon operacije bolesnik
,nije izasao iz narkoze”, te nastupi exitus letalis istoga
dana u 13,35 sati (7). I u ovom slucaju u povijesti
bolesti nema dokumentacije o mogucoj obdukciji i
nalazu patologa.
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Sl. 3. Iz operacijskog protokola Kirurskog odjela za godinu 1963.

4) Pod rb. 1041., dana 2. listopada 1965. godine ope-
riran je elektivno 32-godisnji Z.V. (mbr. 7508) s dg:
Tumor perityphliticus. Peritonitis diff. Pylephlebitis.

Tijekom operacije koja je izvedena (Appendectomia.
Drainage), dolazi do zastoja rada srca. U¢ini se tora-
kotomijaiizravna masaZa srca, ali usprkos reanima-
ciji izostaje odgovor i nastupi smrt na operacijskom
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stolu (Arrestus cordis. Thoracotomia. Mors in tabula)
(8) . Operater je bio kirurg dr. Zeljko Hrastovié, asi-
stent dr. Mladen Kovac¢ (specijalizant ginekologije)
i dr. Kuzmani¢, instrumentarka sr. Vikica Paji¢, a
anesteticarka sr. Ankica Kovacina (sl. 4). Nazalost, i
ovdje nisu poznate druge pojedinosti ovog inciden-
ta zbog nedostupnosti medicinske dokumentacije,
kao niti moguci nalaz obdukcije.
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Sl. 4. Iz operacijskog protokola Kirurskog odjela za godinu 1965.

5) Dana 10. ozujka 1966. u hitnoj sluzbi na Kirurski
odjel s Odjela za tuberkulozu premijesten je 50-go-
disnji H.V. zbog akutnog abdomena i Littreove kile.
Njegovo opce stanje procijenjeno je na ASA IV- ,sta
nje riskantno s obzirom na obostrano aktivan kavernozni
tuberkulozni proces”. Operateri bili su kirurg dr. Jo-
sip Stiplosek, specijalizant dr. Josip Pavesic i staZist
dr. Pavlovié, a instrumentarka sr. Nevenka Sabolo-
vié. Anesteticarka je bila sr. Katica Macicek (9) koja
je zbivanja zabiljezila u kartu anestezije (10) iz koje
izdvajam:

Pacijent u vrlo losem stanju doveZen sa TBC odjela gdje
lezi zbog aktivne tuberkuloze. Puls- izraZena 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 mansetom. U toku anestezije prima N20+02+vrlo
malene kolicine aethera i to samo 5 min. Prima i slabu
dozu succynila. U drugoj polovici operacije kad se ona
vec bliZi kraju dolazi do akutnog zatajivanja srca, tj. do
klinicke smrti. PoSto je abdomen jos uvijek otvoren ide
se na direktnu masaZu srca, cime 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.

Primio jos Micorin 225 mg iv. i isto toliko i.m. Sve ovo
vrijeme puls tahikardan, slabe tenzije i slabo pipljiv. RR
permanentno hypotonicnih vrijednosti 60-70 / 50-40.
Respiracija asistirana uz veliku koli¢inu 02. Aktivno di-
sanje gotovo ne postoji zbog manje vrijedne sposobnosti
pluca, koja su puna sekreta. Ucini se aspiracija pomocu
aspiratora, ali unatoc¢ tome stanje se ne poboljsava.” (sl.
5). Usprkos reanimacijskim postupcima, bolesnik je
preminuo nakon operacije, a obdukcijski nalaz ta-
koder manjka u povijesti bolesti.
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SL. 5. Iz karte anestezije Kirurskog odjela Bjelovarske
bolnice 1966. godine.
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RASPRAVA

