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Sazetak. Tijekom ronilackih aktivnosti mogu se javiti specificne bolesti ili ozljede koje su
vezane za ronjenje. U ronilacke bolesti/ozljede ubrajaju se dekompresijska bolest,
barotraume, dusikova narkoza i toksicno djelovanje plinova pod povisenim tlakom.
Dekompresijska bolest i barotraume nastaju uslijed promjena tlaka okoline (ambijentalni
tlak) te se jo$ nazivaju i disbaricke bolesti ili ozljede. Dekompresijska bolest moze se
prezentirati razli¢itim klinickim stanjima, a u pravilu 98 % sluc¢ajeva razvija se unutar prvih 24
sata nakon zavrsetka ronjenja. Simptomi bolesti su raznoliki te ako postoje sumnije ili dvojbe
u dijagnozi i/ili lijeenju unesrec¢enog ronioca, vazno je pozvati pripravnog lije¢nika u
odgovarajuéem rekompresijskom sredistu. Specificne ronilacke bolesti zahtijevaju rano
prepoznavanje te pravodobno i odgovarajuce zbrinjavanje neposredno nakon same
ronilacke nesrece. LijeCenje ronilackih bolesti/ozljeda zapodinje primarnim zbrinjavanjem
unesre¢enog koje se obavlja u okviru djelovanja hitne medicinske sluibe, a koje uz
uobicajene mjere akutnog zbrinjavanja i lijeCenja mora obuhvatiti i kontinuiranu primjenu
100-postotnog kisika i nadoknadu tekuéine. Vazno je rano postavljanje ispravne indikacije
lije¢enja u barokomori te organizacija ovog lijeCenja u odgovarajucoj zdravstvenoj ustanovi.
Prilikom prijevoza ronioca do barokomore preporuka je odrzavanje nadmorske visine koja
nije visa od 150 metara u odnosu na nadmorsku visinu mjesta preuzimanja. Konacno
lijeCenje provodi se postupcima rekompresijskog lije¢enja. Ove preporuke predstavljaju
trenutno stanje znanja i preporuke su o dijagnozi i lije¢enju Zrtava ronilackih nesreca.

Kljucne rijeci: dekompresijska bolest; hiperbari¢na oksigenoterapija; normobari¢ni 100-postotni
kisik; ronjenje

Abstract. During diving activities, specific diseases or injuries related to diving may occur.
Diving diseases/injuries include decompression sickness, barotraumas, nitrogen narcosis, and
toxic effects of gases under elevated pressure. Decompression sickness and barotraumas, also
called dysbaric diseases or injuries, occur due to changes in environmental pressure (ambient
pressure). Decompression sickness can be presented in various clinical forms, and as a rule,
98% of cases develop within the first 24 hours after the end of the dive. Symptoms of the
disease vary, and if there are doubts about the injured diver’s diagnosis and/or treatment, it is
essential to call a medical doctor in the appropriate recompression centre. Specific diving
diseases require early recognition and timely and proper care immediately after the diving
accident. Treatment of diving diseases/injuries begins with the primary care of the injured
diver, which is carried out within the framework of the emergency medical service, which, in
addition to the usual acute care measures, must include the continuous use of 100% oxygen
and fluid replenishment. It is essential to set the correct treatment indication for hyperbaric
oxygen therapy and organize it in the appropriate medical institution. When transporting
divers to the pressure chamber, it is recommended to maintain altitude that is not higher than
150 meters from the place of reception. Recompression treatment procedures are carried out
for the final treatment. This recommendation presents the current state of knowledge and
recommendations on the diagnosis and treatment of diving accident victims.

