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Autori iznose svoja iskustva i rezultate postig-
nute u Domovinskom ratu na podrucju Split-
sko-dalmatinske Zupanije. U kratkim crtama
prikazuju rad Sanitetskog stozera od njegovih
pocetaka i prelazak civilnih zdravstvenih ustano-
va u ratne. Dobra organizacija zdravstvene
sluzbe je glavni preduvjet za uspjesno funk-
cioniranje ovakvih ustanova u ratnim uvjeti-

ma, posebice za kvalitetan rad Kkirurskih timo-
va. Postignute rezultate smatraju viSe nego
dobrima (izljecenje preko 70%, smrtnost 2,4%).

U radu se iznose i podaci o cetiri ratne
bolnice, u kojima su najveéi prilog dali, samo-
stalno ili u zajednici s lije¢nicima iz drugih
centara, djelatnici KB "Split".

Kljuéne rijec¢i: Domovinski rat, organizacija ratnih
bolnica

U ljeto 1990. godine u nekim dijelovima Re-
publike Hrvatske dogodila se "balvan-revolucija"
kao jasan znak prijetece srpske agresije. Poslije
"dogadanja naroda" i "jogurt-revolucije", bio je to
zavrini ¢in srpske "igre" i uvod u pravu ratnu
dramu. I tako je Hrvatsku u proljeée 1991. g.
zahvatio nametnuti rat, rat koji jo§ traje, koji je
nepredvidiv i visestruko poseban. Rat u kojemu
su rusene bolnice i rodilista, skole i djecje ustanove,
spomenici kulture i sakralni objekti, staracki do-
movi; pa ¢ak i zavodi za mentalno zaostalu djecu
i omladinu (18, 20).

PosSto su prvi balvani bili jasno upozorenje
hrvatskom pucanstvu $to ga ¢eka, Ministarstvo
zdravlja je u jesen 1990. godine ustrojilo Krizni
ratni stozer kako bi se ujedinili zdravstveni po-
tencijali zemlje i iskoristili na najbolji mogudi
nacin. Ve¢ u proljece 1991. g. osnovali su lijec¢nici
dragovoljci mobilne kirurske ckipe, koje su educi-
rane za ratne potrebe i koje su bile osnovni
nositelji zdravstvene skrbi jedinicama policije na
terenu (4).

Pocetak rata bio je blizu. Nismo imali nikakvih
kadrova ni iskustava, ali smo jo§ uvijek imali
dostatno vremena, $to je bila nasa prednost koju
smo znali iskoristiti. U KBC "Firule" ustrojili smo

Sanitetski stozer za sjevernu i srednju Dalmaciju,
uveli radnu obvezu, organizirali hitnu edukaciju
kadrova za potrebe rata, stvorili zalihe lijekova,
sanitetskoga materijala, krvih pripravaka, rezervnu
hranu i vodu, gorivo itd. Kompletirano je vise
mobilnih kirurskih ekipa, s odgovaraju¢om opre-
mom za teren, u sastavu: kirurg, specijalizant -
kao asistent, anesteziolog, anestezioloski tehnicar,
medicinska sestra-instrumentarka i transfuziolog.
Ekipe su do kraja ratnih zbivanja djelovale u
istome sastavu i samo su povremeno bile pojacane
s jos jednim kirurgom u slucajevima veceg broja
ranjenika. KBC "Firule" je osiguravao specijalisticki
kadar u svim ratnim bolnicama koje je pokrivao i
koje su djelovale kao drugi esalon, dok je kadar
za prvi elalon davao Dom zdravlja Split.

Iako je Split imao srecu da je bio popriste
ratnih zbivanja svega nekoliko dana, bolnicke smo
podrume preuredili u operacijske dvorane, u pros-
tore za intenzivnu njegu i za smjestaj bolesnika i
djece. U gradu smo pripremili dobro zasticen prostor
za pri¢uvnu bolnicu.

