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Bolniéki beod

‘Kratak povijesni pregled. Citava povijest ljudskog
roda pocevsi od najstarijih vremena pa sve do ganas
ispunjena je kontinuiranim nizom ratnih sukoba koji sad
ovdje sad ondje vjekovima izbijaju po cijelom poznatom
svijetu.

! Nemoguce je nabrojiti sve uzroke i povode orgiar_lih
sukoba a niti je to naSa namjera, ali je istina da je coy;ek
kao prirodno biée prisiljen da se kroz cijeli svoj zivot
na razne nacine bori da bi sacuvao svoj integritet i po-
stigao ono..Cemu u Zzivotu teZi. Ta borbena &ud koja je
sastavni dio li¢nosti skoro svakog normalnog ovjeka jest
‘ona sila Koja ga tjera da se sa svojim bilo fizickim bilo
intelektualnim radom probije do cilja, a da na tom putu
ne povreduje interese svoje okoline i ovjeka oko sebe.

S druge pak strane ta se borbena narav surovo isko-
riStava u momentu kad bilo pojedinac bilo jedan naroq
Zeli da na rafun drugog postigne ono 3to je sebi za cilj
postavio. Agresor napada, a napadnuti se brani. Nastaje
sukob koji je za razliku od-starih vremena, razvojem teh-
nike i ratnog potencijala, danas postao ubikvitaran te se
vodi i na kopnu i u zraku i na moru. Rat je postao
bezobziran i sve okrutniji te stvara sve Zalosniju sliku
patnje i stradanja jer se u ratu bezpostedno razara, pali,
‘pljacka, muci, ubija i zvjerski uni§tava sve ono do cega
s¢ ratnik domogne. Tako je bilo oduvijek. Medutim, u
opcenitom ratu kao S$to je svjetski rat omjer Zrtava
progresivno sve viSe raste, a suvremeno nuklearno oruzje
pretstavlja potencijalnu propast roda ljudskog na Zemlji.

Da bi se ublazile neopisive patnje i grozna stradanja
¢ovijeka u ratu na inicijativu $vicarca Henry Dunat-a 1864.
godine donesena je Zenevska konvencija a 1919. godine
Liga Drustva Crvenog kriza koje su po svome znaku
»crveni kriz na bijelom polju« dobile opéeniti naziv —
Crveni Kriz. — Organi Crvenog kri¥a su Medunarodni
odbor Crvenog kriza u Zenevi, Liga drustva Crvenog
kriza u Zenevi i Medunarodne organizacije Crvenog kriZa
u pojedinim drZavama.

Crveni kriz je humana organizacija za pruzanje pomo-
¢i u ratu i miru. U ratu pomaZe i zasticuje ranjene i
bolesne vojnike, ratne zarobljenike i civilno stanovni§tvo,
a_osobito sirofad i udovice. U: miru se brine za narodnu
higijenu, pomaZe Zrtvama elementarnih nepogoda, iselje-
nicima, socijalno ugroZenim osobama, djeci itd. a §to je
sve navedeno u Zenevskim konvencijama od 1949. godine.

Medutim, povjest nam dokazuje da su i prije Ze-
nevske konvencije zaradene stranke veé iz najstarijih vre-
mena vodile rafuna o prihvatu i pruzanju zdravstvene
pomodéi ranjenicima u ratu. PruZanje zdravstvene zastite
u pomorstvu spominje se .veé u Ilijadi, epu za koji se
drzi da je napisan u VI stolje¢u prije naSe ere a mozda
i ranije. Isto tako za vrijeme Peloponeskog rata u Grékoj
(-431 do -404) postojali su posebni brodovi koji su preuzi-
mali i prihvacali- ranjene Grke. Brod na kojem su se
neko¢ lijecili ranjeni i obolieli mornari bio je u neku
ruku preteéa danadnjih modernih bolniékih brodova. U
staroj Rimskoj floti takav se je brod zvao »Aesculapius«.
U toskanskoj mornarici u XV stoljeéu postojali su brodovi
»Galere pulmonari«. Godine 1656. jedna takova galera je
sluzila za izoliranje pomoraca oboljelih od kuge. Fran-
cuska flota je takoder imala u svome sastavu bolnicke
brodove oko &ega je kardinal Richelieu (1585 — 1642)
naro€ito nastoiao. U Njemackoj su u XVIII stoljeéu po-
stojali bolnicki brodovi koji su plovili rijekama i kana-
lima. Sline brodove je upotrebljavao i Napoleon. Po-
Setkom XVII stoljeéa engleska ratna mornarica je u flotni
sastav uvela bolnicke brodove. Ako je bilo mnogo ranje-
nika-a malo. bolni¢kih brodova onda bi na brzinu jedan
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ratni brod pretvorili u bolnicki gdje bi se ranjenici sa-
kupljali i lijeGili. Postojali su i brodovi t. zv. sploved
lazareti« kojih je narogito mnogo bilo koncem XVIII sto-
ljeca. Oni su bili ukotvljeni u lukama ili na sidri§tu ispred
luke. Na njima su se lijeili ranjeni i bolesni mornari, a
Cesto su sluZili kao pravi lazareti jer bi se na njih smije-
stili i izolirali bolesnici koji su bolovali od zaraznih bo-
lesti. PoCetkom druge polovine XIX stoljeéa USA uvada
bolni¢ke brodove. U Krimskom ratu (1853 — 1856) su
odigrali znacajnu ulogu u prijevozu ranjenika i bolesnika.
Bolnicki brodovi sudjeluju i u Rusko-Japanskom ratu
(1904 — 1905) te kod Gelibola (Galipolje) na turskom po-
luotoku za vrijeme prvog svjetskog rata (1914 — 1918).

