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Toplotni udar radnika na autocesti

Toplotni udar je stanje koje nastaje zbog prekomjernog izlaganja suncu i ve-
like vlaznosti zraka, uz neadekvatnu zastitu tijela te nedovoljnu konzumaciju
tekucine. Takvog stanja nisu postedeni ni radnici koji svoje radno vrijeme
provode u navedenim uvjetima.

U ovom se radu opisuje slucaj tridesetsedmogodisnjeg radnika na Dalmatini
(autocesti) kojem je za vrijeme posla pozlilo te je odveden na Hitnu pomoc¢
KBC-a Split gdje je, usprkos odgovarajucoj lijecnickoj intervenciji, nakon
nekog vremena preminuo.

Simptomi s kojima je doveden podudaraju se sa simptomatologijom toplotnog
udara: vrtoglavicom, opcim losim stanjem, nesvjesticom koja progredira do
kome, povisenom temperaturom i ukocenim vratom. Obdukcijski nalazi su, u
ovakvim slucajevima, nespecifirani i izolirani i ne omogucavaju postavljanje
dijagnoze uzroka smrti od toplotnog udara. Zbog toga je od neobicne vaznosti
dobro i potpuno poznavanje okolnosti slucaja.

Direktno izlaganje suncu treba izbjegavati u odredenim vremenskim razdo-
bljima. Ukoliko se izlaganje ovakvim uvjetima ne moze izbjeci, potrebno je
primijeniti odgovarajucu zastitu.

UVOD

Toplotni udar je stanje potpunog zatajenja termoregulacije uz zakazivanje svih mehani-
zama snizavanja tjelesne temperature (kao npr. znojenje), uslijed cega dolazi do povisenja
temperature i posljedi¢ne denaturacije proteina (Weinmann, 2003).
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Uzrokovan je poviSenom temperaturom zraka, posebice ako je ona udruzena s vi-
sokim stupnjem vlaznosti i s oskudnom provjetrenoscu prostora zivljenja. Cesto se javlja
pri tjelesnim naporima, ¢es¢e u muskaraca (Sidman, Gallagher, 1995).

Tjelesna temperatura moze dosti¢i140—41 °C, a simptomi su suha i pretjerano topla
koza, jaki umor, nizak krvni tlak (u nekim sluajevima on se moze sniziti do te mjere
da izazove nesvjesticu), vrtoglavica, jaka glavobolja, muc¢nina i povraéanje, te nemir i
psihomotorna uzbudenost (DiLorenzo i dr., 2008).

Unesrecenog od toplotnog udara treba Sto prije izvesti u svjeZu 1 provjetrenu sredinu,
skinuti mu odjecu i rashladiti ga hladnom vodom. Rashladivanje treba provesti sve dotle
dok se tjelesna temperatura ne snizi na 38 °C. Istodobno unesre¢enog treba rehidrirati,
poticati ga da pije svjeZe napitke obogacene solima, mineralima i SeCerom. Posebna paznja
se treba posvetiti eventualnom zastoju disanja, pri cemu treba pribjeci mjerama kardio-
pulmonalne reanimacije (Glazer, 2005). Prilikom pruzanja pomo¢i, posebnu paznju treba
posvetiti pravilnoj i ne prenagloj nadoknadi tekuéine a zbog izbjegavanja moguénosti
nastanka plu¢nog edema 1 zatajenja srca (Atar i dr., 2003). Prognoza je dobra ukoliko se
reagira unutar 2 sata (Yeo, 2004).

1. SLUCAJ

Tridesetsedmogodisnji radnik na Dalmatini (autocesti Split—-Zagreb) doveden je u 15,15 h
na odjel Hitne pomoc¢i gdje je usprkos pruzenoj pomo¢i preminuo 25 minuta kasnije. Do-
veden je nakon $to mu je pozlilo na poslu, u besvjesnom stanju, komatozan, bez reakcije
zjenica, u agonalnom stridoru, s tlakom 80/50, pulsom 170/min i temperaturom od 42 °C.
Obdukcija je obavljena na Klinickom odjelu za sudsku medicinu KBC-a Split.