Prijem tzv. hladnih bolesnika je ukinut, otpusteni
su laksi bolesnici, a radno smo vrijeme prilagodili
ratnim okolnostima. Osigurali smo komunikacije
prema Zagrebu i drugim srediStima, te uveli prvi
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stupanj pripravnosti. lako nismo imali uzora, niti
normative i iskustva, zahvaljujudi visoko razvijenoj
svijesti i domoljublju zdravstvenih djelatnika -
nista nam nije bilo tesko (2).
STANJE SPLITSKOG ZDRAVSTVA NA
POCETKU RATA

Na pocetku rata u Hrvatskoj, u gradu Splitu,
samostalno djeluju cetiri zdravstvene ustanove, i
to: KBC "Firule", Vojna bolnica, Splitske toplice i
Dom zdravlja. Djelatnici svih kuca, osim iz vojne
bolnice, rade zajedno s istim ciljem. Svesrdno nam
pomazu i Hrvatskoj odani ljudi iz Vojne bolnice,
posebice poslije njezina prelaska u hrvatske ruke
- 16. 9. 1991. godine. Sve tri ustanove, osim
Doma zdravlja, od 1. 1. 1993. godine postaju dio
jedinstvenog bolnickog sustava KB-e "Split".

Poslije "krvavog Uskrsa" 3. 5. 1991. g. odlaze
prve mobilne kirurske ekipe u Vrliku i Sinj, a
nesto poslije i u Potravlje. U ravnateljstvu se
uvodi danonod¢na sluzba zbog koordinacije rada
unutar bolnice sa ekipama na terenu i s Ministar-
stvom zdravstva, kao i sa zdravstvenim ustanova-
ma na podrudju Dalmacije. U KBC-u se proglasava
izvanredno stanje, uvode se identifikacijske iska-
znice, kontroliraju posjeti, vozila, bolnicki krug
itd. Krevetni se fond povecava iz pricuve, a kadrovski
se pojacavaju punktovi od vaznosti za mogudi
prijam ranjenika.

Prvi je ranjenik primljen u nasu ustanovu 5. 7.
1991. godine. Radilo se o ozljedi natkoljenice,
ranjenika sa zadarskog bojista. 29. 7. 1991. mobil-
na kirurSka ekipa odlazi u Metkovic i zapodinje s
radom u tamosdnjem Domu zdravlja. Pocetkom
listopada 7. 10. 1991. godine, kirurg iz KBC-a
odlaszi u Korculu i s domac¢im kadrovima osniva
Ratnu bolnicu, koja je aktivna sve do 19. 10.
1993. godine. Grad Split je granatiran od strane
jugomornarice 15. 11. 1991. i tada nakratko prela-
zimo s radom i bolesnicima u podrumske
prostorije.

KBC "Firule" je tijekom cijelog trajanja rata
stozerna ustanova za cijelu juznu Hrvatsku, kao i
za HR Herceg-Bosnu. Nasa je kuda ustrojila vise
ratnih bolnica, od kojih je sedam bilo aktivno u
isto vrijeme (Vrlika, Potravlje, Sinj, Korcula, Met-
kovi¢, nesSto kasnije Grude i Rama). U pricuvi
smo na podrudju Imotskoga imali dvije izvanredno
opremljene manje bolnice, zatim u Vrgorcu, Grad-
cu i Opuzenu. Bolnica ratne mornarice djelovala
je u Plocama, poslije u Neumu.

Opskrba svih ratnih bolnica i vojnih postrojba
zasnivala se na nacelu zamjene "puno za prazno',
"Cisto za necisto” i "sterilno za nestreilno". U

dogovoru s odgovarajud¢im inozemnim institucija-
ma, a sukladno na$im uvjetima, nacinili smo se-
tove i pakete za: kirurgiju, anesteziju, op¢éu me-
dicinu, higijenu i epidemiologiju, toksikologiju,
infektdiologiju i dopunski paket. Standardizacija je
radena po nacelu VSM (veliki, srednji i mali
setovi), kao i po kolorit-varijanti. Ucinjeni su
paketi i plan ratne prehrane, kako za bolesnike i
osoblje u bolnici, tako i za mobilne ekipe na
terenu za 24 sata i za sedam dana. Osim toga,
formirani su i standardi za sanitet Hrvatske vojske
na razini brigada i bataljuna, te za ratne bolnice.
RAT U BOSNI I HERCEGOVINI

Od rujna 1991. godine pomazemo organizaciju
sanitetske sluzbe u ratnim uvjetima u susjednoj
Republici. Razvijamo ratne bolnice u Grudama i
Rami, a nazoc¢ni smo i u Tomislav Gradu, Livnu,
Mostaru, poslije i u Zep¢i i Novoj Biloj. Prema
podacima kojima raspolazemo, medicinsku smo
pomo¢ pruzili u razli¢itim oblicima u 28 mjesta
Bosne i Hercegovine, odakle smo lijecili vise od
23.500 bolesnika i ranjenika, te im otpremili pre-
ko 75.000 doza krvi i plazme.

