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SAZETAK: Kemijske nesrece i kemijske katastrofe neminovna su posljedica tehnoloskog razvoja
i globalne industrijalizacije. Planovi kontrole rizika, pripravnosti i obrane su zakonski regulirani
i organizirani u vecini razvijenih zemalja, a nuzno ih je sto je moguce ucinkovitije primijeniti
i u Hrvatskoj. U ovom preglednom radu istaknute su spoznaje prikupljene temeljem analiza
prethodnih incidenata opisanih u novijoj medicinskoj literaturi, kao i iskustva steCena nakon
nedavnih kemijskih nesre¢a u Hrvatskoj.

Kljutne rijeci: kemijske nesrece, planovi za hitne intervencije, opasne kemikalije, amonijak,

ugljicni dioksid

uvoD

Kemijska industrija proizvodi mnogobrojne
korisne proizvode bez kojih ne mozemo zamisliti
funkcioniranje i razvoj suvremenog drustva. Na-
zalost, cijeli “Zivotni ciklus” kemijskih proizvoda
od pocetne proizvodnje, skladistenja, transpor-
ta, uporabe i konatno do otpada prate ozbiljni
rizici koji mogu dovesti i do kemijskih nesreca
velikih razmjera. Eksplozija u kemijskoj tvornici
moZe ugroziti stanovnistvo Citavog naselja, ha-
varija tankera prijeti onetistenjem velikih po-
drucja obale, a cijele regije mogu biti ugrozene
nekontroliranim ispustanjem opasnih kemikalija
iz kemijskih instalacija. U posljednjih pedesetak
godina bili smo svjedoci nekoliko velikih nesreca
na globalnoj razini: u katastrofi u Bhopalu 1984.
godine zabiljeZen je najveci broj ljudskih Zrtava;
veliki pozar u skladistu tvornice Sandoz u Baselu
1986. godine uzrokovao je masivno onetiscenje
rijeke Rajne; izlijevanje cijanida i teskih metala
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u zapadnoj Rumunjskoj 2000. godine ozbiljno je
ugrozilo Dunav i izvore pitke vode nekoliko mili-
juna ljudi, a eksplozije u kemijskim postrojenjima
ugrozile su stanovnistvo grada Enschede u Nizo-
zemskoj 2000. godine i Toulousa u Francuskoj
2001. godine. NaZzalost, i u Hrvatskoj se svake
godine biljeZi nekoliko incidenata u kojima prijeti
kemijska kontaminacija ili ugroza zdravlja ljudi i
okolisa nekontroliranim ispustanjem iz industrij-
skih pogona. Na primjeru iskustava iz kemijskih
nesreca koje su se dogodile u Hrvatskoj tijekom
2007. godine moramo konstatirati da unato¢ po-
stojeCem sustavu prevencije, planiranja i odgovo-
ra u slucaju kemijskih nesreca nije bilo zadovolja-
vajuce planski koordinirane akcije svih dijelova
tog sustava. Takoder nedostaje kljucni dio na koji
upucuju smjernice Organizacije za ekonomsku
suradnju i razvoj (OECD), a to je pomna anali-
za djelovanja svih dijelova sustava u prethodnim
kemijskim nesrecama koje za tu svrhu moraju
biti vrlo dobro dokumentirane i kasnija primjena
tako stecenih iskustava na poboljsanje funcioni-
ranja svih dijelova sustava (OECD, 2003.). Cilj
je izbjeci ponavljanje pogresnih postupaka koji
mogu znatno utjecati na ishod i posljedice takvih
dogadaja.
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Svrha ovog preglednog tlanka je izdvojiti i
analizirati najvaznije momente u dvije vece, ili
tocnije receno, medijski najbolje popracene ke-
mijske nesrece zabiljezene u Hrvatskoj u pret-
hodnoj godini i usporediti s iskustvima o zbrinja-
vanju kemijskih katastrofa u svijetu, u pokusaju
da se steCene spoznaje prenesu $iroj strutnoj
javnosti.

