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METODE I ORGANIZACIJA SPECIFICNE
MEDICINSKE POMOCI KOD DEKOMPRESIONE
BOLESTI I BAROTRAUMATSKE PLINSKE
EMBOLIJE

S. Gofovié

Institut za pomorsku wmedicinu, Split

(Primljeno 10. I 1977)

Sve veda primjena autonomnih ronila¢kih aparata u profesio-
nalnom i sportskom ronjenju aktualizira rekompresiono lijeCenje
oboljelih od dekompresione bolesti i barotraumatske plinske em-
bolije. Ova terapija etiolo$kog karaktera kod pravovremene pri-
mjene sprecava fatalni ishod i pojavu invalidnosti. Medikament-
na terapija ima sekundarno znaéenje. Iskusni medicinari i ronioci
mogu jednako efikasno primijeniti standardne terapijske rekom-
presione metode sa zrakom 1ili one kod kojih se djelomi¢no ili
u cijelosti u toku tretmana di$e kisik. Primjena kisika, kada za
to postoje techni¢ki uvjeti, ubrzava lijedenje i sprefava pojavu
komplikacija zbog duge ekspozicije atmoferi poviSenog tlaka.

Za efikasnu primjenu rekompresione terapije posebno mjesto
ima organizacija rekompresione sluzbe. Vrlo dobrom organizaci-
jom i relativno skromnim sredstvima mogu se posti¢i zadovolja-
vajuéi rezultati. U radu je dalje prikazan raspored rekompresi-
onih komora i dati prijedlozi za sistematsko, postepeno unapre-
denje rekompresione sluZzbe na na$oj obali Jadrana.

Pojava prvih formacija borbenih ronilaca i njihovo uspjeSno djelova-
nje u II svjetskom ratu i pronalazenje hidrostatskog regulatora »na zah-
tjev« za autonomni ronilacki aparat na zrak izvanredno su utjecali na
razvoj svih vidova ronjenja. Usavr$avanje opreme za ronjenje u porat-
nom razdoblju uvjetovalo je da su ronioci amateri danas mnogo broj-
niji od profesionalaca. Od oko 1500 organiziranih sportskih ronilaca u
Jugoslaviji, ne$to vise od polovine djeluju u SR Hrvatskoj. Pribroje li
se ovima i osobe koje neorganizirano rone i brojni koji za vrijeme
ljetovanja rone na Jadranu, imponira brojnost osoba koje treba obuhva-
titi posebnim oblikom medicinske zastite.
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Cinjenica da se Institutu za pomorsku medicinu svake godine radi
terapijske rekompresije javlja desetak domadih i stranih ronilaca, od
znatno vedeg broja koji zbog podno$ljivih tegoba ili fatalnog ishoda do
Instituta i ne stizu, upozorava na potrebu organiziranja rekompresione
sluzbe u nafoj zemlji. Doda li se da za sigurno ronjenje treba pozna-
vati osnove podvodne fiziologije, specifi¢ne profilakti¢ke mjere i teh-
niku rekompresionih procedura, dovoljno govori o problemima koji se
postavljaju pred zdravstvenu sluzbu na obalama mora i velikih vodenih
tokova.

Uz relativno &este barotraumatske otopatije i sinusopatije ronioci
mogu biti pogodeni hipoksijom, toksi¢nim djelovanjem uglji¢nog diok-
sida i kisika pod povi$enim tlakom, dekompresionom bole$¢u, baro-
traumatskom plinskom embolijom, gnjeenjem, pijanstvom velikih du-
bina, mogu biti ozlijedeni od opasnih ili otrovnih primjeraka pomorske
flore i faune, utopiti se ili stradati od djelovanja podvodnih eksplozija
(1—5). Dekompresiona bolest i barotraumatska plinska embolija zauzi-
maju posebno mjesto u patologiji ronilaca zbog ozbiljnosti klini¢ke
slike i potrebe za provedbom specifi¢ne profilakse i rekompresione te-
rapije. One ¢e zbog toga biti posebno obradene kako s obzirom na kli-
ni¢ki tok tako i na metode specifi¢nog lije¢enja i organizaciju rekom-
presione sluzbe u podvodnim aktivnostima.

KLINIKA DEKOMPRESIONE BOLESTI I BAROTRAUMATSKE
PLINSKE EMBOLIJE

Dekompresiona bolest je suvremen, etiolo$ki najispravniji naziv za
patolo$ku manifestaciju nastalu poslije naglog napustanja visokog tlaka
ili naglog prelaska s normalnog na vrlo niski tlak. Sirem krugu bolje
je poznata prema djelatnostima u kojima se javlja kao kesonska, roni-
lacka bolest ili bolest avijati¢ara. Dekompresiona bolest javlja se posli-
je ronjenja sa zrakom ili umjetnim plinskim mje$avinama, nakon rada
u kesonu ili boravka u hiperbari¢nim (rekompresionim) komorama.
Rjede moZe nastati u toku naglog uzlijetanja u velike visine avionima
S nepresuriziranim kabinama, kao i za vrijeme boravka u roniladkim
i leta¢kim simulatorima (6—9).