Za prijevoz ranjenika i materijala koristili smo
se svim mogudim sredstvima: zapreznim Zzivotinja-
ma, razlicitim vozilima, gliserima i brodovima,
helikopterima i zrakoplovima. U vozilima smo
imali sustave za davanje kisika, infuzija i trans-
fuzija, koliko-toliko udobne krevete, te sctove za
eventualne intervencije i reanimaciju tijekom trans-
porta. Veliki napredak znacilo je ukljucivanje he-
likoptera i poljoprivrednih aviona u svibnju 1992.
godine u Hrvatskoj, a to¢no godinu dana poslije u
HR Herceg-Bosni. Za trajanja ratnih sukoba u
naSu je ustanovu prevezeno oko 3000 ranjenika,
a oko 600 ih je odvezeno iz KBC-a u Zagreb i u
druge centre.

Rad u ustanovi bio je dodatno optereé¢en brojnim
prognanicima i izbjeglicama, s kojima se susrecemo
vecd pocetkom kolovoza 1991, godine. Uz zdravstv-
enu skrb, na bolnicu je pala i briga o organizaciji
smjeStaja i odlaska u izbjeglicke kampove u zemlji
i inozemstvu. Jedan dio lije¢enih nije imao osigu-
ran smjestaj po zavrSetku lijecenja, pa je nepo-
trebno i predugo ostajao samo na pansionu. Isto
tako, pokop poginulih i umrlih iz Bosne i Herce-
govine bio je znacajan financijski i organizacijski
problem.

I na kraju, u KBC-u "Firule" provodi se na
najsuvremeniji nacin identifikacija umrlih i po-
ginulih pomocu DNA §to smo uveli uz pomoc
nasih ljudi i najuglednijih znanstvenika na tom
podrucdju iz SAD.
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BOLESNICI I METODE

Od 25. 8. 1991. do 1. 10. 1994. godine u KB
"Split" lijeceno je 23.000 ranjenika. U ovaj broj
nisu ukljuceni ranjenici lijec¢eni u privcemenim
stacionarima u gradu i okolici, ¢iji je broj takoder
dosta velik. 1380 (60%) nasih ranjenika imalo je
cksplozivne, a 874 (38%) sklopetarne ozljede. Drugi
etioloski ¢imbenici bili su uzrokom ranjavanja u
40 (2%) naSih ranjenika. Mus$karaca je bilo 2162
(94%), a zena 138 (6%). Najstariji nas bolesnik je
imao 89, a najmladi 15 godina. 1z ovoga rada su
izuzeta djeca, odnosno ranjenici ispod 15 godina
koji su lije¢eni na Odjelu djecje kirurgije. Medijan
starosne dobi nasih ranjenika iznosio je 27%10,2
godina.

Svi su ranjenici tretirani po nacelima ratno-
kirurske doktrine i zbrinuti su u intervalu od 2
do 8 sati od ranjavanja, ovisno o blizini bojista i
brzini evakuacije. Poslijeoperacijski su primali
kombiniranu antibiotsku terapiju - Penicilin
24.000.000 internacionalnih jedinica, Gentamycin
do 240 mg, te Metronidazol do 150 mg. Dijagnozu
i indikaciju za kirurski zahvat postavljali smo na
temelju klinickog pregleda, rendgenskih snimaka i
laboratorijske pretrage. Ako je bilo potrebno, a
stanje bolesnika zadovoljavalo, koristili smo se i
ostalim dijagnostickim metodama kao: drenazom

REZULTATI

Lokalizaciju ozljeda u naSih ranjenika po regi-
jama prikazuje tablica 1. Kao $to se vidi, najcesce
su ozljede ekstremiteta, zatim glave, te trbuha i,
na kraju, prsnoga kosa. Razumije se da su mnogi
ranjenici imali udruzene ozljede vise organa, ili
¢ak sustava, te da je jedan dio njih spadao u
skupinu najtezih koje klasificiramo u skupinu
politraume. To su oni kod kojih vodeca ozljeda
izravno ugrozava zivot ranjenika. Skupini poli-
traumatiziranih medu naSim ranjenicima pripada-
lo je njih 207 (9%). Prosjeéno trajanje hospitaliza-
cije iznosilo je 27,4 dana. Od komplikacija zabiljezili
smo one uobicajene, pocevsi od razlic¢itih oblika
upala - celulitisa do flegmona, apscesa, gangrene,
fistula, dehiscijencija itd. Zatim smo imali refrak-
ture, komplikacije vezane uz ozljede i zahvate na
krvnim zilama, krvarenja i druge.