OSNOVNE ZADACE SUSTAVA
PRIPRAVNOSTI | ODGOVORA
NA KEMIJSKE NESRECE

U skladu s OECD smjernicama dobro organi-
zirani sustav mora obuhvatiti:

1. prevenciju nastanka nesreca i prijeteCih
nesreca koje ukljutuju opasne kemikalije
(npr. eksplozije, pozari, nekontrolirano is-
pustanje u okolis itd.)

2. pripravnost za odgovor na nesrece i ubla-
Zavanje posljedica u smislu izrade i pro-
vjere ucinkovitosti akcijskih planova i
sustava uzbunjivanja i obavjeStavanja jav-
nosti

3. odgovor na kemijske nesrece s primar-
nim ciljem spetavanja stetnih ucinaka na
zdravlje stanovnistva, zastite okolisa i op-
ceg dobra

4. pracenje posljedica nesreca, ukljutujuci
dekontaminaciju, izvjesCivanje o nesreci i
istragu o uzrocima i naknadnim posljedi-
cama nesrece.

Vidljivo je da djelotvoran sustav mora uklju-
Citi brojne sluzbe i institucije, pa je za uspjesnu
koordinaciju svih ukljucenih i u slu¢aju kemij-
skih nesreca u Hrvatskoj klju¢no dobro funkcio-
niranje DrZzavne uprave za zastitu i spasavanje,
odnosno da svaki segment sustava ima tocno
propisane postupke intervencije kojih se treba
striktno drzati. Buduci da je Centar za kontrolu
otrovanja informacijska sluzba koja prvenstveno
sluzi potrebama zdravstvenog sustava, mozemo
kompetentno govoriti samo o dijelu sustava koji
se odnosi na medicinske intervencije u kemij-
skim nesrecama.

Medicinski pristup kemijskim nesrecama
obuhvaca prvenstveno hitno zbrinjavanje Zrtava
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na mjestu dogadaja (ukljutujuti i dekontamina-
ciju), trijazu i transport u zdravstvene ustano-
ve, bolnitko lijecenje i rehabilitaciju (Murray,
1990.). Dosadasnje iskustvo nam govori da su
zdravstvene sluzbe u Hrvatskoj, prvenstveno
sluzba hitne medicinske pomoti, educirane i
sposobne za provedbu ovih zadata. Medutim,
osim ovih tradicionalnih postupaka, kemijski
incidenti postavljaju zdravstvenim djelatnicima
mnogo veCe zahtjeve: 1. procjenu opasnosti od
nastanka akutnih ili kroni¢nih toksi¢nih utina-
ka (ako su uzroci otrovanja/zagadenja poznati),
odnosno postavljanje dijagnoze otrovanja (uzrok
nepoznat) uz iskljucenje drugih etioloskih ¢im-
benika (na primjer, masovna psihogena bolest);
2. preventivne mjere u svrhu prekida i ublaza-
vanja posljedica izloZenosti opasnim kemikali-
jama (primarna i sekundarna prevencija); 3. ko-
ordinacija sa svim drugim sluzbama ukljucenim
u sustav, posebno u podrucju obavjesStavanja i
davanja uputa ugrozenom stanovnistvu.