Keywords: decompression sickness; diving; hyperbaric oxygenation; oxygen inhalation therapy
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U posljednjih nekoliko desetljeca u cijelom svijetu
sve je veca popularnost rekreativnog ronjenja,
$to je osobito izrazeno u turistickim odredistima
kao Sto je Hrvatska, zbog povoljnih klimatskih
uvjeta i brojnih atraktivnih lokacija za zarone. Po-
sljedi¢no, dostupni podatci ukazuju na kontinui-
rano povecanje broja disbari¢nih ronilackih
bolestil. Po¢etno zbrinjavanje ovih bolesnika pro-
vodi se u okviru hitne medicinske sluzbe, a ko-
nacno u rekompresijskim komorama gdje se u
Republici Hrvatskoj (RH) lijeCenje provodi po va-
Zze¢im smjernicama i preporukama sukladno re-
kompresijskim protokolima Prirucnika za ronjenje
americke ratne mornarice (engl. U S Navy Diving
Manual)?.

Zbog sve vece ucestalosti specifiénih ronilackih
bolesti i nuznosti odgovarajuceg i pravovremenog
zbrinjavanja ovih potencijalno ozbiljnih stanja po-
stojala je potreba za izradom smjernica na hrvat-
skom jeziku koje c¢e prate¢i nove spoznaje i
vazece preporuke, biti prilagodene nacionalnim
uvjetima i moguénostima te pomodi u svakodnev-
nom radu svim sudionicima lijeCenja. Ove smjer-
nice nastale su u suradnji Hrvatskog lije¢nickog
zbora — Hrvatskog drustva za hitnu medicinu
(HLZ-HDHM) i Hrvatskog drustva za pomorsku,
podvodnu i hiperbaricnu medicinu. Svrha je ovih
smjernica definiranje nuznih postupaka u zbrinja-
vanju bolesnika s nekom od ronilackih bolesti, i to
na svim razinama zbrinjavanja. Namijenjene su
zdravstvenim djelatnicima koji rade u hitnim me-
dicinskim sluzbama, kao i onima cije su podrucje
rada ronilacke bolesti. Naime, izrazito je vazno
rano prepoznavanje ronilacke bolesti i rano zapo-
¢injanje ispravnog lijeCenja te poziv pripravnom
lijecniku u odgovarajuéem centru za rekompresij-
sko lijecenje radi procjene indikacije za rekom-
presiju i Zurne organizacije lijeenja u baroko-
mori. Ove su smjernice nastale nakon sustavnog
pregleda znanstvene i strucne literature, kao i
smjernica relevantnih strucnih drustava. lzrada
smjernica nije financijski potpomognuta.

RONILACKE UGROZE

Tijekom organizacije ronjenja moguce su razlicite
nezgode i nesrece koje ne moraju nuzno biti ve-
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zane uz promjene tlaka okoline. To su mehanicke
ozljede koje mogu nastati u fazi pripreme i izved-
be ronjenja, a vezane su uz manipulacije s opre-
mom za ronjenje. Nepaznja i neiskustvo u situaciji
prilagodbe na promjenu meteomaritimnih uvje-
ta, kao i losa priprema i tehnicka opremljenost
mogu dovesti do zdravstvenih ugroza kao Sto su
opekline uslijed mogucéeg poZara na potpornom
plovilu, ozljede pri susretu s opasnim ili otrovnim
vodenim organizmima te negativan utjecaj ambi-
jenta u smislu pothladivanja i/ili pregrijavanja.

Tijekom zracnog i kopnenog prijevoza ronilaca sa
sumnjom na dekompresijsku bolest nuino je voditi
ra¢una o nadmorskoj visini. U idealnim uvjetima nije
preporucen prijevoz ronilaca na visini visoj od 150
metara u odnosu na nadmorsku visinu mjesta prihvata.

Specifi¢ne ronilacke ugroze izravno su povezane s

ronilackim aktivnostima. U njih ubrajamo:

e dekompresijsku bolest (DB)

e barotraumu pluca (BP)

e ostale barotraume — uha, sinusa, kozZe, zuba i
probavnog trakta

e ronjenjem uzrokovan edem pluca

e toksi¢nost inertnih i metaboli¢nih plinova i
ugljikova monoksida.