Buduéi da su za vrijeme prvog svjetskog rata Zenev-
ske konvencije bile veé priznate i proSirene na pomorsko
ratovanje to je kod Crvenog kriza bilo prijavljeno 200
balni¢kih brodova koji su bili zasticeni Konvencijom., Nje-
macka je tada imala 6 velikih i 9 manjih bolni¢kih bro-
dova, a Italija 12. Danas u svim pomorskim bitkama su-
djeluju bolniéki brodovi koji se skupa sa bolesnicima i
ukrcanim zdravstvenim osobljem nalaze pod zastitom Cr-
venog kriza.

U XVII i XVIII stoljeéu u doba intenzivnih putovanja,
istrazivanja i otkriéa pojedinih predjela Zemlje (Cook Ja-
mes, Hudson, Champlain, Baffin, Bylot, Foxe, Quiros De
Prado, Torres, Janszoon, Tasman, Deznev, Bering, Byron,
Bougainville, Vancouver i mnogi drugi) kad se jo3 nije
zrialo za zarazne bolesti, tropske bolesti, avitaminoze 0so-
bito skorbut i kad su uvjeti Zivota na brodu bili vrlg
teski, a veneri¢ne infekcije i kozne bolesti »cvjetale« bilo
je na brodovima vise Zrtava od tih neda¢a nego §to ih je
prouzrokovao sam rat.

Buduéi da do podetka XVIII stoljeca nijesu postojale
pomoerske bolnice na kopnu, mornarica se je snalazila
tako da je trgovacke ili starije ratne brodove upotreblja-
vala za sakupljanje i lijedenje obeljelih pomoraca. Ovi su
brodovi bili usidreni u lukama sigurnim od oluje a sluzili
sit kao stacionarne bolnice koji se pomoéu vesala i i
dara te spore voZnje nijesu mogli ni sigurno ni daleko
kretati. Kad su vremenom vesla i jedra ustupila mjesto
parnom stroju (pocetak XIX stoljeéa) i u najnovije vrijeme
motornim pogonima danas se grade suvremeni bolnicki
bradovi koji su tehnicki tako opremljeni da kao sbrodovi
— bolnice« megu na moru sluziti za sve one medicinske
djelatnosti sto ih obavljaju i zdravstvene ustanove na kop-
nu. Upotreba belniékih brodova najviSe se primjenjuje
za vrijeme ratnih operacija. Bolni¢ki se brodovi dijele u
tri kategorije: vojnitki, privatni i neutralni bolniéki bro-
dovi. Svi se ti brodovi nalaze pod zaStitom Crvenog kri%a
i duZni su pruZiti pomoé ranjenicima, bolesnicima i bro-
dolomcima ratujuéih sila.

Raspoznavanje broda. Voinicki bolnicki brod sz ra-
spoznaje po tome 3to je bijelo oliden i ima Siroki zeleni
poias koji se proteze od pramca do krme po boku sa
obje strane. Privatni i neutralni su takoder obojadisani u
bijelo te imaju pojas crvene boje od pramca pa sve do
krme s obje strane. Na iarbolu svi nose bijelu zastavu
sa zenevskim crvenim krizem. Osim toga na trupu, dim-
niaku i na palubi cbiljezeni su velikim zenevskim Kkrize-
vima da se i od avicna megu dobro raspoznati. Po nodi
su rasvijetlieni difuznim bijelim svijetlom s obe strane
trupa zbog dobre vidljivosti broda.

