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SAZETAK. U listopadu 1991. zapocela je edukacija medicinskih sestara (anesteziologije, intenzivne medicine,
kirurgije), izraden popis esencijalnih lijekova i medicinskih proizvoda, izracunata potrebna kolicina, napisan i u
Ratnoj bolnici Topusko provieren,,Plan farmakoterapijskog postupka s ranjenicima”. Edukacija timova opce i hitne
medicine, iako zapoceta, nije provedena. U bolnici su tehnicki uvjeti (prostor, kreveti, opskrbljenost plinovima,
strujom, vodom) rijeSeni prije napada na Karlovac, a dio organizacijskih i strucnih problema rjesavani su tijekom
rata. Prisutan je nedostatak kirurga i anesteziologa, anestezioloskih tehnicara, medicinskih sestara, fizikalnih tera-
peuta u hitnom prijemu, operaciji i JIM-u. Nedostajale su doktrine, znanje ratne medicine. Pristup trijaZi i zbrinja-
vanju ranjenika nije uvijek bio jedinstven. Pojedini problemi su se rjeSavali kontaktima s klinikom. Pojavile su se
ucestalije bolnicke infekdije. Bio je prisutan burnout sindrom. Donacije lijekova i medicinskih proizvoda cesto su
nestrucno rasporedene. Mnogi se lijekovi nisu primjenjivali u RH, mnogima je istekao rok, nekih nije bilo dovoljno.
Poslije Domovinskog rata iskustva, znanje i problemi, padaju u zaborav”, a lijecnici koji su radili tijekom rata odlaze
u mirovinu. Pojavom pandemije COVID-19 zdravstveni su djelatnici organizirali rad, pripremili resurse, doktrine.
Broj anesteziologa nije dovoljan. Prisutan je — kao i u ratu — nedostatak anestezioloskih i intenzivistickih sestara.
Mnogi se problemi opet rjesavaju,,u hodu”. Radno je vrijeme vece, rad je naporan uz psihicka opterecenja zbog
bezizglednih situacija, nedostatka znanja, vjestina nastaje ,burnout sindrom”. Timski je rad opterecen proble-
mima. Potrebno je stvoriti uvjete za rad kirurskih timova u specificnim uvjetima. Zdravstveni sustav moramo
planirano i kontinuirano pripremati za rad u okolnostima katastrofa.

SUMMARY. In October 19971, the education of nurses begun (anaesthesiology, intensive care, surgery), the list of
essential medicals and supplies was created, needed quantities were calculated, “The plan of pharmacotherapeu-
tic treatment of wounded” was written and entrusted to Topusko War Hospital. Education of general and emer-
gency medical teams was planned but not implemented. In the hospital, technical provisions (space, beds, supply
of gases, electricity, and water) were taken care of before the attack on Karlovac. Some organisational and exper-
tise problems were taken care of during the war. There was a shortage of surgeons, anaesthesiologists, anaesthe-
siology technicians, nurses, physiotherapists in emergency admission, surgery, and ICU. Doctrines and knowledge
of war medicine were missing. The approach to triage and care of wounded was not always standard. Particular
problems were resolved in contacts with clinics. Hospital infections were more frequent. Burnout syndrome was
also present. Donated medicines and medical supplies ware often wrongly distributed. Many pharmaceuticals
were not used in Croatia, many were out of date and some were undersupplied. After the Homeland war, experi-
ences, knowledge and problems were largely forgotten and physicians working during the war retired. With the
advent of Covid-19 pandemic, medical staff organised their work, prepared resources and doctrines. The number
of anaesthesiologists was not adequate. As in the war, there was a lack of anaesthesiology and intensive care
nurses. Many problems were again solved on the fly. Working hours were increased as well as work intensity with
psychical burden due to hopeless situations, lack of knowledge and skills. Burnout syndrome was again present.
Teamwork was burdened by problems. It was necessary to establish conditions for the surgical work in specific
circumstances. Healthcare system needs to be systematically and continuously prepared for the operation in
disaster settings.

Integralni civilno-vojni zdravstveni sustav Glavnog
stozera saniteta RH prilagodavao se je na terenu speci-
ficnostima pojedinih dijelova Hrvatske i raspolozivim
resursima’. Vazan dio pripreme za rat bila je izrada
jasnih stavova o postupcima dijagnostike, nadzora, li-
jecenja, njege i rehabilitacije ranjenika.