RONILACKE UGROZE KOJE 1ZISKUJU

REKOMPRESIJSKO LIJECENJE

Dekompresijska bolest

Dekompresijska, kesonska ili ronilacka bolest si-
nonimi su za bolest izazvanu brzim prelaskom s
povisenog na normalni ili s normalnog na vrlo ni-
ski tlak®. Smanjenjem ambijentalnog tlaka i prela-
skom otopljenih molekula inertnih plinova u
organizmu ronioca u plinsku fazu mogu nastati
funkcionalne i anatomske promjene u tkivima.
Plinski mjehuri¢i takoder uzrokuju ostecenje en-
dotela krvnih Zila Sto rezultira aktivacijom intrin-
zitnog procesa zgruSavanja s aktivacijom
trombocita. Uslijed aktiviranja upalnih medijato-
ra i nastalih upalnih procesa povecava se propu-
snost endotela pa posljedi¢no nastaju edemi i
ishemija zahvacdenih tkiva i organa. DB se ocituje

velikim spektrom klinickih stanja, a u pravilu 98 %
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slucajeva razvija se u intervalu do 24 sata nakon
zavrsetka ronjenja2. U pravilu svaki simptom koji
se javi 24 sata nakon ronjenja s komprimiranim
zrakom ili umjetnim disSnim smjesama, moze upu-
¢ivati na dekompresijsku bolest, ako se ne dokaze
drukcije.

Simptomi DB-a tradicionalno su iz didaktickih ra-
zloga podijeljeni na tip l'i tip Il.

Tip 1 (blaZi oblici)

e MisSi¢no-kostano-zglobni oblik karakteriziran
je bolnoscu kao dominantnim simptomom

e Kozni oblik prikazuje se crvenilom, svrbezom,
osutkom ili marmorizacijom koze trupa i udo-
va

e Limfaticki oblik karakteriziran je lokaliziranim
oticanjem trupa i/ili udova

e Umor koji nije u skladu s vrstom i trajanjem
napora tijekom ronjenja

Tip 1l (teZi oblici)

e Neuroloski oblici obuhvacaju poremedaje
osjeta i/ili motorike kao $to su hipoestezija,
hiperestezija, hemipareza, hemiplegija, pore-
mecaj sluha, govora, vida, glavobolja, para-
pareza, paraplegija, disfunkcija mokra¢nog
mjehura, erektilna disfunkcija, osjet trnjenja,
mravinjanja, Zarenja po koZzi, poremecaji osob-
nosti i agresivni ispadi

e Vestibularni oblik manifestira se izrazitom vr-
toglavicom, nagonom na povraéanje, povra-
¢anjem, poremecajima sluha (slabocujnost,
zujanje) te nesigurnim hodom

e Srcano-plucni oblik tipic¢an je za grubi propust
u fazi izronjavanja (dekompresije) kao sto je
naglo izbacivanje ronioca na povrsinu uslijed
Cega nastaje velika koli¢ina inertnog plina u
obliku mjehuri¢a koji ispune plucni krvotok i
desnu stranu srca, Sto se manifestira bolom u
prsima, otezanim disanjem, gusenjem uslijed
naglog razvoja pluénog edema te zastojem
rada srca, nesvjesticom i smrti.

Barotrauma pluca

Barotrauma pluéa (BP) kod izronjavanja najozbilj-
nija je komplikacija u ronjenju sa stlacenim dis-
nim smjesama. Sukladno cinjenici da su tlak i
volumen u obrnuto razmjernom odnosu, barotra-
uma pluca kao posljedica naglog poveéanja volu-
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mena pluénih alveola dogada se kod zadrzavanja
daha pri izronjavanju s autonomnim ronilackim
aparatom obic¢no uslijed panike i nesmotrenosti.
Ponekad napadaj jakog kaslja pod vodom ili pato-
loski procesi na plu¢ima koji omogucuju nastanak
fenomena ,,zarobljenog zraka“, mogu dovesti do
barotraume pluca. Postoje tri oblika BP-a, i to: ar-
terijska plinska embolija (APE) koja se najcesce
manifestira kao plinska embolija mozdanih arteri-
ja (PEMA), zatim pneumotoraks (PT) i pneumo-
medijastinum (PM) koji ima dvije klinicke slike, a
to su medijastinalni ili prsni emfizem i potkozni
emfizem.
Arterijska plinska embolija je po Zivot najopasnija
komplikacija barotraume pluca koja nastaje zbog
prodora mjehuri¢a alveolarnog zraka u pluéne
vene te sustavni i moZdani krvotok. Ako uslijed
prekomjernog rastezanja i rupture granicnih alveo-
la uz visceralnu pleuru pri izronjavanju dode do
prodora zraka u intrapleuralni prostor, nastaje
pneumotoraks. Ako je PT izoliran, a ronilac nema
drugih znakova i simptoma dekompresijskog inci-
denta, rekompresija nije potrebna, vec se ronilac
zbrinjava u bolnici. Ukoliko ronilac ima simptome
PT-a i DB-a, prvo se rjesava PT potom upucuje u
rekompresijsko srediste. Ovisno o razmjeru pro-
mjene tlaka, PT se moZe manifestirati kao lokalizi-
ran i kompletan. Ako barotrauma ima za posljedicu
prodor zraka u sredisnji prostor izmedu dvaju plu¢-
nih krila, govorimo o medijastinalnom ili prsnom
emfizemu.