KONTAMINACIJA ZRAKA 1 OKOLISA
KAO POSLJEDICA KEMIJSKIH NESRECA

Kemijske nesrece koje mogu poprimiti i raz-
mjere katastrofe dijele se na prirodne (vulkani),
provocirane (naftne i plinske busotine), industrij-
ske (eksplozije, poZari, nekontrolirane reakcije
itd.), prometne (sudari, pozari, iskliznuca itd.) i
pozarne (sintetski polimerni gradevinski materi-
jali). U sedamdesetim godinama proslog stolje-
Ca najpoznatija takva katastofa bila je ispustanje
dioksina u Sevesu u Italiji 1976., a osamdesete je
obiljeZila tragedija indijskog grada Bhopala s vise
od 2500 mrtvih zbog ispustanja metil izocijanata
iz ICl pogona 1984. godine. Posljednje desetljece
proslog stoljeca bilo je obiljezeno teroristickim
napadom u Japanu, u Tokijskoj podzemnoj Ze-
ljeznici 1995. godine, kada je otrovanje bojnim
otrovom sarinom pretrpjelo vise od 5000 ljudi
uz 11 smrtnih slucajeva (Bowler i sur., 2001.).
Iskustva medicinskih djelatnika u zbrinjavanju
Zrtava potvrduju da je kod incidenata kojima je
osnovno obiljeZje masovnost i naglost najvazni-
je osigurati brzo i totno obavjestavanje i protok
informacija. O tokijskom incidentu bolnice su
bile obavijeStene unutar 15 minuta, ali je kao
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uzrok navedena eksplozija u podzemnoj Zelje-
znici te su provedene pripreme za zbrinjavanje
opeklina koze i diSnog sustava i otrovanja uglji-
kovim monoksidom. Slijedi aktiviranje bolnickih
planova za krizna stanja i zatim adekvatna trija-
Za i lijecenje prema kategorijama hitnosti. Kao
osnovni nedostatak bolnickog sustava u vecini u
literaturi opisanih nesreca utvrdena je nemoguc-
nost adekvatne dekontaminacije velikog broja
Zrtava, neadekvatna zastita osoblja ukljucujuci
i losu ventilaciju u prijemnom odjelu, te kasna
primjena postupaka uznapredovalog odrzavanja
Zivota (Advanced Life Support) koji ako se primi-
jene na mjestu incidenta mogu znatno smanjiti
smrtnost. S obzirom na karakteristicni toksin-
drom koji uzrokuju otrovi iz skupine inhibitora
kolinesteraze i prethodna iskustva, uz analiticku
potporu u Tokiju je relativno brzo otkriven pra-
vi uzrok otrovanja, ali se zbog broja ozlijedenih
kolicina dostupnih specificnih antidota pokazala
nedostatna.

Od industrijskih katastrofa dvije su iznimno
dobro dokumentirane i mogu posluziti kao pred-
loZak za stjecanje znanja o kemijskim nesreta-
ma. U poZaru tvornice plasticnih masa u Thetfor-
du u Velikoj Britaniji 1991. godine se gorenjem
oko 1000 tona PVC-a tijekom 72 sata iznad na-
seljenog podrucja stvorio golemi oblak dima, ali
je zahvaljujuci dobroj organiziranosti sluzbi za
hitne intervencije bilo samo 46 lakse ozlijedenih
vatrogasaca, dok je lokalno stanovnistvo evaku-
irano bez zrtava (Baxter i sur., 1995.). Greskom
u tehnoloskom postupku iz tvornice Hoechst AG
u Frankfurtu (Njemacka) 1993. godine ispusteno
je 11,8 tona kemijske smjese kloriranih nitro-
aromata (uglavnom nitroanisola), uzrokujuci jaku
kontaminaciju jednog od stambenih predgrada
Frankfurta koje je bilo prekriveno debelim slo-
jem Zute prasSine (Heudorf i sur., 1994.). Nije bilo
vecih akutnih zdravstvenih posljedica osim irita-
tivnih koznih simptoma uglavnom kod izloZene
djece. | u ovom slucaju nije se uspjela sprijeciti
izlozenost lokalnog stanovnistva, $to je potvr-
deno tri puta viSom koncentracijom reprezen-
tativnog metabolita o-nitrofenola u urinu nego
u kontrolnim uzorcima. Unutar mjesec dana na
kompletnom podrugju izvrsena je dekontamina-
cija, ukljutujuti iskopavanje kontaminirane ze-

mlje i vegetacije, sadnja novih biljaka, zamjena
asfaltnog i betonskog pokrova svih ulica i dvori-
Sta, CiScenje krovova itd.