Poslije Domovinskog rata nismo temeljem stecenih
iskustava nacinili popis resursa i izradili doktrine rat-

nih i drugih ugroza (bioloskih, kemijskih, radioloskih

i nuklearnih). Poc¢etkom 2020. iznenadila nas je pan-
demija bolesti COVID-19 zbog broja hospitaliziranih i
tezine bolesti.
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Rasprava

Na temelju iskustva ste¢enoga vojnom edukacijom
pokrenuo je dr. Josip Zuni¢ niz radnji: edukaciju me-
dicinskih sestara (anestezioloskih tehnic¢ara, medicin-
skih sestara odjela intenzivne medicine i drugih odje-
la), izraden je popis esencijalnih lijekova, ,,Plan farma-
koterapijskog postupka s ranjenicima®“ i ureden je pro-
stor za reanimaciju i nadzor operiranih ranjenika s tri
operacijske dvorane. Pokus$aj edukacije timova opce i
hitne medicine za stanja masovnih ranjavanja, iako za-
pocet, nije mogao biti proveden.

Dio zdravstvenih djelatnika nije bio dovoljno dobro
upoznat s lije¢enjem ratnih rana, trijazom, vodenjem
dokumentacije i doktrinama u ratnim uvjetima?, a dio
ih je pocetkom rata napustio Hrvatsku.

Karlovacki anesteziolog (dr. J. Zunié) koncem listo-
pada 1990. zapoceo je s edukacijom anestezioloskih
tehnicara (vodenje anestezije uz nadzor anesteziologa)
i sestara jedinice intenzivne medicine (JIM), nacinio s
voditeljicom ljekarne mr.ph. Dubrav¢i¢ popis esenci-
jalnih lijekova i medicinskih proizvoda s izracunom
koli¢ina, popis i procjenu kolic¢ine lijekova i medicin-
skih proizvoda za lijecenje stanovnika Karlovca’. Po-
kusaj edukacije timova opce i hitne medicine u JIM-u
za stanja masovnih ranjavanja je zapocet, ali nije pro-
veden. Timovi su trebali nauditi: (a) kako reanimirati
infuzijama, (b) kako primijeniti kisik, (c) kako procije-
niti intenzitet boli i lijeciti bol iv primjenom lijekova
(metamizol, opioidi). S tehnickom sluzbom priprem-
ljen je prostor za reanimaciju i intenzivnu medicinu s
tri operacijske sale. Izradena je i shema ,,pristupa ra-
njeniku® koja je ukljucivala postupke, lijekove i orga-
nizaciju zdravstvenih djelatnika, a prvi je puta primije-
njena u Ratnoj bolnici Topusko®. Ista je shema primje-
njivana tijekom Domovinskom rata u karlovackoj
bolnici*®. Osim standardnih infuzija primjenjivane su
i hipertoni¢ne otopine natrijevog klorida®’.

Prvi su ranjenici primljeni 31.3.1991. g., a do 9.8.
1995. hospitalizirano je 2475 bolesnika (tablice 1., 2.)°.
U stru¢nim radovima prikazani pristupi i rezultati lije-
¢enja govore o brzom ucenju, snalazenju, nadzoru i
kvalitetnom pristupu ranjenicima®'%

Analizirajuci tadasnje stanje zapazamo da smo teh-
nicke uvjete (prostor, dovoljan broj kreveta, opskrblje-
nost plinovima, strujom, vodom) rijeili prije napada
na Karlovag, a dio organizacijskih i stru¢nih problema
pocetkom rata. Broj djelatnika nije bio zadovoljavaju-
¢i. Od postojeceg broja kirurga’® i anesteziologa® sva-
kodnevno je 24 h radilo 6 kirurga i 4-5 anesteziologa.
Poslije smanjenja intenziteta ratnih djelovanja broj se
je smanjio na 5 kirurga i 3-4 anesteziologa. Osoblje je
bilo umorno, a o burnout sindromu se nije razmislja-
lo". Smanjen broj kirurga nadomjestili smo specijali-
stima ,,nekirurskih® disciplina koji su se ukljucili u
nadzor odjelnih bolesnika. Nedostaci znanja i vjestina
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TABLICA 1. BROJ RANJENIH I MRTVIH U OPCOJ BOLNICI
KarrLovac

TABLE 1. NUMBER OF WOUNDED AND DEAD

IN GENERAL HOSPITAL KARLOVAC

Ranjeni i poginuli (ukupno) o

/ Wounded and killed 2841 100%
Hospitalizirani / Hospitalized 2475 87,12%
Poginuli / Died 366 12,9%

