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Sazetak

Na Odjelu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Klini¢ke bolnice Dubrava, od
1.1.1992. do 31.12.1995. pregledano je 2313 ranjenika koji su zadobili povrede od
vatrenog oru¥ja. TeZina ranjavanja je varirala, od okrznuéa koZe i potkoinog tkiva, do
traumatskih amputacija i prostrijela lubanje s lezijom CNS-a. Pojedini ranjenici ranjavani
su u viSe navrata (najviSe 4), a 300 ranjenika imalo je povrede dak u 717 regija. U tom
razdoblju najée$ée smo ustanovili strijelne i eksplozivne povrede potkoljenice i stopala,
zatim natkoljenice, pa ramena, ruke i trupa, a na kraju glave i vrata. Razlike po godinama
statisti¢ki nisu znadajne po regijama ranjavanja i u odnosu jednostrukih prema multiplim
ranjavanjima. Razlike su znadajne (P<0,01) kod ranjenika s lezijama perifernog i
centralnog neurona te kod ranjenika s amputacijom i bez nje (<0,001). Naime, u prvim
godinama Domovinskog rata dijagnosticirali smo vife povreda centralnog neurona i
amputacija, dok se njihov broj znadajno smanjio 1995. godine. Da bi procijenili uéinke
pojedinih primijenjenih metoda lijedenja ranjenika, neophodno je dalje pratiti rezultate
njihove rehabilitacije.

Kljuéa rijeé:
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Summary

On th department for physical medicine and rehabilitation in Clinical Hospital
Dubrava there were 2313 wounded from fire weapons thalt we examined during the period
from 1.1.1992. Do 31.12.1995. Severity of injuries varied from lacerations of the skin and
subcutaneus tissue to traumatical amputations and peforating gunshot wounds of scull.
Some war casulaties were wounded more than once (at most four times) so we have found
in 300 patients lesions of exactlyy 717 regions. In this period we have diagnosed most
frequently gunshot and explosive injuries of fot and leg, than thigh, shoulders, after that
arms and trunk, and at least head and neck.

Differences between the years of trauma were not statistically significant
considering wounded regions and simple in comparison with multiple njuries. Significant
differences are found in casualties with lesions of peripheral and central neuron and in
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wounded with od without amputations. In the first few years of our war we have diagnosed
more injuries of central neuron and amputations in comparison with 1995. When their
number significantly decreased. To estimate effects of some particular curing methods for
wounded patients it is necessary to follow up results of their rehabilitation.

Key words:
wounded persons, typ of injury

Uvod

Nametnuti rat hrvatskom narodu, postavio je zdravstvenoj sluzbi u Hrvatskoj
posve nove zadatke uz redovite obaveze. MnoStvo ranjenika preplavilo je veé na
podetku rata naSe bolnice, narodito one blize bojinicama. TeZe ranjenike
transportiralo se u udaljenije i sigurnije bolnice vezanog podru¢ja prema NATO
nomenklaturi, medu kojima i u naSu, dok su lak3i ranjenici s boravistem na
podrudju grada Zagreba, dolazili sami radi nastavka lijeenja i rehabilitacije.
Koristeéi se dotadasnjim iskustvima i prilagodavajuéi se medicinskim i ratnim
na¢elima, ubrzo smo pokazali da moZemo organizacijski i profesionalno odgovoriti i
najsloZenijim izazovima, unato& sirenama koje su oznacavale opasnost jer smo od
bojignice bili udaljeni samo tridesetak kilometara. Ubrzo smo se sjetili stare
Hunterove izreke da ne postoje dvije jednake strijelne rane i da strijelne rane
nemaju nista zajedni¢ko s ostalim ranama jer smo u nasSih ranjenika primijetili
izrazitu nazocnost anatomskog defekta, funkcionalnih poremeéaja i obilnog
zagadenja mikroorganizmima.