No uza sva ta obiljezja mnogi bolnicki brodovi u
ratu takoder stradavaju kao 3to pokazuje iskustvo iz
prvog i drugog svjetskog rata.
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Pomorska konvencija. Zbog takovih postupaka prema
bolnickim brodovima Pomorska konvencija u Zenevi od
12. V 1949. je zamijenila raniju HaSku konvenciju od 1907.
gedine i nadopunila je sa izvjesnim korekcijama u smislu
poboljSanja statusa bolni¢kih brodova u ratu. U toj Kon-
venciji pored ostalog stoji:

— bolnicki brod treba prijaviti 10 dana prije nego
Sto stupi u akciju. Za njegovo stupanje u promet
nije potrebna suglasnost neprijateljske strane jer
ga se prepoznaje po gore navedenim oznakama.

— zabranjena je surovost i divljacki postupak prema
Zrtvama rata isto kao i odbijanje pruZanja pomoci
ranjenicima i brodolomcima.

— Konvencija osigurava svakom bolni¢kom brodu
zastitu bez obzira gdje se on nalazi.

— bolnickim brodovima se dozvoljava da mogu pre-
voziti viSe osoba i viSe materijala nego Sto je za
doticni brod odredeno i to jedino ako se radi O
fdravstvenom i vjerskom osoblju ili o bolniCkom
eretu.

— bolnic¢ki brodovi za vrijeme trajanja rata ne smiju
sluziti u nikakve druge osim zdravstvene svrhe i
ne smiju mijenjati svoju opremu niti svoja obi-
ljezja.

— ako bolnicki brod upadne u ruke neprijatelja on i
nadalje smije da vije svoju nacionalnu zastavu, a
isto tako ima slobodu da iz okupirane zone otplovi
u neutralne vode a da ga neprijatelj u tome ne
sprijeCava niti napada.

— ukoliko neprijatelj ne poStuje odluke Konvencije
predvideno je da bolnicki brod mora ipak imati
izvjesno naoruzanje da se odupre nehumanim po-
stupcima neprijatelja.

Tehni¢ka oprema broda. Suvremeni bolnicki brod
mora biti brz' i dovoljno pokretan, tako da u brzini ne bi
zaostajao za ratnim brodovima koje prati. Osim toga br-
zina mu je potrebita i zbog toga da moze Sto brze stici
i evakuirati na kopno one ranjenike kojima treba duze
ili posebno lijeCenje i da se zatim moze §to prije povratiti
na bojno popriste i prihvatiti nove bolesnike. Veliki ak-
cioni radius i dobra brzina sluzi pored ostaloga i zato da
brod moze u danom momentu na vrijeme izbjeéi iz opasne
ratne zone i skloniti se na sigurnije mjesto. Bolni¢ki brod
osim toga treba da ima dobra navigaciona svojstva i od-
govarajuéu opremu.da bi i u nautickom smislu bio spo-
soban da udovolji svojoj odgovornoj svrsi. Brod treba da
ima dobru elektricnu centralu da bi mogao davati do-
voljnu kolifinu elektricne energije za pogon medicinskih
uredaja i drugih postrojenja kao §to su frizideri, rashladne
komore, liftovi, ventilacija, klimatizacija, rasvjeta i ostalo.
Brod treba da je snabdjeven sa odgovarajuom opremom
(mostovi, kofe, dizalice, helikopteri i sl.) u svrhu ukrca-
vanja, prekrcavanja i iskrcavanja bolesnika bilo na otvo-
renom moru bilo u samim lukama. Na brodu treba imati
velike koliine vode jer se za zdravstvene svrhe trosi
mnogo viSe vode po osobi (do 250 litara dnevno), nego u
obiénom Zivotu.

Bolnica na bolnickom brodu. Prostor za smjestaj bo-
lesnika treba da je dobro amortiziran tako da se Sto vise
izbjegnu neugodne vibracije i tréSnje sa strane strojeva
koje u svakom slucaju samo pogorsavaju zdravstveno sta-
nje bolesnika. Osim toga bolnicu treba udaljiti od Sumova
i buke bilo ljudske bilo tehnicke prirode te je treba. zasti-
titi od dima, brodskih plinova, zagadenog zraka i neu-
godnih mirisa. Prozorski uredaji treba da zastiéuju bole-
snike od Cestica Cade, razne: prasine te insekata osobito
po noéi kad je brod-osvijetljen negdje uz kopno kao i od
krhotina eksplozivnog:oruzZja iz zraka itd. Zidovi i podovi
bolni¢kih- prostorija moraju biti :obloZeni materijalom koji
je gladak, ne kupi praSinu:i kojise'lako  moze' dezinfici-
rati i prati. Podove: treba: oblozit: materijalom Kkoji nije
sklizav tako: da se:izbjegne:posrtanje i klizanje ‘ljudstva
zavrijeme oluje kad:se brod:-ma uzburkanom moru' pre:
viSe naginje:i valja. Zbog:istog:razloga: krevetii ostali
namjestaj :moraju- biti:-priévr§éeni- i nepomicni.: Naro€itu
paznju treba posvetiti kuhinji, pripremi i raspodjeli hrane

