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Autori prikazuju organizaciju i rad sanitetske sluzbe
105. brigade Hrvatske vojske na bojiStima gdje je
brigada djelovala.

Dolaskom na bojista, bataljunske i brigadna sanitet-
ska stanica preuzimaju i pruzaju kompletnu zdrav-
stvenu zaStitu, tj. kompletnu primarnu zdravstvenu
zaStitu i stomatoloSku zaStitu.

Pregledno su klasificirane vrste bolesti, raspodjela
po mjesecima, kao i ucestalost.

Dan je i prikaz strukture bolesnika i ranjenika, tj.
prikaz prema postrojbama, kao i civilnom stanov-
nistvu.

Svim pripadnicima 105. brigade dolaskom na bojiSte
odredena je krvna grupa i Rh faktor i svi su
procijepljeni protiv tetanusa.

Dana su {etiri prikaza sluéaja anafilakti¢noga Soka
s uspje$nim tretmanom.

Kljuéne rijedi: rat, ratna doktrina, organizacija rada, bolesnici, ranjenici

ORGANIZACIJA I RAD SANITETA
105. BRIGADE HRVATSKE VOJSKE

Zadatak je rada prikazati djelovanje i aktivnosti sa-
niteta 105. brigade HV, napose prilikom organizacije
zdravstvene sluzbe na podrud¢jima gdje je brigada dje-
lovala.

Sanitetska sluzba 105. brigade HV ustrojavala se
prema nacelima i doktrini, a po nagelima eSalonskoga
zbrinjavanja ranjenika i bolesnika, koje je propisalo Mi-
nistarstvo zdravstva i Glavni stoZer saniteta Republike
Hrvatske.

U bataljunskim stanicama nalazili su se lije¢nik, me-
dicinski tehni¢ar, bolni&ari i vozag, a koji su pruzali ne-
odgodivu prvu medicinsku pomo¢ i po potrebi evakui-
rali dalje u brigadnu sanitetsku stanicu, gdje su uvijek
bila dva lije¢nika, tehni¢ara, nekoliko bolni¢ara i
vozaca.

Takav ustrojeni sanitet funkcionirao je za vrijeme
djelovanja 105. brigade na isto¢noslavonskom bojistu
(»bosutski front«).

Odlaskom brigade na posavsko ratiite, zbog jakih
borbi i nemoguénosti organizacije saniteta prema
esalonskome tipu zbrinjavanja, bili smo prinudeni ofor-
miti sanitetsku stanicu pri Takti¢koj grupi brigade, pri
kojoj je bio i stacionar sa 12 kreveta.

Sanitetske stanice su dolaskom na isto¢noslavonsko
ratite preuzele i kompletnu zdravstvenu skrb nad sta-
novni$tvom toga dijela Slavonije, napose nakon
potpisivanja primirja i vracanja stanovniStva u domove.

Tako smo funkcionirali do ponovnog djelovanja ci-
vilnog saniteta, s kojim smo kasnije tijesno suradivali
u zbrinjavanju ozlijedenih 1 oboljelih.

Brigada je u svome sastavu imala sanitetski vod u
kojem su bili: nadelnik saniteta brigade, zapovjednik
voda, lijeénici (mahom mladi stru¢njaci), medicinski
tehnidari, bolni&ari i iskusni vozaédi, uglavnom svi rad-
nici Medicinskog centra Bjelovar.

Vazno je spomenuti da je tijekom djelovanja saniteta
brigade pruzana stomatoloska zastita vojsci i civilnom
pucanstvu.

U sastavu voda bio je i sanitarni inZenjer (sanitarni
inspektor), kojemu je uz nacelnika saniteta povjerena
duZnost odrzavanja i kontroliranja higijensko-epidemio-
logke situacije na bojisnici i naseljenim mjestima, gdje
je brigada djelovala i boravila.

Brigadna sanitetska stanica (BSnSt) u svom je sasta-
vu imala i brigadni stacionar u kojemu su stacionirani
teZze oboljeli i ranjeni do evakuacije ili potpunoga iz-
ljecenja.

Dolaskom na istoénoslavonsko ratiSte, svim pripad-
nicima brigada odredena je krvna grupa i Rh-faktor i
svi pripadnici su procijepljeni protiv tetanusa.

