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Prikazan je rad u privremeno osposobljenom stacio-
naru u ratu za potrebe HV, Vazno je i potrebito istak-
nuti da se takav stacionar pokazao kao izuzetno kori-
stan, u ovakvom obliku rata kakav se vodi protiv
Republike Hrvatske. U radu u stacionaru potvrdili
smo prijasnje postavke da je stacionar potrebito
smjestiti izvan dometa artiljerije, a na podjednakoj
udaljenosti od zdravstvenih ustanova na koje se u
radu oslanjamo, a takoder je i izrazito vazna mo-
guénost sigurnih putova izvlaéenja.

Pokazalo se da je organizacija rada izrazito vazan
¢imbenik kako bi svi poslovi i suradnja s vojnim
postrojbama i eivilnim sluzbama, a posebno sam rad
ucijelostibio sukladan medicinskoj i ratnoj doktrini.

Struéan i organiziran rad dao je rezultate u velikom
broju izlijeéenih bolesnika u opisanom stacionaru, a
takoder je bio i velika pomoé i rastereéenje civilnim
ustanovama koje su u ovom brutalnom ratu bile izu-
zetno opteredene,

Steéena iskustva u radu u brigadnom stacionaru mo-
gu biti od velike koristi i posluziti kao osnova orga-
nizacije i plana rada SnS1 Hrvatske vojske.
Potrebno je istaknuti da je posebno vaino vodenje
medicinske dokumentacije u stacionaru kako bi se
imao kompletan uvid o ljudima koji su lijeéeni u
stacionaru te rezultatima lijec¢enja u sluc¢aju potrebe
za vjeStaéenjem.

Kljuéne rijeé¢i: brigadni stacionar, organizacija rada, sterilizacija, sanitetski materijal, duzina lijeéenja,

tipovi rana

Sanitet u HV je ustanovljen u travnju 1991. godine,
kada su bivéa JNA i Srbija napale Hrvatsku. Tada jos
Hrvatska nije bila vojno organizirana i pripremljena za
rat. Kako je tekla organizacija Hrvatske vojske, tako je
usporedno tekla i organizacija Vojnog saniteta Republi-
ke Hrvatske (VSH), usporedo s obranom domovine.
Sanitetsko je osoblje mobilizirano iz civilnih sluzbi, te
od osoba iz saniteta bivse JNA koje su se dragovoljno
pridruzile Hrvatskoj vojsci. To je odigralo vrlo vaznu
ulogu u obrani domovine, jer su JNA i srpske paravojne
snage napale Hrvatsku za vrlo kratko vrijeme.

ORGANIZACIJA RADA SANITETSKE SLUZBE

Osnivanje sanitetske sluzbe nase brigade pocelo je
njezinim formiranjem u lipnju 1991. godine. U poéetku
su se javili dragovoljci, medicinsko osoblje, koje je kre-
nulo samo sa sanitetskom torbicom, no potrebe su se
vrlo brzo povedale, te je mobilizirano jos dragovoljaca iz
Doma zdravlja, lijeénika i medicinskih tehnicara, koji
su pratili i sanitetski osiguravali akcije nage brigade.
Sanitetska sluzba bila je u sljedeéim formacijskim
strukturama:

—Sn Vod - pri Brigadi

— Sn odjeljenje pri bataljunu

Popunjenost je bila prema formacijskim odredbama
o potrebi za sanitetskom popunjenoscu.

Sanitetski vod kao i Sanitetsko odjeljenje imali su
ambulante u kojima su se zbrinjavali pripadnici postroj-
be (samo ambulantno). Bolni¢ki su lijeceni u najbliZim
medicinskim centrima. Ekipe Sn voda i Sn odjeljenja
takoder su provodile preventivne mjere, cijepljenja i
redovite sanitetske obilaske smjestaja postrojbe, s
osvritom na HE stanje, o éemu su slana i redovita
izvijesca.

ORGANIZACIJA STACIONARA

Prema zapovijedi naéelnika SnSl Operativna zona
(0OZ) Osijek o osnivanju stacionara pri nasoj brigadi
prislo se njegovom formiranju. Osnovna potreba za
stacionarom je bio sve veéi broj ranjenih, a civilne
ustanove na koje smo se oslanjali bile su pod svakod-
nevnim artiljerijskim napadima. Zbrinjavanje lakse
ozlijedenih u kuénoj njezi takoder je postalo izuzetno
otezano svakodnevnim neprijateljskim napadima.