S obzirom na oblik barotraume pluéa, znakovi i

simptomi bolesti su sljededi:

e APE - bol iza prsne kosti odmah pri izronjava-
nju, sukrvavi ispljuvak, gubitak svijesti, zbu-
njenost, dezorijentacija, poremecaji vida,
sluha i govora, konvulzivni napadaji, hemipa-
reza, hemiplegija, sréani zastoj

e PT - bol iza prsne kosti odmah pri izronjava-
nju, ponekad jednostrana bol prsnog kosa, su-
krvavi ispljuvak, otezano i ubrzano disanje,
izostanak normalnog Suma disanja na zahva-
¢enoj strani, paradoksalno gibanje prsnog
kosa, lividne usne, znakovi Soka

e PM - bol iza prsne kosti odmah pri izronjava-
nju, sukrvavi ispljuvak, smetnje disanja, ote-
Zano gutanje, slabo pipljiv puls, promuklost,
oteklina vrata, Skripanje koZe na palpaciju kao
kod gazenja suhog snijega.
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POCETNO ZBRINJAVANJE ZRTAVA
RONILACKIH NESRECA

Kao i u ostalim hitnim stanjima, pristup unesrece-
nom roniocu temelji se na istovremenom prepo-
znavanju i stabilizaciji stanja bolesnika.

Potrebno je saznati klju¢ne podatke o glavnim te-
gobama i procijeniti vitalne pokazatelje. Tek na-
kon provjere, procjene i potvrde stabilnosti
vitalnih pokazatelja pristupa se opéim i specific-
nim mjerama zbrinjavanja ronilackih bolesti. Kad
je o dekompresijskim incidentima rije¢, potrebno
je istaknuti da je 95 % ronilaca svjesno i kontakti-
bilno.

POSTUPAK ZBRINJAVANJA RONIOCA SA
SUMNJOM NA DEKOMPRESIJSKU BOLEST

1. Procjena i zbrinjavanje po ABCDE protokolu

2. Bolesnika je potrebno postaviti u lezeci polo-
Zaj, a u slucaju mucnine i povrac¢anja u bocni
polozaj, uz poja¢an oprez vezan uz prohod-
nost diSnih puteva. Ako stanje ronioca zahtije-
va postavljanje endotrahealnog tubusa (ET), a
indicirano je rekompresijsko lijecenje, balon-
Ci¢ (cuff) ET treba ispuniti teku¢éinom, a ne
zrakom!

w

Potrebno je primijeniti 100-postotni kisik pre-
ko maske s regulatorom kisika na zahtjev koja
dobro brtvi ili maske s nepovratnim ventilom i
spremnikom za kisik uz protok od 15 litara u
minuti*. Opisana oksigenoterapija obavezna
je bez obzira na izmjerene vrijednosti na pul-
snom oksimetru i primjenjuje se sve do mje-
sta trajnog zbrinjavanja.