U izlijecenome stanju, ovisno o ozljedama orga-
na, regiji ili politraumi - otpusteno je oko 70%
ranjenika, a ostali su nastavili lijecenje u drugim
ustanovama ili rehabilitacijskim centrima (tablica
2). Smrtni ishod imala su 32 ranjenika (1,4%), Sto
je znatno manje od podataka koje nalazimo u

TABLICA 2.

REZULTATI LIJECENJA U 2300 RANJENIKA

prsista, bronhoskopijom, torakoskopijom, S RATNIM OZLJEDAMA
laparoskopijom, angiografijom, ili kompjutoriziranom TABLE 2.
angiografijom (3, 6, 7, 9, 13). Razumljivo je da u RESULTS OF TREATMENT OF 2300 WAR
ratnim bolnicama na terenu nismo imali ove INJURED PERSONS
mogucnosti pa smo se koristili klinickim pregledom,
mobilnim rendgenom i osnovnim laboratorijem. Ishod Broj Pototak
Qutcome Number Percentage
) TABLICA 1. lZijeéeno 1725 75.0
UCESTALOST RATNIH OZLJEDA PO Cuirsd
TJELESNIM  REGIJAMA :
TABLE 1. Upticena U 3 120
- 4 e rehabilitacijske centre
DISTRIBUTION OF WAR INJURIES P
— _ centres
Lokalizacija Broj Postotak
Localization Number Percentage Upuceno u diuge Kiinicke 78 3.4
bolnice
Glava i vrat 603 26.2 Refered to other clinical
Head and neck hospitals
Prsni kos 349 15.2 Upuceno u druge 120 5.2
Thorax zdravstvene ustanove u |li
izvan zemije
Trouh 411 17.9 Referred to other
Abdomen medical institutions or
Ekstrernitet 937 40.7 arecs -
Limbs Preminuli 32 1.4
Ukupno 2300 100.0 o
Total Ukupno 2300 100.0

Total
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literaturi (8, 10, 15, 22). Razlog je tome i dijelom
u dinjenici §to je dio najtezih ranjenika nastavilo
lije¢enje u Zagrebu, Ljubljani ili u drugim curop-
skim centrima, a njihov ishod lije¢enja nam nije
poznat. Uzroke smrtnih ishoda prikazuje tablica
3. Kao sto je vidljivo, Najce5¢i su uzroci smrti
posljedice kraniocerebralnih ozljeda, zatim septicke
komplikacije i stanje protrahiranoga Soka.

TABLICA 3.

UZROCI SMRTNIH ISHODA U 32 RATNA

RANJENIKA
TABLE 3.
CAUSE OF DEATH IN 32 INJURED
PERSONS
Kraniocerebralne ozljede 17

Craniocerebral injuries

Sepsa o]
Sepsis
Protfrahirani $ok - politraurna 4

Profracted shock - polytrauma

Ozljiede vratne kraljesnice 4
Cervical spine injuries

Cerebrovaskularni inzult 1
Cerebrovascular haemorrthage

Ukupno 32
Total

RATNE BOLNICE
RATNA BOLNICA KORCULA

Dom zdravlja Korcula pokrivao je u mirnodop-
skom sustavu zdravstvene skrbi svojom poliklinickom
zastitom i dijagnostikom zapadni dio poluotoka
Peljesca, otoka Mljeta, Lastova i Korculu. Na tom
podrudju zivi oko 35.000 stanovnika. Zbog svojih
specificnosti, u prvom redu udaljenosti od bolnickih
sredista kojima gravitira (Dubrovnik 125 i Split
240 km), nepostojanje prometnih veza, potrebe
zbrinjavanja velikog broja turista tijekom se-
zone-Dom zdravlja u Korculi se izdvaja iznad
razine uobicajne za ustanove slicnog tipa jer se u
nekim elementima razvija u medicinski centar.
Takva pozitivna transformacija dolazi do punog
izrazaja tijekom srbocetnicke agresije na Repub-
liku Hrvatsku. Ilzmijenjeni uvjeti zivota u ratu,
posebice agresija na Dubrovnik, pomorska bloka-
da, kopnena blokada Stona, znace za Korculu
prekid veza s bolnickim sredistima i dovodenje u
situaciju:

a) apsolutne nemogucnosti transporta u sredista
vece medicinske skrbi,

b) povremene mogucnosti transporta vodenim
ili kopnenim putem, uz postojanje vrlo visokog
medicinskog rizika tijekom prijevoza, za koji ne
postoji potpuna sigurnost da ¢e ga ranjenik, odnosno
bolesnik uvijek uspjesno svladati, i