Dekompresionu bolest izazivaju plinski mjehuri¢i zraka, rjede helija
kada se roni s umjetnim plinskim mje$avinama koje sadrZavaju helij,
koji uzrokuju akutnu hipoksiju tkiva periferno od emboliziranog mje-
sta. MoZe se olitovati svrbeZom, marmorizacijom koZe, bolima u misi-
ma i zglobovima, paralizama perifernog ili centralnog porijekla, na
kardiopulmonalnom sistemu dispnejom, tahikardijom i Sokom. Boli
u miSi¢ima i zglobovima najée$é su simptomi dekompresione bolesti.
Ove manifestacije se u anglosaksonskom Zargonu obi¢no nazivaju
»bends«. Paralize centralnog porijekla susreéu se vrlo rijetko, dok se
periferne paralize okrajina uslijed lokalizacije plinskih embola u medu-
li spinalis javljaju sve ¢e$¢e u autonomnom ronjenju. Kardiopulmonal-
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ni oblik dekompresione bolesti javlja se vrlo rijetko, kod grubih pro-
pusta u provedbi profilakticke dekompresije. VaZzno je znati da se kod
nelijeenih ili nepotpuno specifiéno tretiranih sluéajeva dekompresione
bolesti ¢esto mogu razviti kroni¢ne degenerativne promjene na kostima
u smislu aseptiC¢ke nekroze kosti (dizbari¢na osteonekroza), koja uzro-
kuje lak$u ili tezu invalidnost (4, 7, 10—12).

Barotraumatsku plinsku emboliju (barotrauma pluéa, traumatska
plinska embolija, lazna kesonska bolest itd.) izazivaju takoder mjehu-
riéi inertnog plina, porijeklom iz alveolarnog zraka, koji prodiru u
arterijsku cirkulaciju nakon razdora pluénog parenhima izazvanog nag-
lim porastom intrapulmonalnog tlaka. Najée$ée se javlja pri zadrZava-
nju daha u toku izronjavanja — u tornjevima za obuku podmornicara
1 u autonomnom ronjenju, kad ronilac napusta iscrpljen ili neispravan
ronilac¢ki aparat (4, 5, 11—13).

Nagla pojava ozbiljnih simptoma i dramati¢an tok odmah nakon iz-
ronjavanja, neovisno o dubini ronjenja i duZini zadrZavanja pod vodom,
glavne su karakteristike barotraumatske plinske embolije. Manifestira
se opéom slabo$éu, $okom, Zari$nim simptomima ostedenja CNS i gu-
bitkom svijesti odmah nakon izronjavanja. Gubitak svijesti dok se po-
godeni prihvada za ronilacki ¢amac ili rub platforme tornja za izro-
njavanje patognomonski je zrak barotraumatske plinske embolije (9, 14).
Rjede se barotraumatska plinska embolija moZe olitovati medijastinal-
nim i potkoznim emfizemom i pneumotoraksom. Ukoliko se komplicira
pneumotoraksom, ionako te$ko klini¢ko stanje se jo§ viSe pogorSava,
istodobno zahtjevajudi da se u toku dekompresije simultano odstranju-
je ekspandirani zrak iz interpleuralnog prostora (3, 4, 9).

LIJECENJE DEKOMPRESIONE BOLESTI I BAROTRAUMATSKE
PLINSKE EMBOLIJE

Pravodobno i struéno provedena terapijska rekompresija je jedino dje-
latvorna i etiolo$ki ispravna metoda lije¢enja dekompresione bolesti i
barotraumatske plinske embolije. Ona je istodobno metoda bez premca
u terapiji svih oblika traumatskog plinskog embolizma jer spreCava
fatalni ishod, ranu i kasnu invalidnost (3, 4, 8§, 9, 11).

Terapijska rekompresija podrazumijeva brzo ponovno stavljanje obo-
ljelog pod tlak — rekompresiju, krace zadrZavanje na maksimalnom tla-
ku postignutom u fazi rekompresije, i dugo, postepeno snizavanje tla-
ka — dekompresiju. Bit ove intervencije temelji se na &injenici da se u
toku rekompresije i boravka pod maksimalnim tlakom smanjuje volu-
men plinskih embola, koji se brzo otapaju. Ovo omogucuje rekanalizaci-
ju embolizirane krvne Z%ile i oporavak hipoksijom pogodenih tkiva ako
su nastale promjene jo$ reverzibilne. Postepena dekompresija provodi
se tako da se ni u jednom trenutku ne stvore uvjeti za ponovnu pojavu
opasnih plinskih mjehuri¢a u krvnom optoku (3, 4, 8,9, 11).
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Dana$nje metode lijeCenja barotraumatske plinske embolije i dekom-
presione bolesti nastale u standardnom ronjenju sa zrakom uglavnom
zadovoljavaju. Lije¢enje dekompresione bolesti poslije ronjenja na veli-
kim dubinama s umjetnim plinskim mje$avinama nije jo§ u potpunosti
prouceno i standardizirano, pa se za sada provodi uglavhom prema kri-
terijima koji vrijede za dekompresiju poslije ronjenja u saturaciji (15,
16).

