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Pozeska Bolnica djelovala je u ratnim uvjetima od
sredine kolovoza 1991. godine, a do sada je jedna od
vrlo rijetkih u Slavoniji koja nije pretrpjela izravna
ratna razaranja. Veliki podrumski prostori omogu-
¢ili su relativno siguran rad i smjestaj oko 150 lezaje-
va.

Tijekom rata zbrinuto je 589 ranjenika s pozeske i
drugih bojisnica. Veéina ranjenika ozlijedena je ek-
splozivnim oruzjima (50%) sto je i jedno od znacéajki
ovoga rata. Na hrvatskim bojisnicama 49 Pozezana
izgubilo je zivot, od ¢ega je 10 umrlo nakon prijema
ubolnicu, §est u prvom satu po prijemu a ¢etiri u prva
tri dana.

U veéine se ranjenika radilo o politraumi, a najéesée
su bili ozlijedeni udovi (73,9%) potom prsni kos, glava
i trbuh.

Postupnim gasenjem vecine hrvatskih bojnisnica, po-
zeska Bolnica postala je oslonac susjednim opéina-
ma, prije svega Slavonskom Brodu i Novoj Gradisci,
u zbrinjavanju ranjenika s preostalih posavskih bo-
jista, kao i oboljelih koji jos uvijek ne mogu zdrav-
stvenu zastitu ostvariti u svejim bolnicama.

Kljuéne rijeci: rat, bolnica, organizacija, lijecenje

...»jer mi koji nismo naoruzani nismo nista manje
hrabri, nismo nista manje ponosni, nismo nista manje
zaljubljeni u svoju domovinu. Ako nemamo oruZje ima-
mo snagu ovoga Sto je tu, snagu svoje [jubavi, snagu
svog dostojanstva, snagu svoje spremnosti da umremo
ako ne mozemo kao [judi ziyjeti. I to je ono $to ne damo!«

(Vlado Gotovac)

Pozega je u ovom osvajaékom ratu protiv Hrvatske,
unato¢ punom sudjelovanju u svim nesreéama i trage-
dijama hrvatskog naroda, imala i dvije »sretne« okolno-
sti: prvu, §to se nije nasla bas na nekom od udarnih
pravaca osvajackog pohoda srpskih agresora, i drugu,
$to je imala lucidnih ljudi u opéinskom vrhovnistvu koji
se nisu zanosili teorijama o mirnom rastanku s Jugo-
slavijom. Ona prva okolnost, uz herojsko drzanje po-
drudja prvih na udaru, dala je PoZegi dovoljno vremena
za pripreme, a druga je uéinila da je PoZega, uz su-
djelovanje svojih ratnika na bojistima diljem Hrvatske,
imala pravodobno i kvalitetno organiziranu vlastitu
obranu. Iseljenjem 27 sela sjeverozapadnog dijela
pozeske opcine ucévrééena je linija obrane prema pa-

krackom podrugju te stvoreni uvjeti za ¢iséenje zlogla-
snih ¢etnic¢kih uporista na Zveéevu i Bu¢ju. Osim vrlo
uspjesne obrane svoje opcine, pozeSka 123. brigada
imala je velikog udjela u borbama na drugim hrvatskim
bojisnicama, a 49 pozeskih boraca polozilo je Zivote za
slobodu domovine.

Osobna karta Pozege, prema podacima iz 1991. godi-
ne, izgledala bi ovako:

ZEMLJOPISNI POLOZAJ
ZEMLJOPISNE KOORDINATE
— sjeverna geografska Sirina
— istoéna geografska duzina

45°10°55” — 45°34’49”
17024125n _ 18007;1271

POVRSINA OPCINE 1.249 km?
NADMORSKA VISINA

- najniza Drenovac 110 m
- najvisa Papuk 953 m
STANOVNISTVO (1991. GODINE)

Broj stanovnika 71.299
- musko (1981. godina) 34.431
— zensko (1981. godina) 36.855
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BROJ STANOVNIKA - GRAD POZEGA 20.932
UDIO STANOVNISTVA PREMA NARODNOSTI

U UKUPNOM STANOVNISTVU

— Hrvati 79,4%
— Srhi 14,0%
- Jugoslaveni 2,2%
- Ostali 4,4%
BROJ NASELJA 209
Broj mjesnih zajednica 173
Broj domadinstava 22.159
Broj domadinstava - grad Pozega 7.102
Broj stanovnika na 1 km? 57,1
Aktivno stanovnistvo (1981. godina) 29.064

Osnovna obiljezja pozedkog zdravstva na poéetku
rata bile su organiziranost i jedinstveni medicinski cen-
tar, s Domom zdravlja koji je objedinjavao rad 30 am-
bulanti opée medicine, 23 ambulante zubozdravstvene
zastite, HE dispanzera, Dispanzera za zastitu zdravlja
zena, Dje¢jeg i Skolskog dispanzera, Dispanzera medi-
cine rada, ATD-a i Stanice za hitnu pomoé, te Opéom
bolnicom s 353 lezaja i svim pripadajuéim sadrzajima.