4. Ako ronilac nema mucninu i/ili poremecaj svi-
jesti, moZe tijekom prijevoza uzimati tekucinu
na usta, i to vodu ili izotoni¢ne napitke. Gazi-
rani, zasecereni i kofeinski napitci se ne pre-
porucuju. U vecini sluajeva preporucuje se
otvoriti venski put i nadoknaditi tekuéinu kri-
staloidnim otopinama, i to fizioloSkom otopi-
nom ili laktatom Ringer. Otopine glukoze ne
preporucuju se jer je utvrdeno da kompromi-
tiraju oporavak kod neuroloskih oblika bole-
sti2. PreporucCuje se nadoknada 1000 ml
fizioloske otopine tijekom prvog sata, zatim
jo$ 500 ml/sat kroz sljededa dva sata. Zbog
utjecaja povisenog tlaka kod ronioca se mobi-
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liziraju hormonski mehanizmi koji poti¢u gubi-
tak tekudine iz organizma tako da je u pravilu
svaki ronilac u odredenoj mjeri dehidriran,
stoga je nadoknada tekuéine znacajna mjera
potpore unesre¢enom roniocu.

Izuzetak je nastanak pluénog edema koji se moze
dogoditi tijekom ronjenja neovisno o dekompre-
sijskom stresu, stoga bi agresivna nadoknada te-
kucine ugrozavala plu¢nu funkciju. Bolesniku bez
svijesti ili s retencijom mokracnog mjehura po-
trebno je postaviti urinarni kateter.

5. Procjena vrste ronilackog incidenta:

— orijentacijski neuroloski pregled (Tablica 1).

— prikupiti Sto viSe podataka o ronjenju

— sacuvati ronilacki kompjutor radi identifi-
kacije profila ronjenja

— osigurati i prikupiti ostalu ronilacku opre-
mu — ne rastavljati opremu zbog potrebe
moguceg sudsko-medicinskog vjestacenja.

6. Potrebno je kontaktirati ronilackog lijenika u

pripravnosti u svezi svrsishodnosti rekompre-
sijskog lijecenja i definiranja putova prijevoza
do mjesta konacnog zbrinjavanja®. Ako je re-
kompresijsko lijecenje indicirano, vazno je za-
biljeziti ime kontaktiranog ronilackog lijecnika
i naziv zdravstvene ustanove u koju se 3alje
stradali ronilac.
U Republici Hrvatskoj u 24-satnoj pripravnosti
za konzultacije i intervencije strucni su timovi
Zavoda za podvodnu i hiperbari¢cnu medicinu
KBC-a Rijeka (tel. 051 407 435) i u Splitu na
Odjelu za podvodnu i hiperbari¢nu medicinu
Zavoda za pomorsku medicinu (tel. 021 354
511).

7. Bolesnik se prevozi u bolni¢cku zdravstvenu
ustanovu koja u svom sastavu ima rekompre-
sijsku komoru. Pri prijevozu zracnim i kopne-
nim putom nuZzno je voditi raduna o
nadmorskoj visini. U idealnim uvjetima prili-
kom prijevoza ronioca do barokomore prepo-
ruka je odrzavanje nadmorske visine koja nije
visa od 150 metara u odnosu na nadmorsku
visinu mjesta preuzimanja zbog sprjecavanja
dodatnog nastanka mjehuri¢a inertnog plina
u krvi bolesnika uslijed niZeg atmosferskog
tlaka na veéoj nadmorskoj visini* *®.

8. Zbog specificnosti tijeka DB-a potrebno je
osigurati udoban prijevoz uz izbjegavanje pre-
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Tablica 1. Orijentacijski neuroloski pregled ronioca®

Procjena

Nacin provedbe

Rezultat

1. Stanje svijesti

Obratite se bolesniku, ako ne odgovara, protresite
ga i glasno dozovite.

Je li budan i odgovara li na upit?
DA NE

Ako je odgovor NE:

e somnolentan je

ili

® ne reagira — provjeriti disanje i
centralni puls te procijeniti potrebu
zapocinjanja KPR-a!

2. Orijentiranost u vremenu i prostoru

Zna li gdje se nalazi i koji je mjesec ili dan u tjednu?