OPCE PRETPOSTAVKE ZA
ZBRINJAVANJE OZLIJEDENIH
U KEMIJSKIM NESRECAMA

Za djelotvorno postupanje zdravstvene sluz-
be kod kemijskih nesreca vrlo je vazna primjena
empirijskih nacela, odnosno prepoznavanje dva
klinicka sindroma (,toksindroma”) koji su najvje-
rojatniji u slucaju kemijskih nesreca. Takvu kli-
nicku sliku uzrokuju kemikalije koje djeluju kao
zagusljivci (obitni zagusljivci kao npr. ugljicni
dioksid ili kemijski zagusljivci kao ugljicni mo-
noksid ili cijanidi) ili kao nadrazljivci disnih pu-
teva, oCiju i koze (npr. amonijak, klor); (Tablica
1. - Kales i sur., 2004.). Kod pozara i eksplozija
moguca je naravno istovremena izlozenost razli-
¢itim smjesama kemikalija i posljedicna kombi-
nirana klinicka slika koja je jos dodatno kom-
plicirana termickim i mehani¢kim ozljedama.
Naravno da spojevi koji uzrokuju isti toksindrom
zahtijevaju i jednaki terapijski pristup, pa pozna-
vanje ovih jednostavnih pravila znatno olaksava
lijecenje.

Kod kemijskih nesreca vrlo Cesto problem
predstavlja nedostatak pouzdanih informacija o
specificnim kemikalijama koje su nekontrolirano
ispustene u okolis, odnosno identifikacija tvari
koje mogu ugroziti stanovnistvo i okolis. U po-
jedinim slucajevim cak postoji sumnja da li je
uopce doslo do izloZenosti, odnosno otrovanja
ili postoji neki drugi uzrok zdravstvenih tegoba.
Na otrovanje treba posumnjati ako je u skupi-
ni ljudi u kratkom vremenskom razmaku doslo
do slienih simptoma, a postoji mogucnost izlo-
Zenosti opasnim kemikalijama (npr. blizina in-
dustrijskog postrojenja ili skladista). Zbog brzog
nastupa djelovanja otrovnih kemikalija potrebno
je brzo zapoceti sa simptomatskim, a ako postoje
indicije i sa specificnim lijecenjem, bez tekanja
na rezultate kemijskih analiza uzoraka iz okolisa
ili klinicko-toksikoloskih analiza bioloskih uzo-
raka (krv, mokraca itd.). Vazno je napomenuti
da postoji mogucnost da nekriticka interpretacija
rezultata dovede do pogresne dijagnoze otrova-
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nja, sto se u klinickoj toksikologiji obi¢no naziva
,toksikoloskim problemom nastalim u laborato-
riju”. Prema tome, ako laboratorijski nalazi ne
odgovaraju klinickoj slici odnosno simptomima,
treba preispitati vrijednost svakog pojedinog re-
zultata i obvezno ponoviti analizu.

Tablica 1. Karakteristike najcescih skupina kemikalija
koje mogu dovesti do otrovanja u kemijskim nesrecama

Table 1. Characteristics of the most common groups
of chemicals which can lead to poisoning during
chemical accidents

Svojstvo

Zagusljivci

Nadrazljivci di$nih
puteva

Najcesci uzrok
otrovanja u kemij-
skim nesrecama

Ugljicni monoksid

Klor, amonijak

Mehanizam Stet-
nog djelovanja

Tkivna hipoksija
srcano- krvoZilnog
sustava i sredis-
njeg zivcanog
sustava, nema zna-
kova nadrazenosti
disnih puteva

Simptomi nadraZe-
nosti diSnih puteva,
obitno jate izraze-
ni od otiju i koze

Tipicna klinicka slika

BlaZa otrovanja

Glavobolja, umor,
razdraZzljivost, vrto-
glavica, mutnina

Petenje sluznice
nosa i zdrijela,
kasalj, stezanje u
prsistu, pecenje i
suzenje oCiju

Umjerena do teska
otrovanja

Zaduha, poreme-
Caji svijesti, srcana
ishemija, sinkope,
koma, konvulzije

Bronhospazam,
otezano disanje,
stridor, edem

Zzdrijela, akutno
ostecenje pluca

Razvoj simptoma

Trenutni kolaps
kod vrlo visokih
koncentracija

Visoke koncen-
tracije cijanida,
sumporovodika i
nedostatak kisika
u zatvorenom
prostoru

U vetini slucajeva
se ne ocekuje

Akutni razvoj
simptoma

Vetina zaguslji-
vaca i obicnih i
kemijskih

NadraZljivci
dobro topljivi u
vodi (amonijak,
klorovodik, klor,
suzavci)

Odgodena pojava
simptoma — 4 do

6 sati nakon izlo-
Zenosti

1zloZenost niskim
koncentracijama
tvari koje se meta-
bioliziraju u pri-
marne zagusljivce:
metilen klorid (u
ugljicni monok-
sid), akrilonitril (u
cijanide)