U Medicinskom centru PoZega na pocetku rata bilo
je uposleno 123 lijeénika te 410 ostalih zdravstvenih
djelatnika. Tijekom rata iz nepoznatih (i neopravdanih)
razloga Pozegu je napustilo 5 lijeénika te 88 drugih
djelatnika, od ¢ega je samo 29 otislo bez sporazumnog
raskida radnog odnosa.

Osim organizacije zdravstvene zastite za pucanstvo
poZeSke opéine, te za dosad vide od 13 tisuca prognanika
1izbjeglica, pozeski Medicinski centar je kadrovski, a u
pocetku i materijalno (lijekovi, sanitetski materijal, sa-
nitetska vozila) opremio vojni sanitet 123. brigade, a
tijekom rata bio je u svakom pogledu znacajna podrska
susjednim opéinama, poglavito Novoj Gradisci te danas
Slavonskom Brodu i Bosanskoj Posavini.

ORGANIZACIJA

PoZega nije imala datum kada je sve pocelo. Slugali
smo i gledali Plitvice, Pakrac, Borovo Selo i Osijek, ali
rat je bio daleko i dogadao se nekom drugom. Iluzije o
tom da do nas necde stiéi nismo imali, jer »bratstvo i
jedinstvo« je davno izgubilo svoju trzisnu vrijednost.
Iluzije su pale, ostala je stvarnost, a nama preostalo da
se pripremimo za ono $to su ostali veé »dobivali«.

Nismo imali iskustva, ali smo imali vremena, i to je
bila nasa prednost. Problemi su bili jasni: sigurnost
bolesnika i osoblja, rad kirurgije kao najoptereéenije
sluzbe, zalihe lijekova i potrognog medicinskog i drugog
materijala barem za tri mjeseca, te opskrba vodom,
hranom i strujom.

Tehnic¢ki problemi su rije$eni brzo i adekvatno, a
mnogobrojni sastanci s lijeénicima, sestrama i drugim

osobljem, omogudili su da svatko zna svoj posao, put
evakuacije i svoje mjesto u oéekivanim ratnim zbiva-
njima. Zalihe su osigurane na vrijeme.

Kirurska je tehnologija zahtijevala rje$enje pet pro-
blema (crtez 1): osoblje, prijem, trijaza, obrada ra-
njenika i smjestaj.

CRTEZ 1.

Osnovni organizacijski problemi kirurgije u ratnim
uvjetima

FIGURE 1.
The main organisational problems of surgery in war
conditions

OSOBLJE

1
|

PRIJEM
TRIJAZA

OBRADA

SMJESTAJ

Zbog neadekvatnog polozaja Kirurskog odjela (na
najvisoj etazi zgrade nalaze se kirurske dvorane, JIL -
jedinica intenzivnog lijeéenja, sterilizacija), mjesto ki-
rurskog djelovanja je morao postati podrumski prostor
(slika 2). Prethodno su rijeSeni tehni¢ki problemi i
osigurana horizontalna komunikacija, koja prije nije
postojala. Premjesten je namjestaj, aparati, kirurski
stolovi, zalihe lijekova i potro$nog medicinskog materi-
jala. Zavojni materijal je redovito resteriliziran, nije
troSeniuvijekje bio u pripravnosti. Kirurske saleibivsa
Sok soba u staroj zgradi, kaoi stara sterilizacija stavljene
su u svoju nekadasnju funkciju. Tako smo dobili éetiri
kirurske salei JIL s pet kreveta. Prijeko je potrebno reéi
da su osigurani dodatni izvori elektriéne energije i zali-
he vode. Osposobljena je i jedna kirurska sala za rad
okuliste ili po potrebi za nesto drugo. Uz sve to rad se u
smanjenom opsegu mogao odvijati na dosadasnjim pro-
storima.

Najvide smo problema imali s namjenom osoblja.
Raspolagali smo s pet kirurga, dva urologa, po jednog
otorinolaringologa, oralnog kirurga, tri okulista, ¢etiri
anesteziologa i pet ginekologa. Bila su i tri specijalizan-
ta. Svaki je specijalist dobio zaduZenje i ekipu za od-
redenu lokalizaciju ozljede (glava i vrat, prsni kos, tr-
buh, udovi) i sastavljeno je pet kirurskih ekipa, dok su
specijalizanti kirurgije i ortopedije predvideni za obrade
laksih ozljeda u ambulanti.