Najprikladnijim terapijskim rekompresionim procedurama smatraju
se metode ratnih mornarica SAD, SSSR-a i Francuske. Metoda Ameri¢ke
ratne mornarice danas se najfe$ée primjenjuje. Sovjetska metoda je
uglavnom ograni¢ena na SSSR i zemlje VarSavskog ugovora, dok su se
postupci Francuske ratne mornarice uglavnom afirmirali u Francuskoj.
Kako se ameri¢ka metoda primjenjuje u najviSe zemalja i s njom
prakticki ima najviSe iskustva, osnovni naglasak bit ée na ameri¢kim
rekompresionim procedurama. Sovjetski i francuski rekompresioni pos-
tupci obradit ée se informativno (7—9, 11, 13, 17).

TERAPIJSKA REKOMPRESIJA RATNE MORNARICE SAD

Suvremene rekompresione procedure RM SAD dijele se u dvije sku-
pine: klasiénu terapijsku rekompresiju po Van Aueu i skradenu rekom-
presiju s kisikom Goodmana i Workmana. Prva obuhvacéa reZime 1, 1A,
2,2A,3i4 adruga 5, 5A, 61 6A (8,9, 15, 18).

Standardna procedura po Van Aueu (tablica 1) sastavljena je tako da
je pored lijeénika mogu primjenjivati medicinski tehnidari, bolnicari ili
iskusni ronioci.

Izbor rekompresionog reZima, odnosno maksimalnog tlaka rekompre-
sije u prvom redu ovisi o teZini bolesti i visini tlaka na kojem i$éezavaju
subjektivni i objektivni znakovi bolesti, a ne o dubini ronjenja koje je
prethodilo obolijevanju, kako to najée$ée smatraju manje obavije$teni
(8, 9). Standardno se po rezimima 1, 1A, 2 i 2A lijede laki sludajevi de-
kompresione bolesti karakterizirani svrbezom, marmorizacijom i bolima
u zglobovima, dok se teSki oblici dekompresione bolesti i barotraumat-
ska plinska embolija lije¢e po reZimima 3 ili 4.

Obi¢no se rekomprimira brzinom od 8 m u minuti, dok kod te$kih ob-
lika tlak treba dizati najve¢om brzinom koju dopuita rekompresioni
uredaj. Neposredno prije rekompresije, odnosno u toku uno$enja obo-
ljelog u komoru, treba brzo prikupiti anamnesti¢ke podatke i utvrditi
objektivne znakove bolesti, posebno vodeéi raduna o vitalnim funkcija-
ma i prisutnosti paraliza. Subjektivno stanje bolesnika i objektivne
manifestacije bolesti treba neprestano kontrolirati u toku rekompresije,
boravka na maksimalnom tlaku i u fazi dekompresije, posebno pri
prelasku sa zastanka na zastanak (8, 9, 12). Ako subjektivni i objektivni
znakovi bolesti iS¢eznu u toku rekompresije i zadriavanja na maksi-
malnom tlaku, tretman se jednostavno zavriava prema zapodetom stan-
dardnom rezimu. Kod te$kih oblika, kada pojedini simptomi prezistira-
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Tablica 1

Terapijski rekompresioni postupak ameriéke mornarice (po van Aueu)

Zastanci

Laki simptomi

Te$ki simptomi

— Ko#ni svrbeZ

— Gubitak svijesti

— Slabosti ili te$koée u voljnim po-
kretima nogu ili ruku
— Motorne ili osjetne paralize

Brzina kom- a3 3 — Smetnje vida
presije — = Mx§¥éne boli : — Vrtoglavica
8 m/min — Boli u zglobovima — Gubitak govora
— Gusenje, asfiksija
— Ponovno pojavljivanje simptoma
u toku tretiranja (lije¢enja)
gfsligr:‘fl;ii’g; i‘on‘:ines"e‘éen"g sve dok ne Rckomprimiraj unesre¢enog na 50 m
Simptomi nestaju | Simptomi su prestali iznad | Poboljdanje u to- | Nikakvo pobolj-
Brzina de- ispod 20 m 20m. ku 30 min na 50 | $anje poslije 30
kompresije — upotrijebi — upotrijebi, tabl. 2 m_— dekompri- | min na 50 m —
— 1 min iz tabl. 1 — upotrijebi’ tabl. 2A miraj prema ta- | dekomprimiraj
medu svakog |— upotrijebi ako ne stoji na raspolaga- | blici 3 prema tablici 4
zastanka tabl. 1A nju kisik. Boli ostaju i da-
ako ne stoji na | lje poslije 30 min na 50 m
raspolaganju kisik | — vjerojatno se ne radi o
emboliji. Dekomprimiraj po
tabl. 2 ili 2A.
Metara Tablica 1. Tablica 1-A \ Tablica 2. l Tablica 2-A Tablica 3. Tablica 4.
50 30 min - zrak | 30 min - zrak | 30 min - zrak 30 min - 120
min zrak
42 12 min - zrak | 12min-zrak | 12 min - zrak | 30 min - zrak
36 12 min - zrak | 12 min - zrak | 12 min - zrak | 30 min - zrak
30 30 min - zrak | 30 min - zrak | 12min-zrak | 12 min-zrak | 12 min-zrak | 30 min - zrak
24 12 min - zrak | 12 min-zrak | 12min-zrak | 12 min-zrak | 12 min-zrak | 30 min - zrak
18 30 min - kisik | 30 min - zrak | 30 min - kisik | 30 min - zrak | 30 min - zrak | 6 sati-zrak
i ili kisik
15 30 min - kisik | 30 min - zrak | 30 min - kisik | 30 min - zrak | 30 min - g]x;ak 6 sati - zrak
i kisi
12 30 min - kisik | 30 min - zrak | 30 min - kisik | 30 min - zrak | 30 min - zrak 6 sati - zrak
ili kisik
9 . 11 sati - zrak
60 min - zrak | 60 min - kisik | 2sata-zrak | 12sati-zrak | i zatim 1 sat
zrak ili kisik
6 i 5 1 sat - zrak
5 min - kisik | 60 min - zrak 2 sata - zrak 2 sata - zrak i zatim 1 sat -
zrak ili kisik
3 5 min - kisik 1 sat - zrak
2 sata - zrak 4 sata - zrak 2 sata - zrak i zatim 1 sat -
i zrak ili kisik
Povriina 1 min - zrak i 1 min - zrak 1 min - zrak 1 min - kisik