TABLICA 2. PORIJEKLO RANJENIKA U OPCOJ BOLNICI KARLOVAC
TABLE 2. ORIGIN OF THE WOUNDED IN GENERAL HOSPITAL
KARLOVAC

Porijeklo ranjenika
/ Origin of the wounded

Hrvatska / Croatia 1789 72,1%
Bosna i Hercegovina 0
/ Bosnia and Herzegovina 679 27.4%
Neprijateljske postrojbe 4 0.2%
/ Enemy troops

Strani drzavljani / Foreign citizen 10 0,4%
Ukupno / Total 2482 100%

TaBLicA 3. COVID-19 BoLEsNICI U OB KARLOVACY
TABLE 3. COVID-19 PATIENTS IN OB KARLOVAC*

Ukupan broj bolesnika o

/ Total number of patients 3773 100%
Ukupan broj otpustenih bolesnika o
/ Total number of discharged patients 2426 64,30%
Premjesteni u druge zdravstvene ustanove o
/ Transferred to other health institutions >09 13:49%
Umrli / Died 838 22,21%

*od pocetka krize do 7. listopada 2022.
*from the beginning of the crisis until October 7, 2022.

o pojedinim problemima rje$avali su se kontaktima s
klinikom. Pojavile su se ucestalije bolnicke infekcije.

Nedostajali su ljudski resursi (lije¢nici, medicinske
sestre, fizikalni terapeuti) posebno u hitnom prijemu,
operaciji i JIM-u. Skolovani anestezioloski tehnicari
mogli su obavljati jednostavne anestezije, a $kolovani
tehnicari u JIM-u osigurati primjenu respiratora. Ne-
dostajalo je znanje ratne medicine i doktrina u ratnim
uvjetima?®. Mladi lije¢nici nisu bili educirani za reani-
maciju i lijecenje Soka.

U velikom broju donacija, ¢esto nestru¢no raspore-
denih, dobivali smo razlicite lijekove od kojih se mnogi
nisu primjenjivali u Hrvatskoj, mnogima je istekao
rok, a koli¢ine nekih nisu bile dovoljne za terapiju. Sli-
¢an je bio problem sa sanitetskim materijalom i dru-
gim medicinskim proizvodima. Iako smo u Karlovcu
imali tvornicu vrlo kvalitetnog sanitetskog materijala
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(Lola Ribar) nismo uspjeli osigurati suradnju - bolnici
sanitetski materijal, a tvornici sigurnu budu¢nost.

Poslije Domovinskog rata iskustva, znanje i proble-
mi ,padaju u zaborav®. Pristup u stanjima masovnih
mirnodopskih ozljedivanja nije bio uvijek na razini
djelovanja tijekom rata. Vrijeme je prolazilo, a djelat-
nici koji su imali iskustva i znanja za djelovanje u okol-
nostima rata sada su u mirovini.

Nova ugroza, pandemija bolesti COVID-19 ,,prisi-
lila“ je zdravstvene djelatnike da su suoce s novom or-
ganizacijom zdravstvenog sustava: analizom i pripre-
mom resursa i stvaranjem doktrina. Broj anesteziolo-
ga, iako vedi nego tijekom Domovinskog rata, bio je
premalen zbog ogromnih ,opterecenja“ sa Zivotno
ugrozenim bolesnicima u stanju respiracijske insufici-
jencije (tablica 3.). Ponavlja se i nedostatak anestezio-
logkih-intenzivistickih sestara/tehnicara. Razliciti se
problemi opet rjesavaju ,,u hodu®: broj kreveta i apara-
ta, opskrba kisikom i drugi tehni¢ki problemi. Prisu-
tan je ,burnout sindrom**: osoblje se zamara zbog
napornog rada tijekom veceg radnog vremena od uo-
bic¢ajnog, psihic¢kih opterecenja uslijed bezizglednih
situacija, osjecaja nedostatka znanja i vjestina. Teorija
se brzo naudi, za vjestinu i iskustvo, prepoznavanje hi-
poksemije i drugih klini¢kih pokazatelja te pravovre-
menu reakciju potrebno je puno vremena. Timski je
rad bio opterecen nizom problema.

Iako je kirurski tim tijekom pandemije bolesti
COVID-19 bio ,,posteden” potrebno ga je pripremiti i
stvoriti uvjete za obavljanje djelatnosti u specificnim
uvjetima.

Zakljucak

« Dvije ugroze tijekom posljednjih 30-tak godina
upozorile su nas da zdravstveni sustav moramo
kontinuirano i planirano pripremiti za stanja ma-
sovnih ozljedivanja, ranjavanja i obolijevanja bez
obzira na vrstu ugroza.
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