DA NE

3. lzvrSavanje zapovijedi Zatrazite da zatvori oCi te potom stisne Saku. DA NE
4. Govor Moze li to¢no prepoznati dva jednostavna

predmeta (npr. sat, olovku ili slicno)? DA NE

Zamolite bolesnika da ponovi recenicu koju ste

izgovorili. MoZze li voditi jasnu i strukturiranu

komunikaciju? DA NE
5. Vid Ima li smetnje vida? DA NE

Ako je odgovor DA — navedite o
kojim se smetnjama radi (diplopija,
zamucena slika...).

6. Mimicna muskulatura

Zamolite ga da vam pokaZe zube.

Ima li znakova asimetrije lica i/ili
usta?
DA NE

7. Misi¢na slabost udova

Zamolite bolesnika da ispruzi ruke i drzi ih
vodoravno s dlanovima prema gore.

Bolesnika koji je u lezecem polozZaju, zamolite da
ispruzi i podigne (pod kutom od oko 45°) jednu pa
potom drugu nogu.

Moze li drzati obje ruke najmanje
10 sekundi?

DA NE

Ako je odgovor NE — navedite koju
ruku ne moze podidi ili odrzati
mirno u vodoravnom polozaju.

DA NE

Ako je odgovor NE — navedite koju
nogu ne moze podici ili odrzavati u
podignutom poloZaju.

8. Osjet

Provjerite osjeca li bol, obamrlost dijela tijela ili
trnjenje/mravinjanje.

DA NE
Ako je odgovor DA — opisite
detaljno simptome.

9. Koordinacija

Zamolite bolesnika da ispruzi desnu ruku, zatvori
oCi te dotakne vrh nosa vrskom kaZiprsta. Neka

Jesu li su kretnje lake i precizne?

ponovi i lijevom rukom. DA NE

Vrtoglavica? DA NE
10. Hod i ravnoteza Procijeniti samo ako je bolesnik dobrog opceg

stanja i nema rizika od pada!

Moze li stajati mirno s otvorenim/zatvorenim o¢ima? | DA NE

Hoda li normalno? DA NE

KPR — kardiopulmonalna reanimacija
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tjeranih vibracija, pazeéi na odrzavanje tem-

DIJAGNOSTICKI POSTUPNIK

Potrebno je naglasiti da ne postoji specificna dija-
gnostika kojim se dokazuje DB”-2. Tijekom inicijal-
nog zbrinjavanja unesreéenog ronioca ciljana

peraturnog komfora unutar prijevoznog
sredstva. Tijekom prijevoza bolesnika potre-
ban je kontinuiran nadzor njegova stanja.

9. Potrebno je dostaviti ronilacki kompjutor i bi-
anamneza klju¢na je za postavljanje dijagnoze.

Ako postoji dvojba radi li se o dekompresijskom
dogadaniju, brza pozitivna reakcija na rekompre-

ljeske orijentacijskog neuroloskog pregleda.

http://hrcak.srce.hr/medicina
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sijsko lijecenje vrlo vjerojatno potvrduje dijagno-
zu. U pravilu ronioci nastradali u ronjenju na dah
ne trebaju rekompresijsko lijeCenje. Nakon dola-
ska i trijaZziranja na Objedinjenom hitnom bolni¢-
kom prijmu (OHBP) unesreceni ronilac ima visi
prioritet zbrinjavanja od onog $to bi bilo ocekiva-
no na temelju procijenjenog opceg stanja i vital-
nih  pokazatelja jer vremensko odlaganje
rekompresijskog lijecenja s kisikom moZe negativ-
no utjecati na konacni ishod lijecenja. Pri tome je

potrebno naglasiti da se DB moZe manifestirati u

cijelom rasponu od blagih i neupadljivih znakova i

simptoma bolesti pa sve do Zivotno ugroZavaju-

¢ih. U ciljane anamnesticke podatke koji olaksa-
vaju postavljanje dijagnoze ubrajaju se:

— profil i intenzitet ronjenja na dnevnoj i vised-
nevnoj bazi poradi procjene opterecenja iner-
tnim plinom — nuZni su podatci o maksimalnoj
dubini, ukupnom vremenu ronjenja te broju
zarona u posljednjih 72 sata