Raspored rada u deZzurstvima nismo mijenjali osim
u nekoliko navrata, kada smo povecali broj dezurnih
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SLIKA 2.
Balvani na podrumskim prozorima Bolnice (snimio K. Purak)
FIGURE 2.
Logs on the cellar windows of the hospital (Photo: K. Djurak)

SLIKA 3.
Podrumski hodnici Bolnice u kojima su bili smjesteni kirurski bolesnici (snimio K. Purak)
FIGURE 3.
The corridors in the hospital in which the sick of the surgeon department were lying (Photo: K. Djurak)
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Slika 4.
Daskama zakovani prozori bivse Intenzivne njege (snimio K. Purak)
FIGURE 4.

The windows of the former Intensive care cheltered by boardings (Photo: K. Djurak)

lijeénika, instrumentarki, anesteziologa i sestara na
odjelima. U svakom je trenutku u Bolnici radilo pet
specijalista kirurske struke, $to se pokazalo dovoljnim.
U nekoliko navrata i za vrijeme zra¢nih uzbuna, okupili
smo ¢itavo ljudstvo za 20 minuta i brzo rijesili novopri-
dosle ranjenike.

Na trijaznom mjestu radio je najiskusniji kirurg i
anesteziolog. Prijevoz je toéno i polako utvrden prije sa
sestrama kirurgije i drugih odjela i nije bilo zastoja,
guzvi ili panike.

Laboratoriju i transfuziji unaprijed smo osigurali
alternativni prostor i uvjete rada u podrumu. Jedino je
rendgen morao ostati na svom dotadagnjem mjestu, jer
nije bilo moguénosti da ga se iz prizemlja smjesti u
podrumske prostore.

Smjestajne smo kapacitete osigurali u bivsoj garde-
robi, fizikalnoj terapiji, ORL-odjelu i podrumskim hod-
nicima. Predvidjeli smo jo$ neke alternativne prostore
Sto bi bilo dovoljno za prihvatido 150 ranjenika. Sreéom
nismo bili u prilici to provjeriti. Svi su ti prostori djelo-
micno zasticeni (slike 211 4).

S obzirom na polozaj vojarne, izmedu grada i Bolnice,
opremili smo u Domu zdravlja u gradu jednu kirursku
dvoranu i predvidjeli tim, uz mogucénost smjestaja vise
ranjenika u obliznjem Domu umirovljenika, gdje su bile
predvidene dvije ambulante.

Iz mirnodopskih na ratne uvjete rada Bolnice presli
smo 19. srpnja 1991. godine.

Relativno mirni doc¢ekali smou podrumu pad vojarne
u Pozegi 18. rujna 1991. godine. Samo je jedan metak

pogodio prozor djedje sobe na Kirurgiji. Ranjenih i
poginulih nije bilo. Taj se dan prvi puta oglasila sirena
za zraénu uzbunu i zrakoplovi federalne armije raketi-
rali su sada Vojarnu hrvatske vojske. Nije bilo ranjenih
niti poginulih.

Mi smo nastavili Zivjeti i raditi u podrumu, u novim
uvjetima, i neki od nas proveli su tamo ¢etiri mjeseca.

BOLESNICI

Od 13. kolovoza 1991. godine, kada smo primili na
lijecenje prvog ranjenika (L.R.) nastradalog nespretnim
rukovanjem oruzjem, pa do 16. srpnja 1992. godine,
lijeéili smo u Pozegi na odjelima Kirurgije 589 ranjenika
(tablica 1). Od tog broja je 438 ranjenika lije¢eno hospi-
talno, a 151 ambulantno.

TABLICA 1.
Odnos hrvatskih i bosanskih ranjenika lije¢enih u pozeskoj
bolnici
TABLE 1.
The relation of the Croatian and Bosnian wounded cured
in the Hospital in pozega

LIJECENJE HRVATI BiH UKUPNO

Bolnicko 207 231 438
Ambulantno 131 20 151
Ukupno 338 251 589
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Prosjek dobi ovih bolesnika bio je 28 godina, s raspo-
nom od osam do 74 godine.

S ostalih dijelova hrvatskih bojista bilo je 338 ra-
njenika. Oni su stizali s raznih boji$nica, nekad veé
opskrbljeni, ali najéesée nakon samo pruzene prve po-
modi na prvoj liniji fronte. Frekvencija priljeva bila je
od jednog do 18 ranjenika u jednom danu.