Kirurski odjel Bolnice u Bjelovaru od pocetka 20.
stoljeca do kraja Sezdesetih godina tradicijski je bio
izvoriStem poznate prakti¢ne kirurgije s gotovo
uvijek postavljenim primarnim lije¢nicima i vrsnim
kirurzima (prim. dr. Milan Begi¢, prim. dr. Antun
Gottlieb, prim. dr. Nikola Karli¢, prim. dr. Josip Ja-
godié, prim. dr. Milan Vranjican, prim. dr. Vladi-
mir Dolezil, prim. dr. Zvonimir Persi¢, dr. Ivo Mli-
nari¢ - kasnije sveudili$ni profesor kirurgije, prim.
dr. Branko Vahtari¢), koji su nosili teret prakti¢ne
kirurgije s malobrojnim suradnicima - rijetko spe-
cijalistima, sekundarnim lije¢nicima ili specijalizan-
tima (dr. Ivan Dabrani¢, dr. Eugen Sattler - kasnije
primarijus, dr. Ljubica Bosner - kasnije primarijus,
dr. Porde Bastai¢, dr. Svetozar Begic¢ - kasnije pri-
marijus ginekologije, dr. Stanko Stebnicki, dr. Ivo
Bic¢ani¢ -kasnije primarijus, dr. Petar Krajnovi¢ - ka-
snije docent ginekologije i opstetricije, dr. Stjepan
Mihokovi¢ - kasnije primarijus urologije, dr. Mak-
similijan Erla¢, dr. Ivo Bradi¢ - kasnije sveucilisni
profesor kirurgije, dr. Josip Stiplosek, dr. Radoslav
Belamaric - kasnije primarijus urologije, dr. Stjepan
Boldirev), te samoprijegornim operacijskim oso-
bljem instrumentarki i anesteticara. Iz zagrebackih
klinika dolaze nakratko na ispomo¢ kirurzi dr. Zelj-
ko Hrastovi¢, dr. Ivo Prodan i doc. dr. Ivo Bakran
i nitko od njih ne ostaje u Bjelovaru dulje vrijeme
(2-5,10-13).

U istrazivanom navedenom burnom politickom,
organizacijskom i personalnom desetogodisnjem
razdoblju od 1960. do 1970. godine Kirurski je odjel
izmjenio ¢ak 6 Sefova sluzbe, ponajveéma spome-
nutih velikih imena hrvatske kirurgije (prim. dr.
Vladimir Dolezil, prim. dr. Zvonimir Persi¢, dr. Ivo
Mlinarié, dr. Josip Stiplosek, prim. dr. Branko Vah-
tari¢, dr. Josip Pavesic) (11-13). Operacijski spektar
bio je golem i uklju¢ivao je operacije iz elektivne i
hitne op¢ée kirurgije, djecje kirurgije, urologije i or-
topedije. Tako je ,velikih” operacija u navedenom
razdoblju ucinjeno ukupno 13 047 (3-4,6-9,14-16).

U postoje¢im operacijskim protokolima zajednic-
kog Kirursko-ginekoloskog odjela do 1956. godine
nije zabiljezena reanimacija izravhom masaZom
srca. Torakotomije su se vrlo rijetko izvodile, i to u
hitnim stanjima (ubodne ili strijelne rane prsista -
srca, pluca, s hematotoraksom i/ili pneumotorak-
som) te empijema prsista (17-19). U pretraZzenim
kirurskim i ginekoloskim operacijskim protokolima
to su i jedine dokumentirane izravne masaze srca
do 1970. godine. Tako je prvu zabiljezenu izravnu
masazu srca torakotomijom u bjelovarskoj bolnici
izveo 24. svibnja 1962. godine aktualni Sef kirurgije
dr. Zvonimir Persi¢, kasnije primarijus (6).
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O navedenom reanimacijskom zahvatu izravne (di-
rektne, otvorene) masaZe srca prvi je izvjestio u Hr-
vatskoj, kirurg Miroslav Ca¢kovié kod intraoperacij-
skog zastoja rada srca 1908. godine (20,21). I njegov
ucitelj, prof. Theodor Wickerhauser je 1909. godine
izveo direktnu masaZzu srca zbog intraoperacijskog
zastoja rada srca od prevelike doze anestetika, ali
nije bilo odgovora na reanimaciju (21,22).

Iz ove slavne Wickerhauserove kirurske skole iz
Bolnice ,Sestre milosrdnice” iznjedrili su brojni ki-
rurzi, pa tako i prim. Gottlieb koji je takoder radio
u bjelovarskoj bolnici prije I. svjetskog rata, te prim.
Karli¢ koji je radio od 1917. do 1940. godine, ali ne
postoji pisanoga traga o mogucim izravnim masa-
Zama srca kao reanimacijskom postupku (2,3,11-13).