— disni medij koriSten u ronjenju (stlaceni zrak,
umjetne diSne smjese)

— opis zdravstvenih tegoba i vrijeme njihova jav-
ljanja — primjerice, u fazi zaronjavanja, prije
pocetka izronjavanja, tijekom, neposredno ili
koliko dugo nakon izronjavanja

— postojanje kroni¢nih zdravstvenih tegoba koje
predstavljaju rizik u ronjenju (Secerna bolest,
astma, povisen arterijski krvni tlak, anksiozni i
fobicni poremecaji i sl.) te zlouporaba alkoho-
la i opijata

— brzina izronjavanja jer je znacajan Cimbenik
rizika za nastanak BP-a i DB-a

— razvoj simptoma tijekom vremena — simptomi
i znakovi DB-a mogu se spontano povudi, biti
stati¢ni ili brzo napredujuci, ponekad neovi-
sno o mjerama poduzetim tijekom prijevoza
do mjesta konacnog zbrinjavanja, stoga se po-
trebno usmjeriti na dominantan simptom i
identificirati pratece ako ih ima

— podatak o preboljenju DB-a u proslosti jer je
iskustveno pokazano smanjenje tolerancije na
dekompresijski stres kod ronilaca koji su veé
preboljeli DB.

U daljnjem dijagnostickom postupku, posebice

ako je unesrecéeni kandidat za rekompresijsko lije-

¢enje, nuzno je prije izlaganja povisenom tlaku
otkloniti moguénost tenzijskog barotraumatskog
pneumotoraksa kao jedine apsolutne kontraindi-

medicina fluminensis 2024, Vol. 60, No. 4, p.

kacije za lije¢enje u barokomori. U tu svrhu pre-
porucuje se ultrazvucni pregled pleure koji je,
posebice kod lezecih bolesnika, puno osjetljiviji i
specificniji nego rendgen pluca koji se uobicajeno
radi u nasim prilikama®. Rutinski se obavlja neuro-
loski pregled koji obuhvaca ispitivanje mozdanih
Zivaca, motorike i osjeta, testiranje koordinacije
trupa i udova te procjenu refleksa.

Ostale dijagnosticke pretrage, kao i specifi¢ne la-
boratorijske pretrage ovise o stanju unesrec¢enog
i procjeni ordinirajuéeg lijecnika. Nakon dijagno-

Dekompresijska bolest (DB) moZe se manifestirati u
cijelom rasponu od blagih i neupadljivih znakova i simp-
toma bolesti pa sve do Zivotno ugrozavajucih. Ne postoji
specificna dijagnosti¢ka pretraga kojom se dokazuje DB,
klju€no je saznavanje ciljanih anamnestic¢kih podataka ti-
jekom pocetnog zbrinjavanja unesrecenog ronioca.

sticke obrade u OHBP-u unesreceni se ronilac
hospitalizira i potom upucuje na rekompresijsko
lijecenje u barokomoru, ne ¢ekajuci rezultate la-
boratorijskih nalaza koji nisu klju¢ni za odabir re-
kompresijskog protokola. Pokazatelji tezine stanja
i prognoze unesrecenog, osim klinickog dojma i
odgovora na pocetno rekompresijsko lijecenje,
jesu poviseni hematokrit i D-dimeri te sniZeni al-
bumini u krvi®.

SPECIFICNO REKOMPRESIJSKO
ZBRINJAVANIJE

Pokazano je da na ishod specificnog rekompresij-
skog lije¢enja pozitivno utje¢e primjena normo-
baricnog 100-postotnog kisika tijekom prijevoza
do rekompresijskog sredista®°. Potrebno je zapo-
Ceti s lijeCenjem unesrec¢enog ronioca sto ranije
jer svako odgadanje moze potencijalno umanijiti
ucinkovitost lijecenja*. Kod blagih je simptoma
nakon vise od 24 sata odgode mogu¢ prijevoz ko-
mercijalnim zrakoplovom zbog niske vjerojatnosti
pogorsanja stanja®. Preporuka je da dolazak bole-
snika u rekompresijsko srediste bude najavljen
zbog pravovremene pripreme tima za zurne in-
tervencije. Premda je rekompresijsko lijecenje
potrebno za sve oblike DB-a, ponekad moZze biti
dovedeno u pitanje, posebice kod pojave blagih