¢) obveze prihvacanja ozlijedenih s prije navedenih
podrudja.

Dom zdravlja Korcula povezuje se sa Stozerom
saniteta za sjevernu i srednju Dalmaciju i od
KBC-a "Firule" 5. 10. 1991. godine dobiva kirurga,
koji s domaé¢im kadrovima zapocinje zdravstvenu
sluzbu na otoku, u uvjetima ratne izolacije. Ratna
bolnica na Korculi zapocinje radom 7. 10. 1991. g.
i traje do konzervacije 19. 10. 1993. godine (slika
1). U tom vremenu obradena su 553 ranjenika.
Kirurskih je zahvata u opcoj anesteziji bilo 266, u
lokalnoj anesteziji 180 i u drugim vrstama ane-
stezije 107.

RATNA BOLNICA METKOVIC

Na samom pocetku rata u Hrvatskoj osnovane
su mobilne kirurike ekipe koje su pokrivale odredena
podrucja ratnih operacija. Metkovic¢u je pripala
organizacija saniteta preko mobilnih ekipa za te-
ritorij do Stona, preko Ravnoga, Stoca, Dubravske
visoravni, sjeverno prema Mostaru, dio Hercego-
vine na desnoj obali rijeke Neretve i prema za-
padu do Vrgorca i Gradca. Mobilna kirurska eki-
pa iz KBC-a "Firule" stize u Metkovi¢ 29. 7. 1991.
godine i zapocinje s radom u prostorijama Doma
zdravlja, da bi s eskalacijom agresije preselila u
podrumske prostorije robne kuce (slike 2. i 3).
Namjena bolnice je dvojaka i zbrinjava sve ratne
ozljede koje se mogu definitivno rijesiti u Metkovicu,
ali i one najteze koje se u stacionaru zadrzavaju
do pune stabilizacije i naknadno transportiraju u
Kirursku kliniku "Firule", najéesce u Odjel inten-
zivne njege. U danima najvecih ratnih dogadanja
ckipa se sastoji od tri kirurga (jedan je specijali-
zant), dok je u mirnijim danima samo jedan
kirurg, sa specijalizantom, ili lije¢nikom neke druge
operativne grane. Od osnutka do danas, stalno su
nazoc¢ne ekipe iz Splita, osim u kracem razdoblju
kada su radile kolege s klinika "Rebro" i iz Pule.
Stalni ¢lanovi ekipe su anesteziolog, anestezioloski
tehnicar, transfuziolog, laborant, instrumentarka i
po potrebi nekoliko medicinskih sestara iz Doma
zdravlja u Metkovicu. Isti sastav ekipa imali smo
u svim ratnim bolnicama. Ukupan broj ranjenika
obradenih u Ratnoj bolnici Metkovic iznosio je
5441. Od toga su vedi zahvati bili u opcoj anest-
cziji, 531 ranjenik, u lokalnoj 2255 i u drugim
vrstama anestezije 2685. U Split su transportirani
poslije pruzene prve kirurSke i reanimacijske pomoci
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= i SLIKA 1.
Mobilna kirurska ekipa u
operacijskoj dvorani "Korc¢ula"
FIGURE 1.

Mobile surgical team in the
operating theatre of the
wartime hospital "Korcula"

SLIKA 2. FIGURE 2.
Operacijska dvorana RB "Metkovic" Operating theatre at the wartime hospital

"Metkovic"
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SLIKA 3.
Stacionar RB "Metkovic"

FIGURE 3.
Surgical beds at the wartime hospital "Metkovic"

ranjenici s ozljedama

ncurokirurskog sustava (21).

lokomotornoga i

RATNA BOLNICA GRUDE

U rujnu 1991. godine sastajemo se u Grudama
s domacdim kolegama, te lije¢nicima iz Mostara i
Sirokoga Brijega. Zajednicki se radi na ustroju
Ratne bolnice u Grudama, koja je u to vrijeme
zamisljena kao centralna za podrucdje HR Herceg-
Bosne. U podrumima duhanske stanice opremaju
se prostorije za kirur§ke dvorane, za rad dvije ili
vise kirurSkih ekipa istodobno, stacionar u prizemlju
za 40 i viSe ranjenika, ljekarna, priru¢ni labora-
torij itd.