S bojisnice u Pozegi (Vrhovei, Poljanska, Orljavac,
Mijaéi ...) lijeéili smo 151 bolesnika, iz Pakraca 30,
Okucana i Nove Gradiske 24, Zupanje tri, Baranje sest,
itd.

Zanimljiva je pripadnost ranjenika raznim borbenim
formacijama. Aktivnih pripadnika ZNG je ranjeno 139,
a priéuvnih 121 borac. MUP je imao 14 aktivnih i pet
ranjenika priéuvnog sastava.

TABLICA 2.
Struktura ranjenika lije¢enih u pozeskoj bolnici

TABLE 2.
The relation cured in the Hospital in Pozega

Sastav Hrvatska BiH Ukupno
Vojnici 289 201 490
Civili 49 50 99
Ukupno 338 251 589

Civila i ostalih nedovoljno diferenciranih bilo je 49, a
od toga samo jedno dijete od osam godina sa srednje
teskim ozljedama, koje nisu ostavile invalidnosti.

Lije¢ena su i dva pripadnika neprijateljskih formaci-
Ja; jedan s prostrijelnom ranom potkoljenice i desnog
ramena, koji je veé sljededi dan upucen u zatvorski
stacionar. Drugi neprijateljski vojnik je dosao u koma-
toznom stanju s teskom kraniocerebralnom ozljedom
¢eonog predjela kroz koji su prolabirali dijelovi mozdane
mase. Operiran je i na njega smo potroéili posljednji dio
liofilizirane dure. Ne dolazedi svijesti, umro je sedmi
dan nakon kirurskog zahvata, a dva sata prije dolaska
europskih promatraca. Njihov je prvi kontakt bio s
osobljem Transfuzije, a ne Kirurgije. Nakon uvida u
koli¢ine potrogene krvi, nisu imali posebnih pitanja.

Od 23. travnja 1992. godine poceli smo dobivati ra-
njenike iz Bosanske Posavine. Do 16. srpnja 1992. godi-
ne primili smo 251 ranjenika, civila i pripadnika HVO
i TO. Oni su dolazili uglavnom obradeni iz Dervente,
Slavonskog Broda i Pakova. Vrlo malo ih je stizalo
izravno s bojista iz Bosne. U posljednje vrijeme prima-
mo i ostalu kazuistiku iz Osijeka, Dervente, Doboja,
Odzaka i kontinuirano iz Slavonskog Broda. To je hio
razlog povecanja ambulantnog posla i problema smje-
$taja. Velikom broju ranjenika bila je dostatna samo
ambulantna njega, ali ih nismo mogli otpustiti iz bolnice

jer vecina od njih vise nema svoje kude, nema ni grada
u kojem su prije Zivjeli, a éesto ni obitelji. Dogada se da
su u nasu ustanovu dosli samo u pidzami. Te smo
probleme rjesavali u suradnji sa Stabom za izbjeglice,
ali rezultatima bas nismo potpuno zadovoljni.

Veéina nasih bolesnika ozlijedena je djelovanjem ek-
splozivnih oruzja (297 ili 50%) i streljiva (182 ili 31%).
Bilo je osam teskih kivarenja (1,4%), dok trovanja boj-
nim otrovima nismo imali (tablica 4).

TABLICA 3.
Podjela ozljeda prema organskim sustavima
TABLE 3.
Injuries on various parts of the body

OZLJEDE N %
Glava i vrat 43 7,3
Prsni kos 73 12,4
Trbuh 33 5,6
Udovi 435 73,9
Urogenitalne 5 0,8
UKUPNO 589 100,0

TABLICA 4.

Vrste ozljeda

TABLE 4.

The kinds of the injuries

VRSTA OZLJEDE HRVATSKA BiH
Op 5 1
So 82 100
Eo 152 145
U 91 5
K 8 0
Bot 0 0
UKUPNO 338 251

(Op = opekotine; So = strijelne rane; Eo = eksplozivne ozljede; U =
udarac; K = krvarenje; Bot = bojni otrovi)

Najvise je bilo ozljeda udova i prsnog kosa, a rijetko
urogenitalnih organa (tablica 3).

U nasoj Bolnici od 589 ranjenika umrlo je ukupno 10
ili 1,7%. Uglavnom se radilo o politraumatiziranim bo-
lesnicima s teskim krvarenjima. U $est ranjenika smrt
je nastupila u prvom satu od ranjavanja, dok su ostala
¢etiri prezivjela kirurgki zahvat i smrt je nastupila ne-
koliko dana kasnije.