Stacionar je bilo potrebno smjestiti izvan dometa
artiljerijskog oruzja iz Baranje, a trebao je biti dostupan
cijeloj postrojbi na podjednakoj udaljenosti, kao i mo-
guénosti transporta u veée medicinske centre. Takve je
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uvjete zadovoljavala jedna seoska $kola, pa smo u njoj
formirali stacionar.

U stacionaru je osposobljena bolesniéka soba s 15
postelja, ambulanta, previjaliste, blagavaonica i soba za
posjete bolesnicima, garderoba, soba za dezurno osob-
lje, ¢ajna kuhinja, sanitarni évor, prijavnica te skladiste
sanitetskog materijala. Ekipa koja je radila u stacionaru
bila je iz Sn voda, a ¢inili su je dva lijec¢nika, Cetiri
medicinska tehni¢ara, servirka i spremadcica, tri vozaca
s tri sanitetska vozila te dva vojnika koja su radila na
prijavnici. U stacionaru je vodena i svakodnevna doku-
mentacija koja obuhvaca povijest bolesti (samoinicija-
tivno naéinjeni obrasci uz dopustenje NSnSl i
zapovjednika brigade), sukladno doktrini, matiéna evi-
dencija, teka protokola o svim pregledima i zahvatima
u stacionaru, svakodnevna izvije$éa o popunjenosti bo-
lesnickih postelja koje je dostavljalo NSnSl, evidencija
svih posjeta, te evidencija svih donacija bilo u sanitet-
skom materijalu ili na koji drugi naé¢in (hrana i sl.).

U stacionar su primani bolesnici s uputnicama od
njihovih bataljunskih lije¢nika ili po povratku slije¢enja
iz medicinskih centara, a na medicinsku indikaciju. Iz
stacionara su pacijenti vradani u jedinice, pustani na
kuénu njegu ili upudéivani na nastavak lijecenja u vece
centre.

Lijecnik je radio od 07.00 — 19.00 sati, a dalje su
dezurali medicinski tehniéari, dok je lijeénik bio na vezi
tako da je mogao brzo intervenirati.

U ambulanti stacionara osim pregleda obavljana je i
redovita obrada rana ambulantno ili stacionarno li-
jecenih bolesnika.

Sav materijal za obradu pripreman je stacionaru u
maloj sterilizaciji.

OPSKRBA STACIONARA SANITETSKIM
MATERIJALOM I LIJEKOVIMA

U opremanju stacionara pomogle su nam radne or-
ganizacije te skladista brigade i skladista Operativne
zone Osijek. Opskrba sanitetskim materijalom je tekla
iz vise izvora: jedan dio opreme, uglavnom su to aparati
(EKG, sterilizatori, elektrokauter i sl.) dobili smo iz
donacija, a takoder nam je u opremanju pomogaoi Dom
zdravlja Valpovo i Donji Miholjac.

U svakodnevnom opskrbljivanju i popunjavanju po-
trebe za sanitetskim materijalom i lijekovima opskrb-
Jjivali smo se uglavnom iz skladista OZ Osijek te iz
donacija pojedinaca i Caritasa.

Uglavnom nismo oskudijevali ni u materijalu niti u
lijekovima.

REZULTATI RADA

Urazdoblju od 15. sije¢nja 1992. godine do 31. srpnja
1992. godine u stacionaru je lijeéeno 155 bolesnika, a

ambulantno pri stacionaru pregledano je i ambulantno
lije¢eno 733 bolesnika.

Zanimljivo je 1 vazno istaknuti da je jedan dio bole-
snika lije¢en nakon hospitalne obrade, a ostali uz ili bez
konzultacije poliklini¢ko — konzilijarne sluzbe.

Hitne intervencije su uglavnom zbrinjavane uambu-
lanti stacionara i prema indikacijama upucivani u ho-
spitalne centre, ili radi opservacije zadrzavani u
stacionaru.

Vazno je istaknuti da je obrada i previjanje rana u
ambulanti stacionara kao i stacionarnih bolesti, iako u
improviziranom prostoru, u periodu od Sest mjeseci
koliko je stacionar radio protekla bez pojave infekcija,
$to se moze samo pripisati kvalitetnom radu osoblja.