Higijensko-epidemioloska situacija bila je zadovo-
ljavajuca, uglavnom bez vedéih epidemija zaraznih bo-
lesti, osim skabiesa u ljetnim mjesecima.

Obavljan je kompletni epidemioloski izvid terena,
uzeti su uzorci vode plitkih kopanih bunara i uéinjena
je dezinfekcija.

Redovito je kontrolirana hrana i namirnice u kuhi-
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njama brigade, bez ijedne zabiljeZene epidemije ili ali-
mentarne toksoinfekcije s vehikulumom iz kuhinja. U
svim stanicama nalazila se priru¢na apoteka poljskoga
tipa, dobro opskrbljena svim vrstama lijekova i zavoj-
noga materijala, uglavnom iz donacija opskrbljenih iz
skladiSta operativnih zona.

Pruzana je kompletna zdravstvena zastita kronicara,
male djece, Skolske djece i mladeZi, trudnica i novo-
rodenéadi patronaznom sluzbom.

Zdravstvena zaStita pruZana je i svim postrojbama
koje su se nalazile na naSem podru&ju djelovanja.

REZULTATI

Obradeni su podaci dobiveni iz protokola bolesnika
brigadne sanitetske stanice iz Privlake, bataljunske sa-
nitetske stanice iz Komletinaca, te sanitetske stanice TG
— 105. brigade, koja je djelovala na posavskome ratistu.

Ukupno je u vremenu od 18. studenog 1991. do 22.
rujna 1992. godine u tim stanicama pregledano 4220
oboljelih ili ozlijedenih osoba.

Po strukturi, kao §to je vidljivo iz tablice 1, 2779 pa-
cijenata (65,85%) su pripadnici Hrvatske vojske, 28
(0,66%) pripadnici HVQ-a, a zarobljenika je 7 ili
0,16%.

TABLICA 1.
Struktura bolesnika/ranjenika
TABLE 1.
Structure of patients/wounded

Pripadnost n %

HV 2779 65,85
HVO 28 0,66
zarobljenici 7 0,16
civili 1406 33,31
UKUPNO 4220 100,00

Civilnom stanovnistvu je pruZena zdravstvena zaStita
u 1406 slucajeva ili 33,31%.

U tablici 2. prikazana je klasifikacija bolesti po sku-
pinama.

Najvise bolesnika, ¢ak 1148, imalo je respiratorne
bolesti (27,20%).

Ozljeda je bilo u 615 slucajeva (14,57%), najéesée
tipa raznih lacerantnih rana, uganuéa zglobova, nesto
fraktura i luksacija.

Ranjavanja je bilo u 3,72% ili 157 slucajeva.

Bolesti lokomotornog aparata je bilo u 488 slucajeva
(11,56%), gastrointestinalnih bolesti u 412 (9,53%) i to
najceic¢e kao hipersekretornoga sindroma, ulkusne bo-
lesti, neinfektivnoga gastroenterokolitisa.

Urogenitalnih bolesti u obliku uroinfekcija, orchitisa,
prostatitisa evidentirano je u 123 ili 2,91% slucajeva.

U 398 (9,43%) slucajeva zabiljeZene su dermato-
loske bolesti, najéeS¢e u obliku kontaktnih alergiénih
dermatitisa, dermatomikoza, a po ljeti ujedi insekata s
pruridermatitisom.

TABLICA 2.
Klasifikacija bolesti
TABLE 2.
Classification of diseases

Grupa bolesti n %
infektoloske 90 2,13
neuropsihijatrijske 284 6,72
kardiovaskularne 245 5,80
respiratorne 1148 27,20
gastrointestinalne 402 9,52
urogenitalne 123 2,91
dermatoveneroloske 398 9,43
lokomotorne 488 11,56
ozljede 615 14,57
ranjavanja 157 3,72
oftamoloske 93 2,20
ORL bolesti 94 2,22
stomatoloske 72 1,70
ginekoloske 11 0,26
UKUPNO 4220 100,00

Neuropsihijatrijske bolesti u obliku neurotskih reak-
cija, kriznih stanja, konverzivno-anksioznih reakcija, a
samo u nekoliko slu¢ajeva PTSD sindroma, zabiljezene
su u 284 (6,72%) sludajeva.