Nase smo bolesnike obradivali strogo postujuéi na-
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¢elo ratnokirursgke doktrine, i ovo je kratak osvrt njiho-
va lijeéenja:

Ratne ozljede glave i vrata

U svjetskoj i domacoj literaturi se navodi da na oz-
ljede glave i vrata u prvom i drugom svjetskom ratu
otpada u prosjeku 11% svih ozljeda tijela (7,14,15).

Od pocetka rata u nasoj ustanovi je hospitalizirano
43 ranjenika s ozljedom glave i vrata. Strijelnih ozljeda
bilo je 25,6%, eksplozivnih 58,2% i ozljeda nastalih
djelovanjem tupe sile 16,2%.

Po lokalizaciji su najéesée bile frontoetmoidalne i
kraniocerebralne 32,6%, ozljede vrata 30,2%, ozljede
srednje trecine lica 27,9%, dok je na donju treéinu lica
otpalo samo 9,3%. Obilna krvarenja bila su prisutna u
41%, a pojava $oka u 32% ozlijedenih. Problem defekta
dure, koji se gotovo uvijek javlja kod eksplozivnih fron-
toetmoidnih ozljeda, rjesavali smo plastikom lio-dure ili
fascije late.

Od ranih komplikacija uglavnom se javljala infekcija
mekih tkiva (12,2%), dok osteomijelitisa, meningitisa,
sepse i tetanusa nije bilo. Cetiri ranjenika su umrla.

Ozljede glave i vrata ozbiljan su problem s medicin-
sko-kirurskog aspekta, jer su pradene visokim postot-
kom obilnog krvarenja, $oka, pojave asfiksije i lokalne
infekcije. Cilj lije¢enja je blagovremena uspostava di-
$nih putova, zaustavljanje krvarenja, borba protiv Soka
i infekcije, te minuciozna rekonstrukeija.

Lije¢ili smo i tri ozljede oka, koje su pristigle nekoliko
dana nakon ranjavanja. Radilo se o perforativnim oz-
ljedama. U dva ranjenika se razvio endoftalmitis s pot-
punim gubitkom vida ozlijedenog oka. U treéeg se bole-
snika uspjelo odstraniti strano tijelo uz jabuéicu u
lijevoj oénoj §upljini. Kao posljedica ostala je spustena
gornja vjeda uz dobru vidnu ostrinu.

Ozljede prsnog kosa

Kljuéno mjesto medu ratnim ozljedama zauzimaju
strijelne i eksplozivne ozljede prsnog kosa. Biljezimo
ukupno 44 (13%) ranjenika s takvim ozljedama lije-
¢enih u Bolnici. Navedeni rezultati su ujedno i nasa
pocetna iskustva s ovakvom vrstom ranjavanja.

S ozljedom intratorakalnih organa (otvorene, pene-
trantne), najéesde pluénog tkiva, kirurski smo lijecéili 11
(25%) ranjenika, $to se podudara s izvije§éima u litera-
turi. Uz ozljede pluéa, uglavnom uoéavamo opsezni
pneumotoraks, te otvoreni pnemotoraks, dok ozljeda
traheje, veéih bronha, srea i osréja nismo imali, pa smo
stoga sve ranjenike mogli obraditi i lije¢iti u nasoj usta-
novi.

Ozljede najcesce obiljezava stanje traumatskog $oka
i prioritet u zbrinjavanju. Izbor kirurske tehnike je
primjenjivan od slucaja do slucaja, ovisno o mjestu i
opsegu krvarenja, odnosno devitalizaciji pluénog tkiva.
Najcéeséi zahvati bili su segmentna ili atipiéna resekcija

pluéa, kapitonaza uz prethodnu nekrektomiju, suture
pluénog parenhima, a samo iznimno klasi¢na lobekto-
mija. Osvjedodili smo se da krvarenje iz pluéa zna biti
obilno ako je udruzeno s opseznim razaranjem musku-
lature stijenke prsista (izlazna rana granate), uz ozljedu
interkostalne arterije.

Ostale ratne ozljede prsnog kos$a lijeé¢ili smo konzer-
vativno, torakalnom drenaZom, lije¢enjem $oka i profi-
laksom stelektataza (5).

Eksplorativnu torakotomiju uradili smo u trojice
nasih ranjenika radi ekstrakcije vedeg stranog tijela
(komad granate) i zaustavljanja obilnog krvarenja u
prsistu. Dvojicu smo bolesnika zbog nepovoljnog smje-
Staja stranog tijela uputili u Zagreb.