200 S. Go$ovié

ju standardni reZimi se pooStravaju, ali za taj postupak je potrebno od-
govarajude iskustvo (9, 14). Jave li se u toku dekompresije recidivi, de-
kompresiju treba odmah prekinuti i ponovo rekomprimirati dok tegobe
potpuno ne i$¢eznu. ZadrZavanje na tlaku ponovnog oporavka i dalji tok
dekompresije obavlja se po slijedeéem strozem rezimu (9). U oboljelih
u kojih zaostanu rezidue ili dode do recidiva nakon zavrSetka rekompre-
sije treba ponavljati rekompresiono lijeCenje do potpunog izljefenja,
odnosno osvjedodenja da se stanje dalje ne moZe poboljsati (9, 12). Kod
te$kih paraliti¢kih oblika, rezistentnih na rekompresiono lije¢enje, kada
tegobe vedim dijelom ili u cijelosti ne nestaju na maksimalnom tlaku
po Van Aueu (120 min na 50 m), tlak treba dalje povedavati za koji po-
stupak treba odgovarajude iskustvo. Iako se ovakav stav protivi mislje-
nju autora koji su protiv rekompresije »ad infinitum«, mi smo kao i
Albano i niz drugih autora veoma visokim tlakovima postigli potpuno
izljeCenje kada su se u toku rekompresije do maksimalnog tlaka po
rezimu br 4 po Van Aueu zadrzale izrazite paralize (14, 19).

Polazeéi od ¢injenice da se najvece volumske promjene plinskih em-
bola dogadaju kod relativno niskih tlakova (do 30 m) te da kisik pod
tlakom povoljno djeluje na oporavak tkiva emboliziranih regija, isto-
dobno ubrzavajuéi eliminaciju dusika, Goodman i Workman razvili su
metodu lije¢enja kod koje se uglavnom udi$e kisik (tablica 2). Kas-
nije je ova metoda uvr$tena kao rezim 5 i 6 rekompresionog lijeCenja
RM SAD (9, 15). Nakon toga Van Genderen (1967. g.) modificira ove
rezime posebice za lijeCenje barotraumatske plinske embolije nastale
u tornjevima za obuku podmorniara. Ovi reZimi kasnije se nazivaju
rezimima 5A i 6A (9, 15, 20).

Navedeni rezimi privlacni su zbog kratkode, niskih tlakova rekompre-
sije i djelotvornosti u brojnih bolesnika. Ipak u nekih se bolesnika ovim
metodom ne moZe postiéi potpuna restitucija pa lijeCenje treba nasta-
viti metodom po Van Aueu. Rezimi koje su preporucili Goodman i Work-
man ine nam se prikladnim da se njima nastavi lijeCenje bolesnika u
kojih se poslije standardnog postupka zaostale srednje izraZene ili di-
skretne posljedice (14).