Cilj i metode

Cilj ovog rada je usporedba ranjenika po godinama kada su prvi puta
pregledani od fizijatra u Klini¢koj bolnici Dubrava i to prema sljedeéim para-
metrima: regijama ranjavanja, viSestrukost ranjavanja, amputacijama te lezijama
centralnog i perifernog neurona. Dobivene rezultate prikazali smo na dva nacina:
tablicama - apsolutni odnos, a grafikonima relativne odnose unutar pojedinih
parametara. Razlike smo testirali hi-kvadrat testom kako bi ustanovili njihovu
statisticku znacajnost.

Rezultati

U &etverogodinjem razdoblju, od 1.1.1992. do 31.12.1995., u KB Dubrava
fizijatri su pregledali 2313 ranjenika koji su zadobili povrede vatrenim oruzjem
tijekom Domovinskog rata. To¢na identifikacija pojedinog oruzja nije bila moguéa
jer danagnje pjeSacko naoruzanje posjeduje rasprskavajuce projektile, a nagazne
mine kumulativni mlaz, tako da njima zadobivene povrede sli¢e onim od krhotina
granata. S druge strane, podaci dobiveni od ranjenika nerijetko se razlikuju od onih,
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dobivenih od njihove pratnje jer ranjavanje u nekih nije posljedica samo projektila,
veé i materijala u koji je streljivo udarilo, a zatim se odbilo. To je naroéito bilo
izraZeno na Juznoj bojisnici. Osim pripadnika HV, koji &ine vie od 85% ispitanika,
zastupljeni su vojnici HVO i TO BiH te civilne Zrtve rata.

Tablica 1. Prikazuje raspodjelu ranjavanja prema regijama i godinama, a
grafikon 1. relativan odnos broja ranjavanja prema regijama i godinama. Najveée,
iako statisti¢ki bez znadajnosti, razlike su izmedu 1993. - 8,3% i 1995. godine -
4,0% u regiji glave i vrata te istih godina, ali regije koljena do stopala, 27,0%
prema 33,2%.

TABLICA 1. Raspodjela broja ranjavanja prema regijama i godinama N=2730
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1992 39 065 76 84 119 154 537
1993 69 123 112 125 178 224 829
1994 49 90 109 113 170 215 746
1995 25 89 82 87 130 205 618
UKUPNO 180 367 379 409 597 798 2730
x*=19,038 D.F.=15 p=>0,05
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GRAFIKON 1. Relativni odnos broja ranjavanja prema regijama i godinama
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Tablica 2. Prikazuje broj jednostrukih ranjavanja u odnosu na multipla
prema godinama, a grafikon 2 njihov relativan odnos. Multipla ranjavanja su
varirala od 10,9% u 1994. do 15,2% u 1995. godini, ali razlike po godinama

pradenja nisu statisti¢ki znacajne.

TABLICA 2. Odnos broja jednostrukih prema multiplim ranjavanjima po godinama

N=2313

ONOST MULTIPLA :
JEDNOSTRUKA RANJAVANIA UKUPNO
| 1992 B 382 64 _ 446
1993 624 86 70|
1994 31 05 09 ]
1995 476 85 561

x*=5,829 D.F.=3 p>0,05
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RANJENICI S MULT. RANJENICI S MULT. RANAMA PO
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GRAFIKON 2. Relativan odnos jednostrukih prema multiplim

Tablica 3. prikazuje broj amputacija prema broju ranjenika po regijama i
godinama, a grafikon 3. relativan odnos broja ranjenika s amputacijama prema
ranjenicima bez amputacija po godinama. Najveéa razlika je uoéena izmedu 1993. -
7,2% i 1995. godine - 1,8%. Izmedu pojedinih godina praéenja uoéena je razlika
statisticke znacdajnosti na razini od 10/00. Od 116 amputacija na koljeno i
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potkoljenicu odnosi se 63, na natkoljenicu 28, podlakticu 17 i na nadlakticu 8.
Koljeno i potkoljenica zastupljeni su kao sve ostale regije zajedno.

