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SAZETAK. Organizacija vojnog zdravstva temelji se na sustavu zdravstene potpore kao jedne od sluzbi borbene
potpore, a koja se stalno prilagodava vrstii obliku sukoba tijekom povijesti. U svjetskoj povijesti ratovanja i sukoba,
konvencionalni sukob kao oblik frontalnog ratovanja definirao je nacin organizacije vojnog zdravstva na nacelu
razinskog zdravstvenog lanca zbrinjavanja stradalih te zahtjeva snazne kapacitete kopnene medicinske evakuacije
U uvezivanju razina zdravstvene skrbi. U suvremenom svijetu, asimeticni sukob, kao oblik ratovanja, obiljezio je
prve dvije decenije novog stoljeca, a zahtjeva visoku mobilnost sustava zdravstvene potpore i agilnu zracnu medi-
cinsku evakuaciju, uz preskakanje razina klasicnog zdravstvenog lanca zbrinjavanja, u cilju ispunjavanja vremen-
skih odrednica definitivne zdravstvene skrbi.

SUMMARY. The organization of military health care is based on the medical support system as one of the combat
support services, which is constantly adapted to the type and form of conflict throughout history. In the world
history of warfare and conflicts, conventional conflict as a form of frontal warfare, defined the way of organizing
military healthcare based on the principle of a level medical chain for the care of the casualty and the requirement
of strong ground MEDEVAC capacities in linking the levels of medical care. In the modern world, asymmetric
conflict as a form of warfare, marked the first two decades of the new century, and it requires high mobility of the
medical support system and agile air MEDEVAC, while skipping the levels of the classic medical chain of care, in

order to meet the timelines of definitive medical care.

Organizacija vojnog zdravstva temelji se na sustavu
zdravstvene potpore, jedne od sluzbi borbene potpore,
za odrzavanje borbene spremnosti kroz prevenciju i
nadzor bolesti, pravovremeno zbrinjavanje ranjenih,
ozlijedenih i oboljelih, njihovu Zurnu evakuaciju, lije-
¢enje, oporavak i povratak na duznost.

Sustav zdravstvene potpore stalno se prilagodava
vrsti i obliku sukoba tijekom povijesti. U tom smislu,
doktrinarna nacela vojnog zdravstva mijenjaju se u
skladu s novim izazovima sigurnosti u suvremenom
svijetu. Promjenom paradigme hladnoratovskog svije-
ta i prijetnji konvencionalnog sukoba, u novu para-
digmu asimetri¢ne ugroze sustava kolektivne obrane
Sjevernoatlanskog saveza, doktrinarna nacela i orga-
nizacija vojnog zdravstva zahtijevala su prilagodbu i
promjene, od strateske do takticke razine.

Recentna zbivanja na svjetskoj sceni sigurnosnih
izazova ponovo vracaju u fokus rizik od konvencional-
nog sukoba i nove-stare paradigme bipolarne podjele
svijeta, odnosno starih doktrinarnih nacela u novom
ruhu.

Sustav zdravstvene potpore u buduénosti mora biti
sposoban odgovoriti tim promjenama kako bi osigu-
rao ucinkovita, elasti¢na i usredotocena rjesenja u na-
mjeri provedbe vremenski zadane potpore, a u cilju
ucinkovitog vodenja borbenih operacija.

Rasprava

U svjetskoj povijesti ratovanja i sukoba, konvencio-
nalni sukob kao oblik frontalnog ratovanja definirao je
nacin organizacije vojnog zdravstva na nacelu etap-
nog, razinskog zdravstvenog lanca zbrinjavanja ranje-
nih, ozlijedenih i oboljelih. Takav oblik ratovanja na
velikom podrudju s velikom brojem Zrtava, zahtjeva
snazne kapacitete kopnene medicinske evakuacije
(eng. MEDEVAC) u uvezivanju razina zdravstvene
skrbi. Nadalje, u tim uvjetima zdravstvena skrb provo-
di se kroz Cetiri razine (eng. Role) koje odreduju spo-
sobnost zdravstvenih kapaciteta, od mjesta ranjavanja
ili oboljenja kroz evakuaciju do prve medicinske skrbi,
zatim hitne kirurske i specijalisticke zdravstvene skrbi
te koncano, do definitivnog lijecenja i rehabilitacije.