Od ukupno 155 ljjeé¢enih u stacionaru 84 bolesnika
je lijeteno nakon ozljedivanja (tablica 1) a 71 bolesnik
je lije¢en zbog drugih oboljenja.

TABLICA 1.
TABLE 1.
Suvremenim Ozljede Ozljede vise Ukupno
oruzjem jednog dijela dijelova tijela
tijela
Krhotinama
cksplozivnih 12 15 27
naprava
Pjesadijskim
vatrenim 14 - 14
oruzjem

Ozlijedeni bolesnici

Ozlijedeni bolesnici su lijeéeni u stacionaru nakon
bolni¢ke obrade, nakon poliklini¢ko - konzilijarnog pre-
gleda ili neposredno nakon ozljedivanja, ako nisu posto-
jale indikacije za prethodnu obradu.

Uzroci ozljedivanja bili su posljedice ranjavanja su-
vremenim vatrenim naoruzanjem, krhotinama eksplo-
zivnih naprava ili ranjavanja vatrenim naoruzanjem.
Ostali uzroci ozljedivanja su prometne nezgode, padovi
1 udarei (tablica 1a).

TABLICA 1a.
TABLE 1 a.
Nat¢in ozljedivanja Broj %
Eksplozivnim napravama 27 32,0
Pjedadijskim oruzjem 14 16,6
Prometne nezgode [§] 7,14
Udarci i padovi 37 44,04
Ukupno 84 100

Zanimljiv je podatak da je veéi broj ozlijedenih bio iz
skupine ozlijedenih u prometnim nezgodama ili zbog
padovaiudaraca nego iz skupine ozljeda nastalih suvre-
menim naoruzanjem.
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Tipovi rana
Veéina rana je nastala zbog ranjavanja krhotinama
eksplozivnih naprava (granate, mine od bacaca) i one su
u vedini sluéajeva bile visebrojne (multiple), pri ¢emu
je bilo ozlijedeno vige organa ili organskih sustava. Bilo

TABLICA 3.
Nadgin lije¢enja ozljeda
TABLE 3.
The method of treatment of injuries

J:e 15 bolf‘esnika S ozlljedarna. _vi&';e _c.lijelova’i.;ije]a, a 12 je Pregled u SnSl | Prethodni Brothiadng
imalo ozljedu samo jednog dijela tijela. Vedina bolesnika 107. Brigade i | ambulantni bolni¢ko
je imala ozljede udova (37 bolesnika), dva bolesnika lijecenje bez | pregled u lijecenje
ozljede glave, a samo jedan bolesnik ozljedu trbugne kopatiltacies | pultihnicho.
%iynlii poliklini¢ko- konzilijarnoj
supljine. konzilijarnom | zdravstvenoj
zdravstvenom | zastiti
Bolesnici lije¢eni zbog drugih bolesti zastitom
U stacionaru se lije¢io 71 bolesnik ¢ija bolest nije X Y X Y X ¥
prouzroé¢ena ranjavanjem. Mirovanje, o . J o
Prema MKB analizi 23 su bolesnika lijeéena u stacio- | &i¢enie rana, | 0 1 '
. X . previjanje
naru zbog bolesti respiratornog sustva (tablica 2). rana
Peroralna
TABLICA 2. medikamentna] 2 7 5 21 20 1
Klasifikacija bolesti po MKB terapija
L. ,TABLE 2. . Parenteralna 0 0 1 2 12 0
Classification of diseases according to the ICD terapija
Klasif‘llkacij.a boles.r,i po MKB Broj holesnika % TABLICA 3a.
Infektivne i parazitarne 2 13 Natin lije¢enja ostalih bolesti
bolesti TABLE 3a.
Novotvorine - The method of treatment of other diseases
Endokrine bolesti, bolesti -
prehrane i rpetalm%l:zma . Lijecenje Lije¢enje uz | Nastavak
porem.eéa_p.lwunusm _ bez konzult. | konzult. s | bolnickog
Bolesti krvi i krvotvornih = s poliklin. poliklin. lijec¢enja
organa konz. z.z. konz. z.z.
Dugevni poremedaji [§] 3,8 Peroralna
Bolesti Zivéanog sustava i os- 1 2,5 medikamentna 20 26 1
jetilnih organa terapija
Bolesti cirkulacijskog sustava - Peroralna + parent.
Bolesti respiratornog sustava 23 14,8 medils_amentna 12 5 0
Bolesti probavnog sustava 10 6,4 terapija -
Bolesti genitourinarnog 5 3,2 Ostale vrste terapije | £ g
sustava
Bolesti koZe i potkoZnog tkiva i 4,6
Bolesti migiéno-kostanog 12 7,7 Dobne skupine
sustava i vezivnog tkiva Poznat je podatak da u sastavu postrojbi HV ima
Kongenitalne anomalije pripadnika razlidite dobi, ali ipak veéinom je to mlada
Simptomi, znakc_)vi i ' 2 1,3 populacija.
nedovoljno definirana stanja " : . o5 : :
Ozljede i trovanja i o Prikazali smo dobne skupine lije¢enih bolesnika u
o : nasem stacionaru i ustanovljeno je da je najvedi broj od
UKUPNO 155 ISR IR CRIS S J