Najveéi broj nepenetrantnih ozljeda mekog tkiva
prsnog kosa opskrbili smo ambulantno i bez opée ane-
stezije (33 ili 75%). Postupak s ovim ratnim ozljedama
bio je po naéelu lije¢enja svake ratne rane, preferira-
njem odgodenog 3ava i dobre drenaze (2,4,8).

Veée otvorene i duboke rane prsnog kosa zahtijevaju
eksciziju devitaliziranog tkiva i potpuno zatvaranje mu-
skulofascijalnog sloja uz uklanjanje dijelova slomljenih
rebara (13). Nakon torakotomije u $estorice operiranih
uocen je manji pleuralni izljev. Nakon vadenja torakal-
nog drena (treci postoperativni dan) spontano se resor-
birao tijekom dva do tritjedna. Interkurentna bronhop-
neumonija je registrirana u dvoje ranjenika. U dvojice
ozlijedenih s torakoabdominalnim ozljedama intraope-
rativno je nastupila smrt zbog iskrvarenja (tablica 5).

Nas je stav da se svaki otvoreni pneumotoraks, kao i
u mirnodopskim uvjetima, mora odmah pretvoriti u
zatvoreni, drenirati, a po potrebi umjetno ventilirati,
odnosno intubirati. Neselektivna primjena torakotomi-
jeratnih ozljeda nema medicinsku opravdanost (6). Kad
god je moguce treba preferirati postedni zahvat, koji se
sastoji u drenazi prsista, dok torakotomiju indicira ra-
zorenost pluénog tkiva i ostalih prsnih organa.

Ratne ozljede udova

Do polovice srpnja ove godine na Kirurgiji smo lijeéili
435 (73,9%) ranjenika. Oni su vedinom (97%) stizali s
prvih borbenih linija nakon pruZene minimalne prve
pomodi. Bilo je 138 (23,4%) strijelnih ozljeda, 191
(66,1%) eksplozivna, te 40 (6,8%) zatvorenih ozljeda.

Nakon pregleda bolesnika i ozlijedenog ekstremiteta,
radioloske obrade, provedena je terapija po nacelima
ratne kirurgije. Sve primarno ekscidirane rane ostav-
ljane su otvorene da granuliraju ili su naknadno zasite
sekundarnim $avima 4. do 14. dana. Zavisno od sluéaja,
katkad su prekrivene slobodnim koznim transplanta-
tom. Istodobno je zapoéeto i medikamentozno lije¢enje
antibioticima (penicilin + gentamicin + metronidazol),
koji su kasnije korigirani antibiogramom. U posljednje
vrijeme dolaze nam bolesnici iz Bosanske Posavine s
teskim infekcijama gotovo svih rana.
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TABLICA 5.

Skupni nalaz nasih torakotomiranih bolesnika ozlijedenih na pozeskim ratistima

TABLE 5.

The collective report of our thoracotomized wounded, injured on war lines near PoZzega

Bolesnik Pripadnost Vrsta Kirurski zahvat Udruzene Ishod Duzina
ozljede ozljede lijedenja  kirurskog
lije¢enja
S.J.21g, M civil strijelna rana torakotomija, segmente-
desnog prsista ktomija donjeg reznja ne  dobar 15 dana
AZ.32g, M ZNG eksplozivna rana torakotomija, segmentektomija,
lijevog prsista nekrektomija, kapitonaza ne  dobar 19 dana
S5.8.33g,M ZNG strijelna rana lijevog torakotomija, sutura pluéa
prsista, strano tijelo i dijafragme, ekstrakcija
u prstistu, ruptura stranog tijela ne  dobar 32 dana
dijafragme
G.M.45g, M ZNG strijelna rana lijjevog torakotomija, nekrektomija i
prsista i zdjelice, kapitonaza, ekstrakcija
strano tijelo u prstistu  stranog tijela da  dobar 36 dana
PA 42g M ZNG strijelna rana desnog torakotomija, suture pluéa
prsista, strano tijelo u
prstistu ne upucen u Zgb. 26 dana
RB.24g M ZNG strijelna rana lijevog torakotomija, atipi¢na resekcija,
prsista i trbuha nekrektomija i kapitonaza
ne mors e tabula -
LZ.26g,M  ZNG strijelna rana lijevog torakotomija, laparotomija,
prsista i trbuha lobektomija gornjeg
lijevog reznja da  dobar 21 dan
CS.30g, M ZNG strijelna rana lijevog torakofrenolaparotomija suture
prsista, ruptura dijafragme,splenektomija
dijafragme i slezene da  dobar 17 dana
PD.15g M civil strijelna rana lijevog torakotomija, segmentektomija,
prsista suture pluca ne  dobar 22 dana
SL27g M ZNG strijelne rane desnog torakotomija, atipi¢ne resekcije
prsidta i trbuha pluéa, laparotomija
da  morsetabula -
KV.27g, M ZNG strijelna rana desnog torakomotija suture pluca
prsista i vrata nekrektomija i kapitonaza, da  upuéen 4 dana
traheotomija u Zagreb (kod nas)