te zdravstvenom stanju osoblja koje u kuhinji radi (koZne,
infektivne, veneritne bolesti, tuberkuloza i sl.). Sanitarni
uredaji pored ostalog treba da su dobro ventilirani, Cisti,
bez teskog zadaha sa dovoljno vode za ispiranje i dobrim
dezinfekcionim uredajima.

Pomocne prostorije bolnice i njihova oprema. Bolnicki
brodovi moraju biti snabdjeveni sa takovom opremom i
uredajima da oni mogu na moru samostalno funkcionirati
kao suvremena i kompletno uredena bolnica na kopnu:
Prema tomu bolni¢ki- brod mora imati propisno  ureden
medicinski laboratorij sa aparaturom za kompletni pregied
svih laboratorijskih pretraga koje su potrebne u svrhu
postavljanja ispravne diagnoze. Zatim na brodu-treba da
su instalirani suvremeni rendgenski aparati za prosijavanje
i slikanje bolesnika. Operacioni blok mora imati dvije-ili
vise operacionih sala za septicke i aseptiCke sluCajeve- sa
odgovaraju¢im instrumentarijem i namjeStajem. Apote-
karsko skladiste mora biti bogato ‘snabdjeveno sa naj-
raznovrsnijim lijekovima i zavojnim materijalom. jer se
na moru ne mogu naéi druge zalihe osim onih koje po-
stoje na brodu. Uredaji za sterilizaciju bolnickog materi-
jala moraju biti na uzornoj visini. Treba da postoji ne-
koliko ambulanata tako da bi se mogli bolesnici oboljeli
od zaraznih bolesti odijeliti od onih koji nijesu zaraZeni.
Veéi broj ambulanata ili previjaliSta je potreban.i zbog
toga da se u sluaju veceg priliva ranjenika, a Sto je u
ratu nerijetka pojava, mogu Sto brze medicinski obradivati.

Smijestaj bolesnika. Poznato je da svaki bolesnik ne
podnasa jednako:svoju bol i da sve bolesti odnosno po-
vrede nijesu iste kao $to ni »Ziv€ani sistem« svakog bo-
lesnika nije isti. S tim u vezi nameée se zahtjev koji
iziskuje da bi na brodu trebalo vie bolesnickih soba sa
manjim brojem kreveta nego-manje: soba sa‘ viSe kre-
veta, Naime povrijedeni borac je u svojoj bolesti une-
sreéen te njegovu nevolju treba ublaZivati''ne- samo- li-
jekovima i medicinskom intervencijom nego i sa odgo-
varajuéim ‘smjedtajem i njegom® odnosno nacinom" Zivota
za vrijeme  lijeGenja.. Bolesnik sa”lakSom povredomteze
se’ osjeéa uz bolesnika koji u ‘krevetu' do njega umire
nego ako se nalazi uz druga koji je takoder izvan Zivotne
opasnosti. Bolesnici sa ranama koje neugodno zaudaraju
{gangrena i sl) kao i oni koji su uslijed zadobivene po-
vrede previSe uzbudeni prenose svoje patnje na okelinu;
a $to sve psihicki negativno utjete ma ostale  bolesnike
koji-su smjesteni u istoj prostoriji. Nadalje poznato‘ je da’
u oruzanom sukobu kod ranjenika nerijetko  nastupaju
sratne psihozex: Psihotitan-bolesnik postaje opasan i uzne-
miruje  okolinu zbog toga: treba takove slucajeve: odijeliti
od-drugih. - Isto’ tako- poznato' je:da su mnoge zarazne bo=:
lesti- priljepéive: zbog Cega-treba takove: bolesnike strogo:
izolirati ‘od ostalog ljudstva. Svi ovi razlozi-kao.i mnogi
drugi diktiraju” potrebu: za-§to: veéim:brojem manjih - soba:
a ne obratno:

Zdrapstvene ekipe na brodu. Postoje odredeni omjeri
koji :se odnose na raspodjelu bolesni¢kih  prostorija od
kojih jedan glasi: za oficire: 3%, za zarazne bolesti 10%;
za interne bolesti 9%, za operativne: slu€ajeve 15%; za
ranjenike 15%,, za uho, nos i grlo 7%, za duSevne bolesti
19/,, za  uroloske i koZne 15%, i rekonvalescente 25% bol-
nickog prostora.