NadraZljivci slabo
topljivi u vodi
(fozgen, dusikovi
oksidi)

LijeCenje zapravo zapocinje s prekidom izlo-
Zenosti Sto ukljucuje evakuaciju s mjesta nesre-
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ce i mjere dekontaminacije, odnosno uklanjanja
moguceg otrova s koze i sluznica. Sustav obavje-
Stavanja i informiranja treba djelovati tako da se
potencijalno ugrozenom stanovnistvu daju jasne
i jednostavne upute o $to brzem udaljavanju od
izvora onectiscenja ako se radi o vanjskoj izloZze-
nosti, odnosno ulasku u zatvorene objekte (za-
tvaranje vrata i prozora, iskljutivanje grijanja ili
hladenja) koji mogu unijeti vanjska oneciscenja
te skidanju kontaminirane odjete i spremanje u
zatvorene plasticne vrece, pranje koze vodom i
sapunom. Isto vrijedi i za unesrecene koje zbri-
njava sluzba hitne medicinske pomoti koja mjere
dekontaminacije, ako je ikako moguce, treba pro-
vesti prije prijevoza. Jednostavno skidanje konta-
minirane odjece uklanja 85 do 90% kemikalija
koje mogu doci u dodir s kozom (Hall, 1995.).

Kod kemijskih nesreca u kojima je izloZen
veCi broj ljudi moze se pretpostaviti da ce veci
broj imati samo blaZze simptome i da ce bez po-
moci hitnog medicinskog tima sami potraZiti
pomot u najblizoj bolnici. Zbog toga gravitira-
juce medicinske ustanove trebaju biti unaprijed
obavijestene o mogucem vecem broju bolesnika
kako bi se pripremili za prihvat, trijazu i dekon-
taminaciju. Takoder treba ratunati da se u ova-
kvim slucajevima otekuje oko pet puta veci broj
osoba koje e zatraZziti medicinsku pomot zbog
akutne stresne reakcije, od broja stvarno fizicki
ozlijedenih osoba, pa treba osigurati odgovara-
jucu psiholosku podrsku (Bleich i sur., 1992.).

Klinicki znakovi otrovanja kemikalijama
uklju€uju poremecaje svijesti, smetnje disanja,
smetnje cirkulacije i rada srca, gubitak svijesti i
konvulzije. PocCetne terapijske mjere su u svim
slucajevima odrzavanje vitalnih funkcija, a samo
u slucaju nekih sistemskih otrova moze biti po-
trebno i davanje specificnih protuotrova o temu
se pouzdane informacije mogu dobiti od Centra
za kontrolu otrovanja. Najvazniji lijekovi koje je
potrebno imati na raspolaganju kod kemijskih
nesreca su diazepam, cijanidni antidoti, atropin
i pralidoksim.

Ugljicni dioksid ili amonijak

Smrt Karlovéana koji je stradao u veljati
2007. godine za vrijeme Setnje sa psom uz po-
tok u neposrednoj blizini pivovare je svakako
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vrlo netipitna nesreta, a za koju se zbog spleta
okolnosti ¢cak sa sigurnostu ne moze niti utvrditi
uzrok. Bez namjere da se donesu ikakvi zakljuc-
ci 0 mogucim pravim uzrocima nesrece, komen-
tirat Ce se neke pojedinosti tog slucaja, prven-
stveno s medicinskog gledista.

Ako je stvarni uzrok nesrece ispustanje Stet-
nih kemikalija iz pivovare, tada je stvarni prvi
dogadaj koji je doveo do kasnijeg spleta nesret-
nih okolnosti svakako tehnoloska preinaka u su-
stavu proizvodnje kojom su se otpadne tvari iz
procesa usmijerile u obliznji potok, a da se nije
provela procjena rizika za zdravlje ljudi i oko-
liS, bez obzira Sto otpadne tvari nisu sadrzavale
kemikalije koje se obitno smatraju ,otrovima”.
Prema OECD smijernicama, promjene u tehno-
loskom procesu su jedan od vrlo Cestih uzroka
kemijskih nesreta.

