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SMRTNA NEZGODA RONIOCA

Nedavno je smrtno nastradao jedan na$ ronilac, za vrijeme ronjenja,
na dubini od svega 3—4 metra, prilikom vrSenja popravka na brodu. Dva
puta je uspjes$no zaronio, a nakon treceg ronjenja nije se viSe vratio.

Ronilac je bio snabdjeven izolacionim aparatom tipa Draeger, kod
kojeg trajanje jednokratne upotrebe iznosi 15 do 20 minuta.

Roniladki 1zolacioni aparat, $to ga je unesreéeni upotrebljavao, snab-
djeven je ¢eli¢nom bocom za kisik sadrZine 0,6 litara pod poletnim pri-
tiskom od 150 atmosfera, $to pod normalnim pritiskom iznosi 90 litara
kisika. Celi¢na boca za kisik je preko redukcionog ventila spojena s udi-
Snom cijevi, a ujedno i s vre¢om za kisik. Pri disanju prolazi djelomice
iskoriSteni kisik 1 nastali uglji¢ni dioksid kroz izdi¥nu cijev u alkalijsku
patronu, gdje uglji¢ni dioksid ostaje, a oGiS¢eni kisik ulazi u vreéu za
kisik, odakle se opet iskoriStava za disanje.

Redukcioni ventil ima membranu, na koju tladi pero. Stezanjem ili
popusStanjem pera moze se regulirati stalno doziranje kisika. Kako bi
redukcioni ventil pravilno djelovao, potrebno je, da u njemu pri radu
postoji pretlak od cca 3 atmosfere. Da se to postigne, kisik iz redukcio-
nog ventila izlazi kroz vrlo usku sapnicu (dizu). Ta je sapnica zaSti¢ena
gustom metalnom mrezicom, da se ne zafepi. Radi moguénosti dodatnog
doziranja kisika, koje dolazi u obzir kod napornijeg rada, i radi pu-
njenja vrece kisikom, kako bi se postignuo potrebni uzgon pri izronja-
vanju, nosac sapnice u redukcionom ventilu moze se pritiskom na dugme
pomaknuti, i time se postizava nagli priliv kisika u izolacioni aparat
mimo spomenute sapnice. Suvi$ak kisika u takvom slutaju izlazi iz izo-
lacionog aparata kroz ventil na vreéi napolje.

Opisani izolacioni aparat nije snabdjeven uredajem za automatsko
dodatno doziranje, kojim su snabdjeveni veéi izolacioni aparati. Isto
tako aparat nije snabdjeven manometrom, kojim se mo¥e u svako vri-
jeme kontrolirati rezerva kisika u boci. Alkalijska patrona izolacionog
aparata puni se natronskim vapnom u stalnu kutiju na izolacionom apa-
ratu, koja se moZe hermetic¢ki zatvoriti.

Nakon spomenute smrtne nezgode pregledan je ronilatki izolacioni
aparat. Ustanovljeno je, da je voda prodrla kroz izdi$nu cijev u alka-
lijsku patronu i vretu. Zbog toga nije bilo moguée ustanoviti, da li je
punjenje alkalijske patrone bilo ispravno ili nije.
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Detal jnim pregledom aparata ustanovljeno je, da je sapnica, kroz koju
izlazi kisik iz redukcionog ventila, bila unato¢ metalnoj mrezici, koja
je S8titi, zacepljena nelistotom, koja najvjerojatnije potjede iz boce za
kisik. Dalje je ustanovljeno, da se dugme, koje sluzi za dodatno dozi-
ranje kisika, uopée ne da pomicati. Umetak od gume u tom ventilu za
dodatno doziranje toliko je zbog starosti prionuo uza stijene, da bi po-
micanje dugmeta bilo moguée jedino uz upotrebu sile. Ventil na boci
za kisik bio je otvoren, a u boci je pri pregledu aparata, t. j. tri dana
nakon nezgode, bilo jo§ kisika pod pritiskom od 15 atmosfera.

Svi ostali dijelovi izolacionog aparata bili su u ispravnom stanju i
pravilno prikljuteni. Unesreéeni za vrijeme ronjenja nije bio osiguran
zaStitnim pojasom s uzetom.

Na temelju utvrdenih &njenica moze se zakljuditi, da se za vrijeme
ronjenja naglo zacepila sapnica u redukcionom ventilu, pa je to potpuno
obustavilo dovod kisika u izolacioni aparat.

U cCasu, kad se je zacepila sapnica, doslo je u toku jedne do dvije
minute do izrazitog pomanjkanja kisika. To unesreeni nije mogao
osjetiti, jer je vreta sadrzavala stanovitu koli¢inu kisika, koju je on
mogao kroz krate vrijeme koristiti za disanje. U ¢asu, kad je nestalo
kisika, budué¢i da ni uredaj za dodatno doziranje nije bio upotrebljiv,
ronilac se naglo poceo gudti. Vjerojatno je u tom fasu unesreéeni po-
kusao da naglo izroni, i nije iskljuceno, da je tom prlikom zadobio usta-
novljene vanjske ozljede na glavi i ramenu.

U slu¢aju naglog pomanjkanja kisika nastupa vrlo brzo opéa tjelesna
slabost, gubitak sposobnosti rasudivanja i reagiranja i nesvjestica. Iz
ovog izlaganja moZemo zakljuliti, da je do nezgode doglo zbog medo-
voljnog odriavanja aparata u spravnom stanju, t. j. zbog neispravnosti
ventila za dodatno doziranje kisika, §to je i sam unesreéeni vjerojatno
ve¢ prije morao primijetiti prilikom ranijih zaronjavanja. Da je ume-
sreceni bio vezan zaStitnim uZetom, vrlo je vjerojatno, da bi bio pravo-
vremeno izvucen i spaSen i unato¢ opisanim nedostacima na izolacionom
aparatu.
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