Zbog kardiovaskularnih bolesti pomo¢ je potrazilo
245 pacijenata (5,80%), mahom kroni¢ara i starije po-
pulacije, uglavnom civila.

Zaraznih bolesti evidentirano je i prijavljeno u 90
sluéajeva (2,13%).

Gotovo 50% zaraznih bolesti (45 slucajeva) otpada
na scabies u proljetno-ljetnom razdoblju.

Nekoliko puta dijagnosticirana je varicella, parotitis
u dva navrata, te helmintijaza.

Oftamoloske bolesti lije¢ene su u 93 (2,20%)
slu¢ajeva, uglavnom upalne bolesti oka, kao i ORL ka-
zuistika u 94 bolesnika ili 2,22%.

U grafikonu 1. prikazana je raspodjela pojave bolesti
po mjesecima.

Vidljiv je nagli porast respiratornih oboljenja u ve-
ljagi i ozujku 1992. godine, u obliku respiratorne epi-
demije.

Medutim nije dijagnosticirano vise od 10-ak slucaje-
va gripe.

Isto tako, evidentan je i porast dermatoloskih bolesti
u ljetnim mjesecima, uglavnom intertriginoznih derma-
titisa, mikoza i ujeda insekata.

U grafikonu 2. evidentan je porast ozljeda tijekom
veljade — ozujka, kao posljedica povratka stanovnistva,
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GRAFIKON 1.
Raspodjela bolesti po mjesecima
GRAPH 1.
Distribution by months

Grafikon 1.

Distribucija bolesti po mjesecima

450

potpisanoga primirja u tom dijelu godine i vece aktiv-
nosti stanovniStva i vojske prilikom obrade zemljista.

Isto tako, mnoge ozljede i ranjavanja zabiljezeni su
upravo u ljetnim mjesecima i to napose na posavskome
bojistu.

Od zanimljive kazuistike, vrijedno je prikazati
uspjesno tretirane sluajeve anafilaktickoga Soka, odno-
sno vrlo burne reakcije preosjetljivosti tipa I s karak-
teristiénom klini¢kom slikom.

U jednom sluéaju imali smo anafilakti¢ni $ok na abu-
zus Plivadona u 60-godi$nje Zene, 10 minuta nakon
uzimanja lijeka.

Razvila se klasiéna slika $oka s jakim refraktarnim
bronhospazmom, arestom disanja, gubitkom svijesti,
generaliziranom urtikarijom.

Urgentnom terapijom uspjeli smo kupirati bronho-
spazam i rijesiti urtikariju.

Gubitak svijesti nije trajao duZe od | minute, bole-
snica se dobro oporavila i poslije je u nekoliko navrata
kontrolirana bez ispada vitalnih funkcija.

U dva slu¢aja imali smo ubod striljena (VESPA
CRABRO) u jezik s momentalnim gubitkom svijesti u
jednoga bolesnika tako da smo morali pristupiti endo-
trahealnoj intubaciji 1 reanimaciji.

U drugoga pacijenta razvijala se brza slika angioneu-
rotiénoga Quinckeova edema i stanja Soka, bez tlaka i
pulsa na periferiji.

Oba bolesnika uspjesno su izlije¢ena i nakon oporav-
ka vradena u postrojbu.

za klini¢ko razmatranje, jest anafilaktoidna reakcija na
ujed gustera?

Naime, po iskazu bolesnika, a u §to smo se I sami
uvjerili, vojnika je ugrizla gusterica zelenkastosivkaste

GRAFIKON 2.
Raspodjela — ucestalost ranjavanja i ozljedivanja
GRAPH 2.
Distribution — frequency of wounding and injuries

|Epovrodn Draniavaniaj

dio nadlaktice i tako ostala

medijalni
»wzakatena« zubima za kozu.

boje za

Bolesnik je drvenim predmetom usmrtio gustericu i
s gustericom koja je »visila« sa nadlaktice doSao u prat-
nji prijatelja u SnSt i kolabirao.

Oko mjesta ujeda bila je vidljiva jaka histaminska re-
akcija i edem, te dvije male rupice iz kojih je krvarilo
(nakon skidanja gusterice).