TERAPIJSKA REKOMPRESIJA RATNE MORNARICE SSSR-a

Terapijska rekompresija Sovjetske RM sastoji se od 5 rezima s mak-
simalnim tlakovima rekompresije od 50, 70, 90 i 100 m (tablica 3). Re-
Zimi br. I i II s rekompresijom do 50 m predvideni su za lije€enje laksih
oblika dekompresione bolesti manifestiranih svrbeZom, marmorizacijom
primira se na 70 m kod slulajeva tezeg »bendsa« i laks$ih poremecaja
kardiocirkularnog sistema. ReZim br. IV s tlacenjem na 90 m rezerviran
je za tretiranje kardiopulmonalnog oblika dekompresione bolesti i para-
litickih manifestacija. Najtezi oblici dekompresione bolesti s centralnim
paralizama i sludajevi nastali poslije ronjenja dublje od 100 m rekom-
primiraju se na 100 m po rezimu br. V (11, 21, 22).
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Tablica 2.
ReZimi 5, 54, 6 i 6A Americke mornarice
Samo Ozbiljni simptomi i barotraumatska plinska
»Bends« embolija
Bol prestaje ‘ G &
; posliJ% 1020’ | Za tretiranje ba- ‘rgr:tgrmwlin ba;xg
| Ak : na 18 m. rotraumatske ¢ DAL £l
| B SIS | el uklj linske embol., | 2KO simptomi is-
| i8¢eznu ma. | TR WOl | FORATE embO | Geznu najkasni-
' kon 10 minu-  BY St mieniuie gko je za 30’ preéi na
2 fa 14 18 neurj'ol ore- | smcjetheJBéeznu - 18 m. Ako sim-
£ metara i - P ] | ptomi perzisti-
8 mecaje kompletno u to- | . i gl iy
4 \' | -»Bends« ku 15 ; rajtg_pnrgjexhl e
N | perzistira i =
Tablica 5b | Tablica 6b Tablica 5a ~  Tablica 6a
Dubi | Vri- |Udisani | Vri- 'Udisani | Vrije- |Udisani | Vrije- Udisani
na 'jeme | medij jeme medij me medij me  medij
50 ) 15 zrak 30 zrak
50-18 4 zrak 4 zrak
18 20 kisik |20 kisik
18 5 zrak j 5 zrak
18 20 kisik {20 kisik
18 20 kisik 5 zrak 20 kisik | 5 zrak
18 5 zrak 20 kisik 5 | zrak | 20 | Kkisik
18 20 kisik 5 zrak 20 | kisik | 5 I zrak
189 30 kisik 30 kisik 30 kisik | 30 | kisik
9 15 zrak i 15 . zrak
9 5 zrak 60 kisik 5 zrak | 60 kisik
9 20 kisik 15 zrak 20 kisik | 15 zrak
9 5 zrak 60 kisik 5 zrak | 60 kisik
9-0 30 kisik 30 { kisik 30 i kisik E 30 kisik

Barotraumatska plinska embolija lije¢i se po rezimu br. III. Ako svi
simptomi ne nestaju u toku 15 min na 70 m, prelazi se¢ na rezim br. IV
(11, 21 23).

Sovjetski terapijski rekompresioni postupci mogu se primijeniti samo
u stabilnim hiperbari¢nim komorama, s iskusnim, kvalificiranim osob-
ljem. U na$im uvjetima treba ih zadrZati za tretiranje najteih slucaje-
va, koji preostaju i poslije primjene najstrozih rezima po Van Aueu (14).

TERAPIISKA REKOMPRESIJA RATNE MORNARICE FRANCUSKE

I francuski rekompresioni rezimi mogu se podijeliti u dvije skupine.
Prva grupa sastoji se od 4 rezima (tablica 4), koji donekle podsjeéaju
na klasicnu metodu po Van Auweu. Druga metoda je originalnija. Ima
tri rezima, kod kojih se u poc¢etku tretmana diu mjesavine zraka obo-
gacenog kisikom, da bi s¢ na nizim tlakovima preslo na Cisti kisik. [
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Tablica 4.
Standardna terapijska rekompresija Francuske ratne mornarice
Tablica 4A
Dubina u Tablica Tablica Tablica Dubina
metrima 1A 2A 3A tp il Boravak
50 30 (zrak) 30 (zrak) 50 3 h (zrak)
42 15 (zrak) 15 (zrak) 42 30 min (zrak)
36 15 (zrak) 15 (zrak) 36 30 min (zrak)
30 30 (zrak) 15 (zrak) 15 (zrak) 33 2 h (zrak)
24 15 (zrak) 15 (zrak) 15 (zrak) 30 4 h (zrak)
18 30 (zrak) 30 (zrak) 30 (zrak) 27 4 h (zrak)
15 30 (zrak) 30 (zrak) 30 (zrak) 24 6 h (zrak)
12 30 (zrak) 30 (zrak) 30 (zrak) 21 6 h (zrak)
9 60 (zrak) 2 h (zrak) | 12 h (zrak) 18 6 h (zrak)
6 60 (zrak) 2 h (zrak) | 2 h (zrak) 15 12 h (zrak)
3 2 h (zrak) 4 h (zrak) | 2 h (zrak) 12 6 h—38 h
0 9 6 h—8h
(povrs$ina)
6 6 h—8 h
3 6 h—8 h

pored Cinjenice da s ovom metodom imamo skromna iskustva, smatra-
mo da moZe biti veoma korisna kada postoje tehni¢ke moguénosti da
bude primijenjena.

HIPERBARICNE KOMORE

Za terapijsku rekompresiju, kao i za kombinirane profilaktitke de-
kompresione procedure ronilaca, nuZni su posebni uredaji u kojima se
moze kontrolirano realizirati atmosfera povisenog tlaka — sa zrakom,
kisikom ili umjetnim plinskim mje$avinama. Ovi uredaji nazivaju se
hiperbari¢ne ili rekompresione komore. Standardno se nalaze u pod-
vodnim jedinicama RM, profesionalnim ronilaékim organizacijama i in-
stitucijama koje se bave podvodnom medicinom. Posljednjih godina
uvode se i u klini¢ke ustanove za primjenu kisika pod tlakom u terapij-
ske svrhe (7, 24, 25).