Torakotomije i sréana kirurgija uglavnom se u pr-
vim desetlje¢ima 20. stoljea svodila na kirursko
zbrinjavanje ozljeda srca, pa je tako poznat i po-
datak iz nacionalne medikohistoriografije o prvim
$avima srca kod ubodnih ozljeda u osjeckoj bolnici
koje su s uspjehom izveli kirurzi prim. dr. Jagodic¢
i prim. dr. Benc¢evié¢ 1932. i 1935. godine (11,12). Pr-
vospomenuti kirurg, prim. dr. Josip Jagodié¢ bio je
dugogodisnji primarni lije¢nik, kirurg i ginekolog
te ravnatelj bjelovarske bolnice od 1940. do 1958.
godine, ali u operacijskim protokolima iz toga doba
nije dokumentirana niti jedna izravna masaza srca,
mada je operacijski program bio stru¢no i broj¢ano
zavidan (2-4,17-19). Izravna masaZza srca bila je pre-
poruka tadasnjih kirurskih autoriteta kod zastoja
rada srca kao metoda reanimacije (23,24).

Vanjska (zatvorena, indirektna) masaza srca uvede-
na je u rutinsku praksu 1960. godine od Kouwen-
hovena i sur., dok su prvu defibrilaciju na ¢ovje-
ku u¢inili 1947. godine Beck i sur. (23,24). Tada su
preskupa i komplicirana oprema i nemogucénost
nabave u manjim bolnicama limitirali ovu metodu
do sedamdesetih godina kada se postupno uvodi u
praksu. Kardijalna reanimacija putem torakotomije
bila je Siroko prakticirana do uvodenja kardiopul-
monalne reanimacije na zatvorenom prsistu $ezde-
setih godina i njenu je klinicku uporabu podastro
reanimatoloski autoritet Safar (25).

Uvjeti rada u bjelovarskoj bolnici nisu limitirali ki-
rurske entuzijaste (specijaliste i specijalizante) da
izvedu torakotomiju kod zastoja rada srca. U Cetiri
slucaja u¢injena je intraoperacijska torakotomija kod
endotrahealno intubiranih bolesnika sto je omogu-
¢avalo kontroliranu ventilaciju naizmjeni¢nim po-
zitivnim pritiskom, dok je u posljednjeg opisanog
bolesnika ucinjena transdijafragmalna masaza srca
prilikom postojece laparotomije u endotrahealnoj
anesteziji. Anestezijski incidenti bili su spominjani
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u svezi loSeg opceg stanja bolesnika, komorbidite-
ta, tadasnjih spoznaja medicinske znanosti, tehnika
operacija i stru¢nosti kadra koji je tada radio opéu
anesteziju. U opisano vrijeme zagrebacke su bol-
nice ve¢ imale mada malobrojne, ali osposobljene
anesteziologe za rad u operacijskim dvoranama i
izvodenje opce anestezije, $to je i opisano u nasoj
medicinskoj historiografiji, dok je bjelovarska bolni-
ca dobila prvog specijalista anesteziologa tek 1971.
godine (1,3,4,21). No, usprkos vodenja anestezije od
strane izabranih educiranih medicinskih tehnicara
(anesteti¢ara), 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-
zioloske struke u Bjelovaru do dolaska prvog ane-
steziologa iznjedrila je knjiga ove godine (3).

Opisani slucajevi dvije uspjele reanimacije, s jed-
nim prezivjelim bolesnikom i kasnijim normalnim
zivotom, u uvjetima od prije gotovo pola stoljeca,
reanimacijom izravnom masazom srca, doista je po-
tvrdio pravi naziv ozivljavanja; od lat. re-ponovno,
i animare-ozivjeti, njemacki Wiederbelebung, ili pak
spiritualisticki gdje se pojam lat. Anima-dusa, tu-
maci ponovnim spajanjem tijela s dusom (24). Evi-
dentni prikaz drugog i tre¢eg bolesnika koji su na
isti dan i pod istim rednim brojem u operacijskom
protokolu imali zadesni zastoj rada srca i ozivljava-
ni izravnom masaZom srca, ostavit ¢emo tumacenju
Murphyeva zakona i filozofije slu¢ajnosti.
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SUMMARY

RESUSCITATION BY DIRECT HEART MASSAGE IN THE HISTORY OF SURGERY
AND ANESTHESIA OF BJELOVAR HOSPITAL

D. HABEK
University Department of Gynecology and Obstetrics, Sveti Duh University Hospital, Zagreb, Croatia

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.

Key words: history, anesthesia, surgery, thoracotomy, reanimation, cardiac massage
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