Ratna bolnica i Dom zdravlja postaju jedno i
izvanredno se dopunjavaju u svim potrebitim ele-
mentima. Bolnica je dobro opremljena, posebice u
sanitetskoj opremi i lijekovima i pruza pomoc
svima koji je zatraze. Otvorena je 6. 4. 1992, i
konzervirana 1. 9. 1994. godine. Za to vrijeme u

njoj je zbrinuto 239 ranjenika. 157 zahvata radeno
je u opcoj i 82 u lokalnoj anesteziji. Kao §to se
vidi, u njoj je izvedeno manje kirurskih zahvata
nego u Rami, Tomislav Gradu, Metkovicu ili drugim
bolnicama zbog toga 5to su druge bolnice bile
blize bojisnici i prve su preuzimale ranjenike, a s
druge strane - neke od njih su jo§ uvijek djelatne.
I na kraju, za Grude se moze napisati, kao 5to
rece jedan kolega - "ako i nisu bili najbolji, u
mnogoc¢emu su bili prvi.”
RATNA BOLNICA "RAMA"

Rat u Republici Bosni i Hercegovini poceo je
onda kada se¢ i oc¢ckivao. Zato smo ga i docekali
spremni. Kirurska ckipa iz KBC-a "Firule" zapocinje
s radom 5. 4. 1992, godine u potpuno spremnim
prostorima tvornice disketa u Rumbocima - Pro-
zor, u ved iskusnom i provjerenom sastavu (slike
4.1 5). Bolnica raspolaze sa dva kirurska stola,
prijemnom i trijaznom ambulantom, jedinicom
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SLIKA 4.

Tvornica disketa u Rami pretvorena
u ratnu bolnicu

FIGURE 4.

Computer accessories factory in
Rama, transformed into a wartime
hospital

intenzivne njege, stacionarom od preko 30 kreve-
ta, ljckarnom, priru¢nim labaratorijem i rtg-apara-
tom. Tijekom lijec¢enja ranjenika primjenjuju se
nacela moderne ratne kirurgije. S prvih crta bojisnice
lijecnici i medicinski tehnicari izvlace ranjenike,

pruzaju prvu opcu medicinsku pomod, antitetanicku
zastitu i brzo izvode transport u ratnu bolnicu.
Tu se¢ kirurSki zbrinjavaju i zadrzavaju u stacio-
naru. Dio njih do kraja lijecenja, a tezi po stabi-
lizaciji stanja (obi¢no poslije 48 sati), upucuju sc
Livno, a viSe u KBC

u pozadinu - manje u

SLIKA 5.

Opecracijska dvorana u RB
"Rama”

FIGURE 5.

Operating theatre at the
wartime hospital "Rama”

"Firule". U pocetku je transport otezan zbog vrlet-
noga i makadamskog puta preko Vrana, visokog
gotovo 2000 metara. Tek u kasnijoj fazi rata
stanje se bitno popravlja, jer nam je na raspola-
ganju helikopter uvijek kada je to potrebno. Od
pocetka rata, do veljace 1995. godine, u Ratnoj
bolnici "Rama" izvedena su ukupno 5752 kirurska
zahvata. Od toga u opcoj anesteziji 546 i u lokal-
noj 5206. Od ukupnog broja lije¢enih, 27% su
civili. Krv je dopremana iz Splita, ali je viSe puta
prikupljana od Ramljana. Vrijedno je spomenuti
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da je ukupno ordinirano 170 litara krvi i da je
transfuziju primilo 54,6% ranjenika. Lije¢nicka
pomo¢ je kao i drugdje pruzana svim ranjenicima
i bolesnicima, bez obzira na nacionalnu ili vjersku
pripadnost, vojnicima i civilima. Ratne su rane
c¢inile 63% kirurski lijecenih bolesnika. Najcesce
su bili ozlijedeni donji ekstremiteti, zatim trbuh,
prsni kos, ruke itd. Bilo je i 8,5% kombiniranih
ozljeda, 52% rana naneseno je projektilima iz
pjesackoga naoruzanja, 33% krhotinama eksplo-
zivnih naprava i 15% nagaznim minama. Nije
registriran ni jedan slucaj tetanusa ili plinovite
gangrene. Smrtnost je iznosila 2,7% (17). Za vr-
ijeme rada u Rami civili su bili lijeceni i od
kirurskih bolesti koje nisu bile vezane uz ranjav-
anje, dok su specijalisti drugih grana obavljali
preglede i pruzali usluge iz svojih domena.
RASPRAVA .1 ZAKL)JUCAK