Hiperbari¢ne komore izdvajaju se od ¢&eli¢nih elemenata, rjede od
sintetskih materijala. Najée$ée su valjkasta, rjede kuglasta oblika. Mo-
gu biti prijenosne i stabilne. Prednosti prijenosnih su pokretljivost,
relativno niska cijena i moguénost brzog stavljanja pod tlak. Slaba im
je strana da se u toku rekompresije ne mogu u pacijenta provoditi re-
animacijske procedure (sl. 1). U stabilnim, viSeodsje¢nim komorama
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Sl. 1. Prijenosna jednomjesna komora »Galeazzi« s dispozitivom za izobaritno
spajanje

istodobno se moze tretirati vie osoba. One dopus$taju da se u njima za
vrijeme rekompresije moze provoditi i reanimacija. Zbog sloZenosti i
potrebe za specijalnim prostorijama ili zdanjima za njihov smjestaj te
visoke cijene nabave i odrzavanja, prikladne su za institucije u kojima
rade profesionalci (sl. 2). Za osiguranje podvodnih aktivnosti poseb-
no su prikladni stabilni i prijenosni uredaji koji imaju dispozitive za
izobari¢no stanje, $to omoguéuje da se u toku tretmana, bez mijenjanja
tlaka oboljeli prebaci iz prijenosne u stabilnu, veliku hiperbari¢nu ko-
moru (24, 26).

OSTALE TERAPIJSKE MJERE

Medikamentna terapija u lijeCenju dekompresione bolesti ima sekun-
darno znaéenje, kao nadopuna etiolo§kom rekompresionom lijeCenju.
Za ubrzavanje cirkulacije, ¢ime se pospjeSuje eliminacija inertnog du-
$ika iz organizma u Italiji su preporudili da se u toku dekompresije
pacijentima viSe puta na dan aplicira 40 mg nikotin amida, potkoZno
(4). S istom svrhom u SSSR-u injiciraju kamfor i kofein (11), a u SAD
teofilin ili aminofilin (7).

Kod teskih sluéajeva dekompresione bolesti s izrazenom hemokoncen-
tracijom, odnosno hipovolemi¢nim $okom, Biihlmann je postigao po-
voljne rezultate infuzijama plazme ili njezinih nadomjestaka (27). Na
temelju ovog iskustva u komplete medikamenata koji se nalaze uz
rekompresione komore uvr§tena je plazma i niskomolekularni dekstra-
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SL. 2. Standardna stabilna dvootsjeéna rekompresiona komora

ni (9). Bartholemy predlaZe da se kod teskih sluCajeva dekompresione
bolesti ordinira viSe puta na dan 50 do 100 mg heparina, zbog njegova
vazodilatatornog i blagog antikoagulacijskog djelovanja (7, 15). U novije
se vrijeme predlaZe da se kod teskih, paralititkih oblika dekompresione
bolesti sistematski primjenjuje kontrolirana antikoagulantna terapija.
Tailleur, Wolkiewiez te Fructus i njegova $kola preporuduju davanje ve-
likih doza kortizona prije i u toku rekompresionog lije¢enja koji suzbija
edeme i Sok. Oni preporuduju davanje 1 do 5 g hidrokortizona ili ekvi-
valentnih doza drugih kortikosteroida, upozoravajuéi da se zbog brze
resorpcije ne treba bojati predoziranja (16, 23, 28). Francuski autori
takoder preporu¢uju da se u toku transporta bolesnika i za vrijeme re-
kopresionog lijeenja daju svakih 6 sati po 2 tablete aspirina, 2 tablete
vazodilatora Surheme i po 2 tablete Pervicamina, koji povoljno djeluje
na oksigenaciju i cerebralnu vazoregulaciju. Tailleur preporucuje pri-
mjenu aspirina intravenski ili intramuskularno (23). U novije vrijeme
nesto je splasnulo odudevljenje za aspirin zbog opasnosti od acidoze.

U fazi dekompresije u oboljelih od barotraumatske plinske embolije
treba tlak spuStati s najvecom paZnjom, posebice ako postoji sumnja
da je komplicirana pneumotoraksom. U ovakvim slucajevima sniZava-
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Tablica 5.

Rekompresiona_metoda Francuske ratne mornarice za kombinirano lijedenje
mjeSavina zraka obogacenog kisikom i Cistim kisikom

Dubina Tablica A | TablicaB TablicaC )
u met. |Vrijeme Mjesav. | Vrijeme |Mjefav. | Vrijeme i Mje3av.
30 30 min | 40% O= | 30 min | 40°% O: [30min do 2h 400 Oz
24 30 min | 40ili 60% | 30 mmin | 40 ili 60% 1h 40 ili 60°o O2
21 30 min 60 30 min 60% 1h 60 O
18 30 min 600 30 min 60%0 1do 2h |5 min O: 15 min
18 30 min 60°%% | 30 min 60°% | 1do 2h zrak ili mjes.
60 Oz
15 30 min 60% 1h 60°/0 2h 30 min O: 15 min
zrak ili mjes.
6006 Oe

12 30 min | 100 02| 1 h 100% 02 |2ili6ili122 |1 h Oz 1 h zrak
ili mje3avine do
60%0 Oe
9 30 min | 100°%% 02| 1 h 100°%% 0=z | 6ili 12h |1 h Oz 1 h zrak
ili mjesavine do
60° O:

30 min | 100°%% Oz | 1 h 100°6 0z | 6ili 12h

30 min | 10006 0:| 1 h 100 Oz | 1 do 2h 100°/6 O:

nje tlaka moZe se nastaviti uz istodobno odstranjivanje zraka iz inter-
pleuralnog prostora — $pricom ili troakarom 2, 8).