Naéin lijeéenja
Bez obzira na vrstu bolesti, bolesnici su u stacionaru
lije¢eni parenteralno i peroralno, a ozljede su redovito
previjane.
Prikaz pojedinih lije¢enih bolesnika sa ili bez konzul-
tacije poliklini¢ko-konzilijarne sluzbe prikazan je u ta-
blici 3.

20 do 30 godina (tablica 4).
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TABLICA 4. TABLICA 6.
Dobne skupine Duzina lije¢enja u danima
TABLE 4. TABLE 6.

Age groups The lenght in days
Dob Broj %  Vrste ozljeda i bolesti Broj dana
do 20 god. 9 5,8 Ozljeda suvremenim oruzjem 28,7
20-30 92 59,3 Ostali uzroci 13,8
30-40 43 27,7  Ostale bolesti 12,2
40-50 10 6,4
50-60 1 0,6
Ukupno 155 ZAKLJUCAK

Duzina lije¢enja

Duzina lijeéenja u stacionaru nije realan prikaz sta-
nja potrebe boravka u stacionaru jer smo povremeno
zbog malih lezajnih kapaciteta i prioriteta prijema no-
vih bolesnika morali prije vremena otpustati bolesnika
na kucnu njegu.

Prosjek lijecenja ozlijedenih bolesnika vatrenim nao-
ruzanjem je 28,7 dana, a posljedica drugog naéina oz-
ljedivanja 13,6 dana.

DuZina lijeé¢enja bolesnika oboljelih od drugih bolesti
je 12,2 dana. Zanimljivo je istaknuti da je najkrade
lije¢enje bilo dva dana, a najduze 158 dana (jedan bole-
snik ozlijeden od eksplozivne naprave koja je izazvala
multiple ozljede, a lije¢enje je nastavljeno u rehabilita-
cijskom centru).

Rezultati lije¢enja
Bolesnici u stacionaru lije¢eni su do potpunog izljece-
nja, ako je to bilo moguce, a pojedinci su upucivani na
kuénu njegu, u druge rehabilitacijske centre ili na na-
stavak lijecenja u bolnicu (tablica 5).

TABLICA 5.
Ishod lijeéenja
TABLE 5.
Outcome of treatment

Ishod lije¢enja Broj %
Izlijeéeni 104 67,4
Upuéeni na kuénu njegu 37 23,8
Nastavak lijeéenja u drugim

centrima 14 9,03
Ukupno 155

Briga za bolesnike i ranjene pripadnike jedne po-
strojbe HV veoma je vazan ¢imbenik, radi dobre zdrav-
stvene i psihofizicke kondicije vojnika. Potrebe za
stacionarom pri brigadi pokazale su se namjenskima,
posebno u ovakvom obliku rata, kada su civilne bolni¢ke
ustanove preopterecene i pod stalnim neprijateljskim
napadima.