Izmjeren je tlak koji je iznosio 80 sistoli¢ki, dijasto-
liéki je bio nemjerljiv, puls je ispocetka bio filiforman,
tahikardan, aritmi¢an, a potom nestaje.

Na licu se pojavljuju trismusi, tj. gréeviti pokreti
mimiénog misicja.

Odmabh se pristupilo kanulaciji dvije vene, ordinirali
smo 1000 Ringer laktata i Haemaccela 500 ml, Adre-
nalin 0,5 mg iv. polako, a 0,5 mg im, Lemod Solu u
dozi od 0,5 g. iv, te Synopen 20 mg im.

Bolesnik dolazi k svijesti, oteknuce vjeda i lica ne-
staje, kao i urtikarija po tijelu.

Ponovila se jo§ 125 mg Lemod-Solu.

RR je stabiliziran na 110/80, c.p. 96/min, na plu¢ima
je bilo neSto spazma bazalno, te sa ordinirao Amino-
phylin 350 mg iv.

Rana se isprala vodikovim superoksidom, te oblozZila
Hibitanom.

Ordinirao se HIG u dozi od 250 1J, te Ana-Te/0,5
ml sc, te Amoksiklav (Augmentin) 3x1 o g.

Bolesnik je nakon tretmana uredne svijesti 1 dobroga
opcega stanja.

Kasnije se ordinirao jo§ 1,5 1 Glucosae i Ringera, te
Lasix u dozi od 60 mg.

Dijureza je bila zadovoljavajuca, a drugi dan bole-
snik se vratio u postrojbu.

Rana poslije nije imala znakove inflamacije.
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Zanimljivo je da je pacijent imao slu$ne i vidne ha-
priopéio nakon terapije.

Zeljeli smo obraditi ove sluajeve zbog zanimljivih
klini¢kih ogitovanja i uspjeinog lije¢enja u minimalnim
uvjetima i od strane mladih, u tim sluéajevima, nedo-
statno iskusnih lije¢nika.

ZAKLJUCAK

U ovom radu Zeljeli smo prikazati model
funkcioniranja sanitetskih stanica jedne brigade Hrvat-
ske vojske, koje su kao takve funkcionirale 1 djelovale
gotovo godinu dana.

Kao i u svim doktrinama i postulatima ratne medi-
cine briga za §to brzi i bolji oporavak ranjenika, mahom
mladih ljudi, bila nam je crta vodilja u nasem radu, gdje

prilikom prijema, obrade i evakuacije nismo zabiljezili
niti jedan smrtni sluéaj.

Sva mrtvozorstva poginulih obavio je lije¢nik jedne
od sanitetskih stanica u onih ranjenika koji su momen-
talno poginuli na bojisnici.

PruZzana je pomo¢ kompletnom civilnom stanov-
nitvu, od male djece, novorodencadi, do trudnica i kro-
nicara.

Vodena je kompletna medicinska dokumentacija,
protokoli bolesnika, protokoli op. zahvata, kao i prijava
zaraznih bolesti, te evidencija higijensko-epidemio-
logkih izvida.
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PRESENTATION OF WORK OF THE MEDICAL-CORPS STATION OF THE 105th
BRIGADE OF CROATIAN ARMY

Dubravke Habek, Bozo Kelava
and Vladimir Ferenéak

Bjelovar Medical Center

A group of authors describe organization and work
of the medical-corps station of the 105th Brigade of
Croatian Army on the battlegrounds where the Bri-
gade operated.

On the arrival at the battleground the battalion and
brigade medical-corps stations take over and offer
complete medical protection to the population on the
spot, that ist, complete primary medical and stoma-
tological protection.

Types of diseases, distribution throughout months
and their frequency are classified and well laid out.

An account was given of the structure of the patients
and wounded, that is a survey according to units and
civilians.

On the arrival to the battleground all members of
the 105th Brigade underwent blood typing and de-
termining of Rh factor, and all of them were preven-
tively vaccinated against tetanus.

Four cases of anaphylactic shock and their succes-
sful treatment are described and analyzed by the
stated group of authors, too.

Key words: war, war doctrine, organization of work, patients, wounded