Kod paraliti¢kih oblika dekompresione bolesti, Cesto se, kada postoji
i paraliza mokraénog mjehura, ne moZe izbjeci kateterizacija. Zbog mo-
guceg bakterijskog zagadenja konfinirane hiperbari¢ne sredine, prije ka-
teterizacije preventivno treba dati antibiotike $iroka spektra (8).

ORGANIZACIJA SPECIFICNE MEDICINSKE POMOCI U PODVODNIM
AKTIVNOSTIMA

Raspolaganje hiperbari¢nim komorama i kvalificiranim osobljem za
primjenu rekompresionih postupaka osnovni je ali ne i jedini predu-
vjet za uspje$no pruzanje rekompresione pomoci. Prikladnom organi-
zacijom moZe se i u skromnim tehni¢kim moguénostima postiéi visok
stupanj djelotvornosti. Nikako obrnuto! Smatramo da organizaciju pru-
7anja specifi¢ne rekompresione pomo¢i u podvodnim aktivnostima treba
realizirati u okviru organizacije jedinstvene sluzbe hitne pomoéi.

Postojeéi rekompresioni uredaji na jadranskoj obali rasporedeni su
kako je navedeno u tabli¢kom pregledu br. 6. Osim njih u podvodnim
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jedinicama RM nalazi se veéi broj prijenosnih, jednomjesnih rekompre-
sionih komora radnog tlaka 7 atm. Ove komore imaju unificirane ure-
daje za izobari¢no spajanje tipa »Galeazzi«. Postavljene su na tipizira-
nim ronilackim barkasama, pa ih zbog Cestog izbivanja iz baza nismo
mogli uvrstiti u ovaj pregled. I ovi su uredaji vi§e puta uspjesno inter-

Tablica 6.

Raspored i tehnicke karakteristike* rekompresionih komora na Jadranu

L Tehni¢ke karakteristike
Mjesto i ustanova u = T . Bkt dE
kojoj se rekompresi- Broj Mallcsg POS.EE’Jan?e dis-
onih komora nalazi Tip ot- oy Pl 4, 1
sjeka radni bari¢no spajanje
tlak s tip. prirubnice
Ranents Seaizong stabilna | 2 10 | da— »Galeazzic
M/b RON:3 — Lutka | ,Prijenosna .
- . jednomjesna | 1 5 nema
B k?.petanlja Rl{)eka | »>Nemrode |
: i . od 10 do | da— »Galeazzi«
PS-12 »SPASILAC« stabilna 6 30 i »Driger«
Institut za pomorsku 5 da — »Galeazzi«
medicinu u Splitu stabilna 3 15 do 25 i »Dréger«
»BRODOSPAS« Split stabilna 3 10 do 15 | da — »Galeazzi«
‘—pfﬁjeinosna
PIK »MORNAR« Split jednomjesna 1 4 nema
»Galeazzi«

* Osim navedenih komora u podvodnim jedinicama RM nalazi se veéi broj
prijenosnih jednomjesnih komora radnog tlaka 7 atm sa standardizira-
nim dispozitivom za izobari¢no spajanje »Galeazzi«. Komore se nalaze na
tipiziranim ronila¢kim barkasama.

venirali kada su zatraZili rekompresionu pomoé¢ domadi ili strani sport-
ski ronioci. Valja znati da u garnizonu Novi Sad postoji velika, dvo-
odsjeéna rekompresiona komora radnog tlaka 10 atm, a u Gradskoj
bolnici u Zemunu jednomjesna, stabilna rekompresiona komora za hi-
perbariénu oksigenaciju. I ovi uredaji, kada zatreba, mogu se iskoristiti
za rekompresiono lijeCenje oboljelih ronilaca, udaljenih od rekompre-
sionih uredaja na Jadranu.

Vodedi racuna o sadas$njim tehnickim i kadrovskim moguénostima
i potrebama za rekompresionim uredajima mislimo da bi se rekompre-
siona sluzba na Jadranu trebala dalje razvijati na niZze navedenim prin-
cipima.
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Pored postojecih stabilnih rekompresionih komora u Puli, Splitu i
na PS 12 »Spasilac«, komore ovog tipa trebalo bi nabaviti za Rijeku
i JuZni Jadran. Ova posljednja mogla bi biti postavljena u Meljinama
ili Dubrovniku. Komore bi se mogle montirati u jedinicama RM, voj-
nosanitetskim ustanovama ili civilnim bolnicama. Nove komore treba
nabavljati planski, vodeéi ratuna da se unificiraju dispozitivi za izo-
bari¢ko spajanje s prenosnim komorama za jednu osobu.