Iz gore navedene raspodjele prostorija za™ pojedine
grupe bolesti-upada u ofi da se nigdje ne spominje oftal-
mologija niti da su posebno predvidene prostorije- za
smjestaj i lijeGenje ocnih bolesnika.

Medutim, to ne treba shvadati kao zaborav na organ
vida  kao najvaznije osjetilo Covjeka tim viSe Sto"je sva-
kome- jasno da odmah’ iza prvog postupka ratne kirur-
gije tj. da se spasi ranjenjiku Zivot na drugo. mjesto ‘dolazi
zahtjev-da mu se spasi vid, a $to treba posebno naglasiti.”
Ratne povrede oka u modernom ratovanju postaju sve
Geée i sve kompliciranije: U ratu’one prvenstveno nastaju
zbog djelovanja vatrenog: oruZja, (bombe, granate, Srap-
neli, mine; puséana i topovska-tanad-i sl), zatim" uslijed
zradnog: pritiska- koji- nastaje pri- eksploziji te zbog tvrdilv
Gestica i krhotina koje se pri eksploziji rasprskavaju sa
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jakom silom na sve strane. Osim ovih postoje i kemijske
opekotine oka sa ratnim plinovima ili uslijed kemikalija
sa kojima pomorac ili borac na brodu manipulira. Daljnje
ozljede o€iju nastaju uslijed jake topline ili smrzavanja;
zatim mehani¢ke povrede sa nozem, bajunetom, sabljom i
sliénim tvrdim i o$trim predmetima koje vrlo lako mogu
povrijediti nezasti¢eno i njeZno oko. Daljnje ozljede o¢iju
nastaju sa elektrinom strujom te uslijed radijacije i jakog
zabljeStenja (termonuklearne ozljede).

Nije mi namjera da ovdje iznosim vrijednost vida za
zivot uopce niti da se bavim patologijom i terapijom obo-
ljelog oka. Medutim, iz licnog iskustva u toku drugog
svjetskog rata poznato mi je da je obzirom na udestalost
i teZinu ocnih ozljeda intervencija oftalmologa dolazila
odmah iza kirurga.

Na temelju navedenih €injenica i frekvence oénih po-
vreda u ratu potrebno je da na svakom veéem bolnickom
brodu pored ostalih medicinskih stru¢njaka bude prisutan
i oftalmolog sa kompletnim uredajima i instrumentarijem
u svrhu Sto brzeg lijeCenja i spasavanja povredenog oka.

Poznato je medicinsko pravilo koje nalaZe da se stra-
no tijelo iz oka mora Sto prije izvaditi te vremenska
granica intervencije ne bi smjela pre¢i 12 — 24 sata (B

jedan dan. Poslije tog roka nastaju upale i takove kompli-
kacije koje sve vise otezavaju spas oka. Zbog hitnosti ova-
kovih i sli¢nih povreda kao i zbog akutnih oboljenja oka
ne smije se Cekati na dugotrajni lransport bolesnika do
oftalmologa nego se pomo¢ mora pruziti promptno na
licu mjesta tj. na samom brodu, jer svako odlaganje do-
vodi do sve tezeg oStecenja sa gubitkom vida §to prak-
ticno znaci do radne nesposobnosti slijepog Covjeka.

Sve ovo §to je gore izneseno je ve¢ ranije poznato i
obuhvacéeno u literaturi pomorske ratne strategije.

Prema tome svrha ¢lanka je bila da se jo§ jednom
prikaze sanitetska oprema broda u kadrovima i materijaly
te da se naglasi znacaj bolnickog broda kao neophodno
potrebne jedinice u flotnom sastavu pomorskih vojnih
snaga u ratu.

Zbog ograni¢enog prostora osim sanitetske opreme
ovdje nijesu navedeni oni uredaji i sredstva koja sluze
u slucaju potapljanja broda, za obranu od bojnih otrova,
pozZara na brodu, termonuklearnog djelovanja, radijacijske
bolesti, bioloskih borbenih sredstava (bakterijski rat) i
ostalih nedac¢a na moru, a sa kojima svaka plovna jedinica
u ratu mora biti snabdjevena.