Sljedeta znatajna pojedinost je zanemari-
vanje dojava gradana koji su se navodno dugo
vremena ranije zalili na intenzivan miris koji se
osjecao u blizini potoka, a koji su opisali kao
miris amonijaka. Za pretpostaviti je da bi se pro-
vedbom nekoliko mjerenja onetiscenja zraka
moglo otkriti da li povremeno postoje visoke ra-
zine nekih potencijalno otrovnih plinova.

NaZalost, kod intervencije hitne medicinske
pomoci nije se prenijela mozda tada trivijalna,
ali zapravo vrlo znatajna informacija da je isto-
vremeno pronaden i uginuli pas (a navodno i
druge manje Zivotinje) $to bi iskusnijem toksiko-
logu odmabh signaliziralo moguénost otrovanja.

Lekciju koju treba zapamtiti je svakako slabi
protok informacija koji je sprijecio pravovreme-
no pokretanje sustava intervencije kod mogucih
kemijskih nesreca. Posljedica toga je da su vatro-
gasne postrojbe koje su opremljene za detekciju
plinova, nadlezne inspekcijske i druge sluzbe s
velikim zakasnjenjem stigle na mjesto dogadaja
i provele uzorkovanje, sto je konatno rezultiralo
¢injenicom da nisu otkriveni tragovi niti amoni-
jaka niti bilo kojeg drugog moguceg onecistenja
na mjestu dogadaja.

Zdravstveno osoblje koje je zbrinjavalo une-
srecenog nekoliko sati nakon nesrece nije imalo
pravu informaciju o mogucim uzrocima teskog

stanja pacijenta, osim 5to su u kontaktu sa Cen-
trom za kontrolu otrovanja dobili informaciju da
klinicka slika ne odgovara otrovanju amonija-
kom niti bilo kojim drugim nadraZljivcem diSnih
puteva.

Dodatnu pomutnju unijeli su rezultati labo-
ratorijskog odredivanja amonijaka u krvi unesre-
cenog koji su pokazali ekstremno visoke razine.
Prema naSim spoznajama nije utvrdeno Sto je
pravi uzrok takvog rezultata, odnosno radi li se o
l[aZno pozitivnom nalazu ili kontaminaciji uzor-
ka (Barsotti, 2001.). Nakon toga su se javljali i
brojni drugi gradani od kojih je nekima takoder
utvrdena nesto povisena razina amonijaka u krvi
sto je dalje pridonosilo nesigurnosti i nepovje-
renju u sustav, posebno u zdravstvene djelatni-
ke koji su podnijeli najtezi teret dogadaja. Ova
dodatna komplikacija se barem mogla izbjeti,
jer prema toksikoloski relevantnoj literaturi amo-
nijak je prvenstveno lokalni otrov &iji se utinak
na zdravlje temelji na korozivnom osteCenju
sluznica, a nema znatajno sustavno djelovanje,
odnosno vrlo se malo resorbira iz disnog sustava
u sistemski krvotok (BEST, 2002.). Kod simpto-
matskih akutnih otrovanja amonijakom sustavni
toksicni ucinci (na Zzivcani sustav - gubitak svije-
sti, koma, konvulzije; na srce i krvoZilni sustav
- kolaps, aritmije, ishemija miokarda; na druge
organe - zatajenje jetre i bubrega) posljedica su
hipoksemije, a ne specificnog toksicnog ucinka
amonijaka na pojedine organske sustave. Ispiti-
vanja na zdravim dobrovoljcima pokazala su da
se kod izloZzenosti koncentracijama od oko 100
ppm tijekom nekoliko minuta preko 90% udah-
nutog amonijaka zadrzava na nosnoj sluznici,
dok je nakon 30 minuta izloZenosti koncentraciji
od 500 ppm na nosnoj sluznici zadrzano samo
oko 20% amonijaka. Nakon prestanka izloze-
nosti za desetak minuta se u izdahnutom zraku
koncentracija amonijaka spustila na razinu prije
izlozenosti. Takoder je utvrdeno da izlozenost
amonijaku nije dovela do povisenja razine amo-
nijaka u krvi i urinu niti povisene koncentracije
uree ili dusika u krvi, odnosno da je resorpcija
u sistemsku cirkulaciju vrlo niska. Prema tome,
mjerenje razine amonijaka u krvi nije relevantno
za prognozu niti lijecenje otrovanja.
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Naredna nepovoljna okolnost je da su Stetni
ucinci ugljicnog dioksida kao obitnog zagusljiv-
ca sasvim nespecificni, odnosno tesko se mogu
prepoznati po karakteristicnim simptomima, a
jednako tako ne moZe se detektirati u tjelesnim
tekucinama i tkivima, pa i forenzicki nalazi u
tom smislu nisu mnogo pridonijeli rasvjetljava-
nju slucaja.