simptoma koji se spontano povlace s primjenom
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normobari¢nog kisika ili bez primjene kisika. Od-
luka o opravdanosti takvog lije¢enja donosi se uz
obvezno savjetovanje s ronilackim lije¢nikom” °.
Rekompresijsko se lijeCenje provodi sve do pot-
punog povlacenja znakova i simptoma bolesti ili
ako nema znakova oporavka tijekom 3-5 uzasto-
pnih seansi hiperbari¢ne oksigenacije (HBO2)°.

Ciljevi rekompresijskog lijecenja

Osnovni je cilj rekompresijskog lije¢enja smanje-
nje volumena mjehuric¢a inertnog plina djelova-
njem povisenog tlaka okoline, a disanjem kisika u
hiperbari¢nim uvjetima dodatno se potice resor-
pcija inertnog plina iz tih mjehurica, poboljsanje
oksigenacije hipoksi¢nih tkiva, zaustavljanje i us-
poravanje nakupljanja leukocita na unutrasnjosti
krvnih Zila, a time i usporavanje upalne reakcije, a
u slucaju zagadenja udisajnog medija ugljikovim
monoksidom ubrzava se vrijeme poluraspada
karboksihemoglobina.

Rekompresijski postupci

Standard lije¢enja u nasoj su zemlji rekompresij-

ski protokoli ratne mornarice Sjedinjenih Americ-

kih Drzava s pocetnim tlacenjem barokomore od

280 kPa. Barokomora se tlaci zrakom, a bolesnik

dise kisik u zatvorenom krugu preko maske ili

specijalno dizajnirane kapuljace. Najvise koristen

terapijski postupak koji se primjenjuje kod najve-

¢eg broja ronilackih incidenata, terapijska je tabli-

ca 6. americke ratne mornarice (TT6 USN).

Sljedece su situacije u kojima se primjenjuje:

— arterijska plinska embolija

— DBtipall

— DB tipa | ako ne dode do povlacenja simpto-
ma nakon 10 minuta rekompresijskog lijece-
nja na tlaku od 280 kPa

— koZne promjene u obliku marmorizacije

— teska intoksikacija ugljikovim monoksidom

— ponovno javljanje simptoma — pogorsanje tije-
kom procesa rastlacivanja u procesu lijecenja.

Terapijska tablica 5. americke ratne mornarice

(TT5 USN) primjenjuje se za sljedece situacije:

— DB tipa | izuzev marmorizacije koZe i kad temelji-
tim pregledom nije nadeno neuroloskih ispada

— ponovljeno rekompresijsko lijecenje kod zao-
stalih simptoma

— tesku intoksikaciju ugljikovim monoksidom.

http://hrcak.srce.hr/medicina

ZAKLJUCAK

U Republici Hrvatskoj velik je gospodarski znacaj
vodenih resursa koji ukljucuje brojne rekreativne
i komercijalne ronilacke aktivnosti. Samim time
zdravstveni sustav susrece se s relativno znacaj-
nim brojem ronilackih incidenata koji zahtijevaju
rekompresijsko lijeCenje, a procjenjuje se na ot-
prilike 30 do 40 godisnje. Stoga je naglasena po-
treba jednoobraznog i koordiniranog pristupa
izvanbolni¢kom i bolnickom hitnom medicinskom
zbrinjavanju Zrtava ronilackih nesre¢a. U ovom
radu prikazane su preporuke za pristup unesrece-
nom roniocu od prvog kontakta i prijevoza do
mjesta konacnog medicinskog zbrinjavanja. Pre-
poruke su u skladu s medunarodnim smjernica-
ma prilagodenim organizacijskim i materijalnim
mogucnostima naseg zdravstvenog sustava.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne
postoji sukob interesa.
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