Lije¢ili smo 40 prijeloma. U pet bolesnika postojala
je indikacija za postavljanje vanjskog fiksatora, te smo
upotrijebili CMC fiksator. Kasnije smo adekvatno lokal-
nom nalazu udinili osteosintezu po AO-metodi. Osteo-
mijelitisa, plinske gangrene i tetanusa nismo imali.
Vanjskim smo fiksatorom smanjili moguée brojne kom-

plikacije (10), a kasnije nam je omoguédio adekvatno
definitivno zbrinjavanje. Ostali prijelomi su zahtijevali
konzervativni postupak.

Lokalno lije¢enje rana provodili smo svakodnevnim
ispiranjem s 3-6% H20z2 i fizioloskom otopinom, $to se
pokazalo dostatnim (11).
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Prosjetna duzina lijecenja bolesnika s ozljedama
udova bila je 14 dana. Smrtnosti nismo imali, a u drugu
ustanovu uputili smo samo jednog bolesnika s teSkim
prostrijelom ¢itavog stopala.

Bolesnika s amputiranim dijelovima udova bilo je
osam (1,8% ili 1,4% na ukupni broj ranjenika).

Ratne ozljede abdomena

Znactajan udio u strukturi ratnih ozljeda imale su i
ozljede trbuha. Od 338 ozlijedenih koji su kirurski zbri-
nuti u pozeskoj Bolnici, bilo je 18 ozljeda abdomena. Od
ukupnog broja 16 je bilo udruzeno s ozljedama drugih
regija tijela. Penetrantnih je bilo 13.

Etioloski je 16 zadobiveno tijekom ratnih operacija,
a u dva sluéaja se radilo o samoranjavanju (jedan civil
zbog nepazljivog rukovanja oruzjem i jedan pokusaj
samoubojstva). Bilo je 16 strijelnih ozljeda i dvije ek-
splozivne.

Sve ozljede abdomena su kirurski zbrinute. U 13
sluéajeva uéinjena je laparotomija. Struktura ozljeda
bila je sljedeéa:

- jedna ozljeda Zeluca — suture

—tri ozljede jetre — hemostaza i suture

— dvije ozljede slezene - splenektomije

—tri ozljede tankog crijeva — suture i resekcija

— tri ozljede rektuma - suture i anus praeter naturalis
— ¢etiri ozljede debelog crijeva — suture

Dva su ranjenika umrla, i to oba u prva tri sata od
ranjavanja.

Postoperativnih komplikacija u 16 prezivjelih nije
bilo. U jednog je uéinjen drugi (planirani) kirurski zah-
vat — zatvaranje anus praeter naturalisa.

Ratne ozljede urogenitalnih organa

Od pocetka rata lijecili smo pet bolesnika s ozljedama
urogenitalnih organa.

Dva su bolesnika imala visestruke penetrantne oz-
ljede mokraénog mjehura s ozljedom potrbusnice i tan-
kog crijeva. Druge dvije ozljede genitalnih organa zdru-
zene s ozljedama donjih udova, a u jednog se bolesnika
radilo iskljuéivo o prostrijelu bubrega. U svih je uéinjen
hitni kirurski zahvat. Komplikacija nije bilo.

RASPRAVA

Rijetka smo bolnica u Slavoniji, koja je ostala po-
Stedena djelovanja sumanutih umova i bezumnih sila
razaranja. Nametnuti rat tutnjao je oko nas ostavljajuéi
tragove na psihi, ali ne i na tijelu. Proveli smo dane u
podrumu, pod zamraéenjima, policijskim satom, zra-
¢nim uzbunama, sludali udaljenu a opet blisku tutnjavu
bojisnice. Jedini kontakt s ratom bili su nasi ranjenici.

Svoju »bitku« vodili smo u dva navrata. Prvi je bio u
razdoblju od srpnja 1991. godine, pa do »prestanka rata
u Hrvatskoj«, a traje sporadi¢no i danas. Lijeéili smo

338 ranjenih boraca poZeskog kraja. Teskih infekcija,
plinske gangrene, tetanusa i osteomijelitisa nije bilo.
Izgubili smo Sest ranjenika ili 1,8%. Od toga broja jedan
je bio neprijateljski vojnik. Uspje$nost naseg rada nalazi
se u bliskosti linije fronte Bolnici, adekvatnosti terapije
i organizacijskim postavkama.