Istjecanje amonijaka iz spremnika
u mesnoj industriji

Za razliku od upravo razmatranog slucaja,
incident koji se dogodio u studenom 2007. go-
dine u Samoboru, iako potencijalno tak i ve-
¢ih razmjera, saniran je brzo i organizirano, uz
pokretanje sustava za zastitu i spasavanje i ko-
ordiniranim djelovanjem svih dijelova sustava.
Ovdje nije bilo problema oko identifikacije, jer
je istjecanje amonijaka iz sustava za hladenje
vjerojatno jedan od najcescih incidenata s opa-
snim kemikalijama koji se dogadaju u Hrvatsko;j.
Ispustena kolitina, odnosno koncentracija amo-
nijaka u okolisu bila je relativno niska, pa nije
prijetila da zdravstveno ozbiljno ugrozi okolno
stanovnistvo. Zahvaljujuci prethodnim iskustvi-
ma i bolje dostupnim informacijama o toksiko-
loskim svojstvima tipicnih nadraZzljivaca disnih
puteva zdravstvene sluzbe nisu imale vecih pro-
blema u zbrinjavanju izloZenih koji su se javlja-
li s lak§im simptomima. Istjecanje amonijaka je
kao i u vecini slutajeva bilo posljedica pogreske
u rukovanju, a samo je relativno niska razina
kontaminacije sprijecila ljudske Zrtve, jer osobe
koje su prve sanirale kvar nisu bile opremljene
odgovarajucim zastitnim sredstvima. NaZalost,
prema medijskim izvijes€ima, u javnosti i dalje
postoji izrazen visoki stupanj nepovjerenja u su-
stav prevencije i odgovora na kemijske nesrece,
sto je vrlo nepovoljno, jer u slutaju potencijalne
opasnosti koja bi zahtijevala evakuaciju i strik-
tno postovanje uputa nadleznih sluzbi moZze se
ocekivati mali stupanj suradnje s posljedicno
vecom opasnosti za zdravlje. Prema tome, u
ovoj fazi izgradnje sustava za odgovor na ke-
mijske nesrece trebalo bi poceti raditi i na $iroj
edukaciji stanovnistva.
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ZAKLJUCAK

Trodkovi saniranja kemijskih nesreca, ne ra-
cunajuci ljudske Zrtve, uvijek visestruko prela-
ze troSkove organizacije nacionalne i lokalne
sluzbe planiranja i obrane, a uz dobro obutene
i opremljene ekipe za hitne intervencije zdrav-
stveni i ekoloski rizici mogu se znatajno sma-
njiti. Hrvatska je, takoder, po uzoru na visoko-
razvijene zemlje zakonski regulirala i osmislila
programe smanjenja rizika, pripravnosti i obrane
od kemijskih nesreca, ali sudeti po dosadasnjim
intervencijama jo$ nedostaju bolja organizacij-
ska iskustva.
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EXPERIENCES IN MEDICAL CARE OF PERSONS INJURED

IN CHEMICAL ACCIDENTS IN CROATIA

SUMMARY: Chemical accidents and chemical disasters are an inevitable consequence of mo-
dern technology and global industrialization. Programmes for risk control, prevention and ma-
nagement are legally adopted and implemented in many developed countries and it is necessary
to implement them more effectively in Croatia. Some of the lessons learned from analysis of
previous major incidents reported in medical literature as well as recent experiences in dealing
with chemical accidents in Croatia are highlighted in this paper.
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