Danasnja generacija kirurga bila je potpuno
zateCena pocetkom agresije na Republiku Hrvatsku,
jer nije imala vlastitih iskustava iz ratne kiru-
rgije. Znanje je crpila iz starih izdanja otprije
nekoliko desetljeca, te iz ¢lanaka s izvjeS¢ima iz
rata u Koreji, Vijetnamu, Libanonu ili Zaljevu.
lako se i danas vode ratovi gotovo na svim kon-
tinentima, istina na ograni¢enim prostorima, i
dalje se osjeca nedostatak literature o ratnim
ozljedama (18).

Posto se rat osjecao jos pocetkom 1990. godine,
po uputama Glavnoga stozera Republike Hrvatske
osnovali smo Krizni §tab bolnice, koji je koor-
dinirao sve akcije na razini ustanove, kao i surad-
nju s gradskim kriznim stozerom. U organizaciju
su ukljuceni predstavnici bolnice, Doma zdravlja,
Splitskih toplica, Gradskih ljekarni, Higijenskoga
zavoda. Dakle svi osim ljudi iz tadasnje Vojne
bolnice, ¢iji nam predstavnici pomazu tek poslije
prelaska na hrvatsku stranu, u rujnu 1991. go-
dine. Danas se retrospektivnom analizom sa
sigurno$c¢u moze redi da je nada organizacija mog-
la biti bolja s puno manje ljudi. KBC "Firule"
postala je pocetkom prvih ratnih dogadanja prava
ratno-civilna bolnica, potpuno prilagodena zahtjevima
i potrebama rada visoko specijaliziranih kirurskih
ekipa, svih operativnih struka. Ostale medicinske
djelatnosti svojim su manjim dijelom podvrgnute
potrebama ratne kirurgije, uz osiguranje optimal-
ne opskrbe medicinskim i kirur$kim materijalom.
Uspostavili smo i neprikosnovenu hijerarhiju u
izdavanju i izvrsavanju naredenja, koja, nazalost,
nije uvijek najbolje funkcionirala. 1 na kraju, za
cjelokupno osoblje bolnice uveden je najvedi stu-
panj pripravnosti.

S obzirom da na$ grad nikada nije bio na-
padan duze vrijeme, za prijam i trijazu ranjenika
dostatan nam je bio prostor kojim se inace koris-
timo za mirnih vremena. Nije bilo vecih teskoca
ni pri masovnijim evakuacijama ranjenika iz HR
Herceg-Bosne, jer su ti ranjenici ve¢ bili obradeni
od kirur$kih ekipa na terenu. Isto tako, i$lo nam
je u prilog $to su prostori prijama, trijaze, tri
operacijske dvorane i centralna intenzivna njega
bili na istom katu, jedni do drugih. Ranjenici su
dopremani gotovo uvijek planirano, tako da smo
uvijek bili potpuno spremni. Dnevni je prosjek
prijama iznosio ispod 10 ranjenika i samo je
nekoliko puta taj broj bio veéi od 15. Takav,
gotovo u potpunosti planirani prijam ranjenika,
omogucio nam je da smo uvijek u sluzbi imali
dostatan broj kirurga, te da smo bez vecih teSkoca
pokrivali sve terene gdje se trazila na$a pomod.
Za asistente u hitnoj sluzbi koristili smo kolege iz
drugih kirurskih grana - ortopede, ORL-oge, gine-
kologe ili okuliste. Takvom smo organizacijom
uspjeli prodi cijeli ratni tijek, bez povecanja broja
dezurnih kirurga. Radno vrijeme nismo nikada
mijenjali. S obzirom na to da smo ve¢ od pocetka
prvih ratnih zbivanja smanjili, a prema prilikama
i potpuno obustavili prijam tzv. hladnih slucajeva,
to smo uz neznatne rezerve kreveta na neope-
racijskim odjelima, uz minimalne tesSkocde, pre-
brodili i trenutke najvece agresije. Rezultati lije¢enja
ovise o kvalitetnoj i na vrijeme adekvatno pruzenoj
pomodi u svakoj etapi, od bojisnice do klinike.
Posebice je bilo vazno §to prije pruziti dobru prvu
medicinsku pomod, Sto je znadilo osigurati prohod-
nost disnih putova, zaustaviti krvarenje, nadokna-
diti izgubljenu tekudinu, ublaziti bolove i omoguciti
§to bolju transportnu imobilizaciju (5). Kirurika
definitivha obrada slijedi poslije trijaze u slijedec¢im
etapama, u obliku vanjske fiksacije kostanih ozlje-
da i rjeSavanja eventualnih lezija na ozlijedenim
organima ili sustavima (12, 16). Hospitalizacija je
bila 5to je mogucde kraca. U tome nam je u
mnogome pomoglo nekoliko stacionara za rckon-
valescente, koji su bili izvanredno organizirani sa
specijalistickom sluzbom u samome gradu i na
nekoliko mjesta u blizini Splita.