Pri organizaciji bolnice u ratnim uvjetima nismo se
mogli koristiti iskustvima ratne doktrine (1,13,14). Ovo
je prljavi rat s neprijateljem koji se na njega pripremao
desetljedima, optereéen prosloséu i mrznjom. U danom
smo se trenutku morali okrenuti sami sebi s postojeéim
kadrom, neadekvatnim prostorima i opremom koju
smo imali. Zahvaljujuéi stalnim komunikacijama sve
ostalo smo imalii vi§e nego sto je bilo potrebno. Rjesenja
koja smo iskoristili ne Zelimo nametati i preporucavati,
iako su nama u tim vremenima bila dostatna. Objektiv-
no, ona su podlozna kriticiiiznalaZzenju boljih moguéno-
sti.

Lije¢enje smo proveli po zahtjevima ratne doktrine
(1-17) i o tome je nepotrebno raspravljati, iako je i tu
potrebno teziti kvalitetnijem radu.

Drugo razdoblje naseg djelovanja traje i danas, a
zapotinje 23, travnja 1992. godine dolaskom prvih ra-
njenika iz Bosne. Oni su uglavnom primarno zbrinuti,
te zahtijevaju samo nastavak lije¢enja i po potrebi do-
datne kirurske zahvate. Ponovno ne radimo »hladnu«
kirurgiju i prijem bolesnika je reduciran na minimum.

Pojavljuje se problem borbe protiv intrahospitalnih
infekcija, smjestajnih kapaciteta, potrosnje medicin-
skog materijala, te organiziranju odlaska iz Bolnice.
Prestankom potrebe za bolni¢kom djelatno$éu pojav-
ljuju se problemi koje ne treba rjesavati kirurg opte-
refen povecanjem opsega svog redovitog djelovanja.
Suradnja sa socijalnom sluzbom i Stabom za izbjeglice
morat ¢e postati djelotvornija.

ZAKLJUCAK

Grad Pozega i njegova Bolnica bili su do sada po-
Stedeni ratnih razaranja koja su jo$ vidljiva i dogadaju
se u bliskoj okolici.

Djelatnici Bolnice dali su svoj doprinos u ovom pr-
ljavom ratu; rezultat je 49 poginulih i 338 lije¢enih
boraca.

Mudra i svrhovita organizacija na svim razinama
sprijeéila je da bude vise Zrtava.

Reorganizacija civilne u ratnu bolnicu niz je impro-
vizacija koje bez obzira na uvjete zahtijevaju dobar
krajnji rezultat.

Sredisnje mjesto u ratnoj bolnici zauzima naravno
kirurgija.

Adekvatnim rasporedom ljudi i prostora, uz postova-
nje nacela ratne doktrine smanjit e se smrtnost, inva-
lidnost i duzina lijeéenja, te omoguditi brzo vracanje
ranjenika obitelji ili na bojiste.
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Abstract

THE POZEGA HOSPITAL DURING THE WAR IN CROATIA

Antun Rukavina, Zeljko Glavié,

Josip Fajdié, Dujo Gveri¢, Ljubo Begié,
Miljenko Vukoja, Tomislav Vukovié,
Slavko Mustapié, Josip Perse, Damir
Simlesa and Ivica Mihel¢ié

Pozega Medical Center

The Pozega Hospital worked in war conditions from
the midlle of the August 1991. Up to now, it is one of
the very rare hospitals that were not damaged. Spa-
cious cellars enabled relatively secure work and the
accomodation of cca 150 beds. During the war 589
wounded from Pozega and other battlefields were
accepted and treated. Half of the wounded (50%) were
injured by explosive weapons and this is one of the
characteristics of this war. 49 inhabitants of Pozega
lost their lives on Croatian battlefields. 10 of them
died after they were accepted to the hospital; six of
them during the first hour after the receipt and four
in first three days.

The majority of the wounded were polytraumatic
cases. The most often limbs were injured (73,9%),
upon that thoracic cage, head and belly.

As the war had been diminishing, the hospital in
Pozega became the foot-hold for the neighbourning
communities of Slavonski Brod and Nova Gradiska
and others in taking care of the wounded from the
rest of battlefields in the Sava valley. The hospital
took care on other sick people who were not cured in
the hospitals in their towns.

Key words: war, hospital, organisation, therapy
(treatment)
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