Prilikom formiranja, a i radu takvog vojnog staciona-
ra doslo se do stanovitih zakljuéaka:

1. Stacionar treba locirati na sigurnom podrudju,
dakle da je izvan dometa neprijateljske artiljerije;

2. Vaznost smjestaja stacionara u odnosu na raspo-
red postrojbe koja njemu gravitira, a takoder i u odnosu
na civilne zdravstvene ustanove;

3. Sigurnost putova za izvlacenje ranjenika i druge
potrebe;

4. Potpuna sanitetska opremljenost, kao $to je to u
civilnim zdravstvenim ustanovama s pretpostavkom da
stacionar od njih moze biti odsjeéen;

5. Potreba za vodenjem kompletne medicinske doku-
mentacije, da bi se, posebno poslije prestanka ratnih
operacija, moglo uvijek dokazati kada, gdje i na koji
nadin je lijeéen bilo koji bolesnik u stacionaru.

Zakljueci i podaci o lije¢cenim bolesnicima u sta-
cionaru HV

1. Karakteristi¢no je da je mala razlika u broju bole-
snika lijeéenih u stacionaru i ranjavanja u odnosu na
bolesnike oboljele od drugih bolesti.

2. Broj bolesnika ozlijedenih vatrenim oruzjem nez-
natno je manji u odnosu na broj ozlijedenih u prometu
1 na drugi naéin.

3. Pravilnom sterilizacijom i redovitim previjanjima
rana izbjegla se pojava stacionarnih infekcija.

4. Konsultacije s poliklini¢ko-konzilijjarnom sluzbom
obavljene su u samo medicinskim indikacijama.

5. Potrebna adekvatna polivalentna terapija u ra-
njenika pokazala se u cijelosti ispravnom.
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IZRAZI ZAHVALNOSTI

Zahvaljujemo svim mjestanima sela Bocanjevaca
(kod Valpova) koji su nam ukazali gostoprimstvo i po-
mogli na svaki moguéi ljudski naéin. Zahvaljujemo rad-
nim organizacijama DPPK »Duro Salaj«, Kombinatu
Belisée, DZ Valpovo, DZ Donji Miholjac te opéini Val-
povo koja nam je pomogla prilikom opremanja stacio-
nara. Zahvalnost pripada i svom medicinskom osoblju
iz DZ Valpovo i DZ Donji Miholjac koji su bili u sanitet-
skoj sluzbi 107. brigade HV »R«, za njihov besprijeko-
ran rad.

Posebno smo zahvalni NSnSl OZ Osijek brigadiru
doe.dr.se. Darku Ropcu na svestranoj struénoj pomodi i

podrsci u svezi s organizacijom i radom cijele sanitetske
sluzbe.

U ime svih vojnika i pripadnika SnS], zahvaljujemo
svim radnicima Opce bolnice Osijek, napose Odjela za
traumatologiju, Traumatoloskom odjelu MC Nasice,
MC Pozega, osoblju Rekreacijskog centra u Lovranu i
Varazdinskim Toplicama na suradnji u lijeéenju nasih
bolesnika.

Za posebnu pomoé¢ u opremi stacionara dugujemo
zahvalnost Caritasu u Beligéu te posebno gospodi Fran-
ciski Bekié¢ koja nam je u suradnji s nagim ljudima iz
dijaspore dopremala znatan dio opreme i sanitetskog
materijala za stacionar.

Abstract

WORK IN STATIONARY CLINIC OF THE 107th BRIGADE OF CROATIAN
ARMY »R«

Silva Soldo, Dinko Burié,
Zeljko Maravi¢ and Slavko Nemet

Osijek General Hospital and Valpovo Health Center

It is very important to emphasize that such a tempo-
rary stationary clinic showed as extremely helpful in
a war as was the war aginst Croatia. The stationary
clinic should be situated out of the reach of artillery,
on the point equally distant from health organisa-
tions on which stationary clinic is dependant. It is
very important too, that secure ways of retreat exist.
The organisation of the work shoved to be an expli-
citely important fact so that all the work and coope-
ration with military units and civil services could be
in corcondance with medical and war doctrine.

Competent and organized work resulted in a large
number of cured wounded in the described stationary
clinic. It was a remarkable help for civilian health
units which were extremely overburdened in this
war.

The experiences in work in the brigade stationary
clinic could be of great use as the base for organisa-
tion and plan of the work in Health organisation in
Croatian Army.

It is important to point out keeping of medical docu-
mentation so that a complete registration of the
wounded could be used in any case needed.

Key words: the brigade stationary clinic,
organisation of the work, sterilisation, sanitary
material, time of treatment, types of wounds
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