Opskrba je tijekom ratnih dogadaja, zahvaljujuci
brojnim donacijama, bila zadovoljavajuca, kako u
KBC-u "Firule", tako i u bolnicama na terenu.

Sanitetska je sluzba u Zupaniji splitsko-dalma-
tinskoj funkcionirala preko tri eSalona. Prvi su
esalon c¢inili lije¢nici opée prakse s tchnicarima,
I1. esalon su bile ratne bolnice sa specijalistickom
sluzbom i III. e3alon - opce bolnice, klinike, zavo-
di (14). Sustav je dobro funkcionirao, poglavito
§to je rat odmicao i transport bivao sve brizi,
razvijeniji i dostupniji. Prvi je eSalon pruzao opcu
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medicinsku pomocd i osiguravao ispravnu trans-
portnu imobilizaciju, drugi je pruzao definitivnu
ili privremenu kirursku pomo¢, a tredi je dovriavao
specijalisticku pomod, ili je dio ranjenika upudivao
u druge medicinske ili rehabilitacijske centre.

Dobra je organizacija kirur$ke sluzbe u ratnim
uvjetima temeljna pretpostavka za uspje$an rad
kirurskih ekipa (11). To znadi smanjenje smrtnos-
ti, kracde lijecenje, brzi oporavak i povratak u
obitelj, na rad ili u borbu. Zato ratnu organizaciju
kirurske sluzbe treba nametnuti svim sredstvima,
sto nije nimalo lako. MiSljenja smo da je u orga-
nizaciji ratne kirurgije, uz postovanje doktrinarnih
stavova, najvaznije postaviti hijerarhijsku ljestvicu
zapovijedanja i izvrSavanja zadataka (1, 8, 11, 19).
Za uspjeh cjelokupne organizacije, uz celnog covje-
ka Sanitetskog stozera, glavnu ulogu bi trebao
imati glavni kirurg ili kirurg konzultant, kako ga
nazivaju u zapadnim armijama.

I na kraju - lijec¢nici, medicinski tehnicari i
sestre, vozaci, piloti i drugi radili su svoj posao
vrlo profesionalno u ratnim uvjetima, po svim
etickim nacelima. Ujedno su obavljali svoju do-
movinsku zadacu, pomazudi svome napadenom
narodu svugdje i u svakoj prigodi.
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Abstract

ORGANIZATION OF HEALTH SERVICE

IN THE HOMELAND WAR:

EXPERIENCE AND RESULTS AT THE SPLIT CLINICAL HOSPITAL

Ante Petricevi¢, Goran Dodig, Mihovil Biocic
and Marija Zupanovié

Split Clinical Hospital

The authors present their experience in
the treatment of casualties during the war in
Croatia and Bosnia and Herzegovina. The func-
tioning of the Military Medicine Headquarters

and the formation of warfare health service
institutions are outlined. Well organized civil-
ian health service was necessary for adequate
functioning of war surgical units. The results
achieved were more than good (over 70% of
cured patients, letality 2.4%).

The work of 4 wartime hospitals, medically
equipped by Split Clinical Hospital is described.

Key words: war, organization, wartime hospital,
results.