Klubovi pojedinih istraZivata, manje ronilacke jedinice i privredne
organizacije koje imaju manje skupine ronilaca za rad na umjerenim
dubinama treba principijelno da budu opremljene Cvrstim, jednomje-
snim komorama radnog tlaka 7 atm. I ove komore treba da imaju stan-
dardni dispozitiv za izobari¢ko spajanje. U ovakvim prijenosnim komo-
rama iskusni medicinari ili ronioci mogu na licu mjesta uspjes$no treti-
rati najmanje 90°, slu€ajeva kojima je nuZzno rekompresiono lijeCenje.
Osim toga u njima se mogu provoditi i profilakti¢ke dekompresione
procedure kod naglog izronjavanja, ¢im ¢e se smanjiti potreba za tera-
pijskom rekompresijom. Kod oboljelih s rezistentnim paraliti¢kim ma-
nifestacijama i kod barotraumatske plinske embolije komplicirane pneu-
motoraksom, bolesnika ¢e trebati najhitnije, s komorom, prevesti do
najbliZe ustanove koja ima stabilnu hiperbariénu komoru.

Sve medicinsko osoblje predvideno da radi u klubovima podvodnih
istrazivaca, podvodnim jedinicama teritorijalne obrane ili da osigurava
profesionalne ronioce treba primjerno $kolovati. Za prihvadanje jedin-
stvenih stavova i stjecanje prakti¢nog iskustva, za sada je najbolje da
se ova obuka odrzava na veé tradicionalnim tecajevima podvodne medi-
cine u Institutu za pomorsku medicinu. Tedajevi se odrZavaju posebno
za lije€nike, medicinske tehnicare ili rukovodioce ronjenja u armiji ili
gradanstvu.

Lucke kapetanije, medicinske institucije na obali mora, klubovi pod-
vodnih istrazivada, privredne organizacije koje imaju ronioce, ronioci
pojedinci, turisti¢ke organizacije i stanice javne sigurnosti treba da bu-
du dobro obavije$teni o institucijama koje raspolazu rekompresionim
komorama i nacinu uspostavljanja brze veze s njima.

Prihvadanjem predlozenih preporuka s malim bi se materijalnim ula-
ganjima mogla povedéati djelotvornost pomoéi stradalim u podvodnim
incidentima. PredloZena koncepcija temelji se na principu da su osnov-
na sredstva u specifi¢nom osiguranju ronilaca prijenosne, jednosmjerne
rekompresione komore sa sistemom za izobari¢no spajanje sa stabilnim
rekompresionim komorama. Prijenosne komore treba uvijek da se nala-
ze na mjestu gdje se organizirano roni. Na taj nadin stvaraju se uvjeti
da se prikladna rekompresiona pomoé¢ pruzi odmah, jer u velikom bro-
ju sludajeva svako odgadanje pomodi moze biti sudbonosno.

Ovakova organizacija mnogo je realnija i djelotvornija, provediva s
relativno malo materijalnih izdataka, od nekih prijedloga da se duZ
Jadrana osnuju jaki rekompresioni centri. Nabava uredaja i izdrZava-
nje brojnog profesionalnog osoblja zahtijeva basnoslovne financijske
izdatke. StoviSe, ni ovako skupa realizacija ne bi bila djelotvornija od
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predloZene. Posjedovanje stabilnih komora na obali, bez prikladnih
uredaja na podvodnim radili§tima ulijevalo bi samo laZnu sigurnost, jer
u najvecem broju slu¢ajeva osobe kojima je nuZna najhitnija rekom-
presiona terapija ne bi na vrijeme stigle do ovakvih uredaja.
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Résumé

METHODES ET ORGANISATION DE SERVICES MEDICAUX
SPECIALISES DANS LE TRAITEMENT DES ACCIDENTS DE
DECOMPRESSION ET DES EMBOLIES GAZEUSES BAROTRAUMATIQUES

L,utilisation de plus en plus répandue des appareils de plongée autonomes,
par les professionnels et les sportifs, actualise le traitment par recompres-
sion des sujets atteints d'accidents de décompression et d’embolies pulmo-
naires batrotraumatiques.

Cette thérapeutique de caractére étiologique, appliquée a4 temps, empéche
urs expérimentés peuvent appliquer efficacement la thérapeutique habituelle
camenteuse n'a qu'une signification secondaire. Des médicins et des plonge-
urs expérimentés peuvent appliquer efficacement la thérapeutique habituelle
par la méthode de recompression avec de l'air ou celle au cours de laquelle
on respire de l'oxygéne pendant tout ou une partie du traitement. Quand il
existe des indications pour son application, 'oxygéne accélere la guérison et
prévient l'apparition de complications par suite d'une exposition prolongée
dans une atmosphére d’air comprimé.

En ce qui concerne l'efficacité de la thérapeutique par recompression, un
role particulier est joué par l'organisation méme du service de recompres-
sion. Dans le cas d'une bonne organisation, on peut obtenir, méme avec des
moyens relativement modestes, des résultats tout a fait satisfaisants.

Dans ce travail sont donnés la disposition des chambres de recompression
ainsi qu'un projekt pour l'amélioration systématique et progressive du ser-
vice de recompression sur la cote adriatique yougoslave.
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