TABLICA 3. Broj amputacija prema broju ranjenika i regijama po godinama N=2313

amputacije bez amputacije ukupno
1992 30 416 446
1993 | sl 659 710
1994 25 571 596
1995 10 551 561

x*=22,896 D.F.=3 p<0,00]

| nadlaktica 10
podlaktica 19
natkoljenica 32
potkoljenica 63
UKUPNO 124
GRAFIKON 3. Relativan odnos broja amputacija prema ranjenicima bez amputacija po
godinama
100+
L . 2 :’|_
90+
80+ B
70+ B
60+ B
50- — |Namputacija
| |Obez amputacije
40- putacy
30 —
20- —
10- —
0

1992 1993 1994 1995

50



Tablica 4. prikazuje broj ranjenika s ozljedama perifernih i centralnih
neurona prema broju ranjenika bez tih ozljeda po godinama. Grafikon 4. prikazuje
relativan odnos tih parametara prema godinama. Razlike po godinama su statisti¢ki
znadajne na razini od 1%, a najveée su izmedu 1993. i 1995. godine: 7,0% : 2,3%
kod centralnog neurona te 15% i 18,7% kod perifernog neurona.

TABLICA 4. Ozljede perifernih i centralnih neurona po godinama N=2313

PERIFERNI | CENTRALNI | BEZ LEZIJE
NEURON NEURON NEURONA UKUPNO
1992 68 22 356 446
1993 133 50 527 | 710
1994 107 27 462 596
1995 89 13 459 561

x¥*=19,904 D.F.=6 p=0,0028

GRAFIKON 4. Relativni prikaz lezije perifernog i centralnog neurona po godinama
N=2313
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Rasprava

Poéetkom 1992. godine ranjenici su u velikom broju poéeli pristizati u nasu
bolnicu s teskim ozljedama, opseZnim razaranjem tkiva, infekcijama i nerijetko u
traumatsko-hipovolemi&kom Zoku. Prva zadaéa je bila uspostava vitalnih funkcija i
kirurgko zbrinjavanje ranjenika. Kako bi se fizikalnom terapijom poéelo veé u
jedinici za intenzivno lijeenje, nakon toga ukazuje se potreba za Sto ranijim
ukljuéivanjem fizijatra i fizioterapeuta. Fizijatar je tada prvi puta bio pozvan da
uéini konzilijarni pregled i da odredi adekvatnu fizikalnu terapiju. To je naro€ito
vazno kod teskih ranjenika u svrhu spre€avanja hipotrofije muskulature i nastanka
kontraktura te odrzanja preostale misiéne snage. Primjenjivali smo isprva pasivne, a
nakon toga aktivno potpomognute vjezbe, uz neizbjezne vjezbe disanja. Te vjezbe su
morale biti modificirane u odnosu na ranije primjenjivane jer su morale biti
prilagodene tegkim ranjenicima s puno veéim defektima tkiva u odnosu i na najteze
povrede, koje smo imali prilike vidjeti, kod na primjer prometnih nesreéa koje smo
lijecili u miru.

Usporedujuéi ovdje iznesene rezultate s rezultatima drugih autora obja-
vljenih kod nas, uodava se velika sliénost relativne zastupljenosti pojedinih ozljeda
te opseZnost i veSestrukost povreda, naroéito u prvim godinama rata. S druge strane,
kad usporedimo apsolutni broj pregledanih ranjenih pripadnika HV, sa sli¢nim
istrazivanjem u po veli€ini odgovarajuéoj ustanovi u Zagrebu, te zakljué¢imo da je
taj broj i do 8 puta veéi, moZemo zakljuéiti da je Klinika bolnica Dubrava tijekom
rata bila zapravo IV. eZalon zdravstvenog zbrinjavanja hrvatske vojske, nakon
ealona samopomoéi i uzajamne pomoéi, bataljunske postaje prve pomoéi i opéih
bolnica. O uzrocima smanjenja broja amputacija moZe se raspravljati: bolja
obué&enost branitelja, veée iskustvo kirurga, primjena metode izvanjskih fiksatora,
bolja opremljenost ratnih bolnica i sl. Stoga je neophodno nastaviti s praéenjem
nadih ranjenika tijekom godina njihova lijeenja i rehabilitacije, kako bi sa 3to
veéom sigurnoéu znali odgovoriti na brojna pitanja koja se nameéu, a vezana su za
uspjegnost pojedinih metoda lijeenja ranjenika i njihovu rehabilitaciju.
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