Doktrinarno, razine zdravstvene potpore, kategori-
zirane u Cetiri razine, definirane su u skladu s mini-
mumom zdravstvenih sposobnosti koje posjeduju,
bez obzira na kapacitet i pokretljivost (slika 1.). Mini-
mum sposobnosti nize razine zdravstvene potpore
nacelno je prisutan unutar svake iduce razine. Kao
glavno nacelo, porast kapaciteta zdravstvene potpore
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definitivna specijalisti¢ka skrb, kirur$
rekonstruktivna kirur

primarna kirurgija, intenzivna skrb, bolnick

pocetni kirurske nadzor traume ili tjelesnih ozljeda, ogranicen

postupci ozivljavanja i stabilizacije

SLIKA 1. RAZINE ZDRAVSTVENE POTPORE
FIGURE 1. LEVELS OF MEDICAL SUPPORT
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na krace vrijeme, mogucnost ojac¢anja za provedbu osnovne sekundarne skrbi

primarna zdravstvena zastita, trijaza, prva i opca medicinska pomoc,

nske procedure,
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SLIKA 2. VREMENSKI SLIJED ZBRINJAVANJA U OPERACIJAMA (0-1—2-4)

FIGURE 2. TIMELINES OF MEDICAL CARE IN OPERATIONS

rezultira rastom potreba za adekvatnom opremom,
osobljem i zalihama opskrbe, §to povecava zahtjev za
potporom opskrbe, a ogranicava pokretljivost.
Pacijentu koji prolazi kroz sustav zdravstvene pot-
pore mora se pruziti kontinuirana i odgovarajuca
zdravstvena skrb, do definitivne skrbi. U transportu
pacijenta, zdravstvena skrb mora se omoguciti kroz
medicinsku evakuaciju, a klinicko stanje pacijenta je
klju¢ni ¢imbenik koji upravlja vriemenom i udaljenosti
evakuacije pacijenta. Vrijeme je temeljni ¢imbenik u
prezivljavanju i oporavku stradalih, a naglasak je na
hitnoj kirurskoj skrbi u terenskim uvjetima. Vrijeme
upravlja vrstom i lokacijom zdravstvenih kapaciteta u
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provedbi operacija te je pravodobno provedeno zbri-
njavanje stradalih najvazniji ¢imbenik. U tom smislu,
smjernica vremenskog slijeda glasi: ,,primarnu kirur-
$ku skrb pruziti $to je moguce prije, idealno unutar
prvog sata, najkasnije Cetiri sata nakon ranjavanja“
(slika 2.).

U suvremenom svijetu, ,asimetri¢ni“ sukob, kao
oblik ratovanja niskog inteziteta, obiljezio je prve dvije
decenije novog stoljeca, a zahtjeva visoku mobilnost
sustava zdravstvene potpore i agilnu zra¢nu medicin-
sku evakuaciju, uz preskakanje razina klasi¢nog lanca
zdravstvene skrbi, u cilju ispunjavanja vremenskih
smjernica zdravstvene skrbi.



Mjesto stradavanja — nulto vrijeme
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Zaustavi krvarenje, osiguraj disni put, pozovi pomo¢

Stru¢na medicinska pomo¢ tijekom
zra¢no medicinske evakuacije

| 120 min - hitni slu¢ajevi na kirurski stol u Role 2/3>
90 min - ocekivano vrijeme od poziva za
MEDEVAC do dolaska pred Role 2/3

SLIKA 3. PRAVILO ,,10-1-2°
FIGURE 3. RULE “10-1-2”
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U cilju poboljsanja kvalitete zbrinjavanja stradalih u
uvjetima asimetri¢nog sukoba i ubrzanja njihovog do-
laska do kirurskog stola, uvedeno je novo pravilo zbri-
njavanja, pravilo ,,10-1-2% gdje je novi standard tzv.
»Platinastih deset minuta® Isti pojam predstavlja prvih
10 minuta u kojima obuceni borbeni spasilac (eng.
Combat Lifesaver) provodi propisane postupke prve
pomodi. Tako zbrinuti stradali treba se u idué¢ih 90 mi-
nuta evakuirati zra¢nim putem do najblize Role 2 ili
Role 3 razine zdravstvene skrbi, gdje najkasnije za dva
sata stize do kirurskog stola stabiliziran i bez znakova
hipovolemijskog $oka (slika 3.)

Ovisno o takti¢koj situaciji, vrsti vojne operacije,
hitnosti pacijenta, dostupnosti kapaciteta medicinskog
transporta, provodi se prednja medicinska evakuacija
(eng. Forward MEDEVAC) i osigurava prva profe-
sionalna medicinska skrb na mjestu evakuacije te tije-
kom transporta pacijenta. U cilju postivanja zada-
nih vremenskih smjernica zdravstvene skrbi, prednji
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MEDEVAC provodi se zra¢nim putem, u pravilu na-
mjenskim helikopterima i medicinskim timovima.

Po procjeni ozljede i stanja pacijenta, te ako postoji
potreba hitne kirurske skrbi, medicinska evakuacija
provodi se na viSu razinu zbrinjavanja, preskakujuci
klasi¢ni razinski slijed skrbi. Temeljem iskustava iz
Domovinskog rata, te iskustava iz recentnih medu-
narodnih vojnih operacija, stru¢na medicinska skrb
moze biti pruzena na razini Role 1, Role 2 ili Role 3.

Zakljucak

« Organizacija vojnog zdravstva na osnovi sustava
zdravstvene potpore

o Vise razinska zdravstvena potpora uz snazni kop-
neni MEDEVAC na konvencionalnom ratistu

o Visoko mobilna zdravstvena potpora uz agilni
zra¢ni MEDEVAC u asimetri¢nom sukobu
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