Radilo se 0o mladem muskarcu, visine 175 cm, dobro uhranjenom, blijedosive koze,
s dobro izrazenim mrtvackim pjegama na ledima i izrazenom mrtvackom ukocenosti.
Na hrptu desne Sake nadena je jedna pli¢a rezna rana, duzine 5,5 cm, a na trbuhu stari
oziljak od zli¢ice do pupka.

Meki oglavak bio je sivkast, vlazan, tvrda mozdanica srednje napeta, sivkasta,
glatka, u sinusima tekuca krv. Meke mozdanice su bile prozracne, glatke i sjajne, arterije
na bazi mozga uredne, vijuge velikog mozga naglasene, brazde pli¢e, mozgovina mekana,
na prerezu tockasto proSirene krvne zile u bijeloj tvari. HistoloSkom analizom nadena je
jaka prokrvljenost mozdanica i edem mozga.

Pluéna krila bila su napuhnuta, slobodna, pleure glatke, sjajne, posute tockastim
krvarenjima. Na presjeku je plucevina bila zagasito tamnocrvena, a s rezne plohe se cijedilo
obilje ruzicaste pjenusave tekucine. Bronhi su bili srednje Siroki, sluznica barSunasta,
crvenkasto Zuckasta, vlazna, oblozena teku¢inom. HistoloSkim pregledom naden je edem
1 krvarenje u pluéno tkivo.

Sluznica usne Supljine, jezika i Zdrijela bila je glatka, crvenkasta, vlazna, sluznica
jednjaka, grkljana i dusnika sivkasta.

Na prerezu bubrega parenhim je bio ljubicast, a histoloski je naden jaki zastoj krvi
u mozdini.

Ostali nalazi bili su bez osobitosti.
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S tijela su izuzeti brisevi nosa, uzorci krvi, zZuci, jetre 1 bubrega za toksikolosku
analizu koja nije pokazala prisutnost alkohola i droga u tijelu.

2. ZAKLJUCAK

Toplinski udar nastaje zbog predugog izlaganja poviSenoj temperaturi te suncu, a bez
dodatne zastite. Simptomatologija s kojom se pacijenti javljaju ukljucuje Siroki dijapazon
poremecaja svijesti, od blage vrtoglavice do teske kome, povracanja, gubitka ravnoteze,
dehidracije, povisene tjelesne temperature i uko¢enog vrata.

Brojni autori se slazu da direktno izlaganje suncu treba izbjegavati u odredenim
vremenskim razdobljima, a ukoliko je to zbog prirode posla nuzno, preporuca se dodatna
zastita u obliku lagane odjece, pokrivala za glavu ili sjenila, hlad te obilne koli¢ine teku-
¢ine da bi se izbjegla dehidracija. Na slici 1 prikazana je temperaturna karta Republike
Hrvatske za ljeto 2010. godine.
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Slika 1: Temperaturna karta RH za ljeto 2010. godine
U prikazanom slucaju preminula osoba je zbog prirode svoga posla (armirac betona

na autocesti) bila dulje vrijeme izloZena visokoj dnevnoj temperaturi i direktnim suncevim
zrakama, kao 1 dodatnoj visokoj temperaturi zbog isijavanja asfalta, sve uz neadekvatnu
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zaStitu. Heteroanamnesticki podaci te nespecifican obdukcijski nalaz, uz iskljucenje
drugih uzroka smrti, ukazali su na toplinski udar kao uzrok smrti.

Ovakvi slucajevi zahtijevaju veliku paznju, posebice zbog toga Sto su minimalne
mjere koje mogu poduzeti (a koje se Cesto ne poduzimaju) dovoljne za izbjegavanje ovog
potencijalno fatalnog stanja (Epstein i dr., 2000). 1z ovakvih slu¢ajeva moze proizaci i
odgovornost poslodavca u mozebitnom kaznenom postupku, ali i suodgovornost radnika
koji se nije zastitio — u mozebitnom gradanskom postupku za naknadu Stete.
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