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SAZETAK

Otrovi su tvari koje mogu uzrokovati privremeno ili trajno oStecenje ako se unesu
ili resorbiraju u tijelo u dovoljnoj koli¢ini. Trovanja mogu biti akutna (nastaju naglo) te
kroni¢na (nastaju postupno, tijekom duzeg unoSenja otrova u organizam). Otrovi na brodu
mogu biti otrovi koji se svakodnevno koriste, otrovi koji mogu nastati u brodskim
pogonima tijekom radnih postupaka, odnosno od brodskih tereta. Otrovi najcesce prodiru u
covjekov organizam kroz kozu (perkutano), kroz usta (oralno), odnosno kroz probavne
organe (ingestijom) te preko diSnih organa (inhalacijom).

U ovom radu analizirana su otrovanja uzrokovana tvarima koje se na brodu
svakodnevno koriste (lijekovi, etilni alkohol, metanol i etilen glikol, organofosforni i
karbamatni insekticidi te kiseline i luzine), otrovanja uzrokovana izlaganjem opasnim
plinovima (jednostavnim i kemijskim zagusljivcima, nadrazljivcima donjih i gornjih di$nih
puteva te plinovima sistemskog djelovanja) te otrovanja uzrokovana ubodima i ugrizima
(Stakora, zmija, Skorpiona, pauka i otrovnih morskih Zivotinja). Pomorcima u
svakodnevnom radu na brodu prijeti jako mnogo otrova, posebno na brodovima koji
prevoze opasni brodski teret. Mjere sprjecavanja ili minimaliziranja rizika od trovanja na
brodovima odnose se na ispunjenje odgovarajucih konstrukcijskih standarda te koristenje
osobnih zastitnih sredstava. U slu€aju trovanja brodski Casnik zaduZen za pruzanje prve
pomoci treba ukloniti trenutacnu opasnost po zivot pomorca i sprijeciti pogorSanja njegova
zdravstvenog stanja. Vazno je da cCasnik koji je zaduzen za pruzanje prve pomoci
¢lanovima posade na brodu zna ¢ime se unesreceni otrovao, koliko je otrova uzeo i kada se

otrovanje to¢no dogodilo.

Kljuéne rije¢i: rizik, otrov, otrovanje, brod, pomorci



ABSTRACT

Toxins are substances that can cause temporary or permanent damage if are placed
or absorbed into the body in sufficient quantity. Poisoning can be acute (rapidly occurring)
and chronic (develops gradually, over an extended period of time). Poisons on the board
can be poisons that are used daily, poisons that may arise in ship drives of working
procedures, or of a ship's cargo. Toxins usually penetrate the human body through the skin
(percutaneous), by mouth (orally) or through the intestines (ingestion) and through the
respiratory organs (inhalation).

In this paper it was examined the poisoning caused by substances that are on board
daily used (drugs, ethyl alcohol, methanol and ethylene glycol, organophosphate and
carbamate insecticides and acids and alkalis), poisoning caused by exposure to dangerous
gases (simple and chemical gases, irritants, upper and lower respiratory roads and gas
systemic effects), and poisoning caused by stings and bites (rats, snakes, scorpions, spiders
and poisonous marine animals). To seafarers in their daily work on board threatens a lot of
toxins, particularly on vessels carrying dangerous cargo. Measures to prevent or minimize
risk of poisoning on board relate to the fulfillment of appropriate design standards and the
use of personal protective equipment. In case of poisoning ship's officer in charge of first
aid should remove immediate danger to the life of a seafarer and prevent the deterioration
of his health condition. It is important that the officer in charge of first aid crew knows
which injured poisoned, how much the poison penetrate in seafarers body and when

poisoning exactly happened.

Key words: risk, poison, poisoning, ship, seafarers
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1. UVOD

Predmet ovog rada jesu rizici trovanja na brodovima trgovacke mornarice.
Trgovacka mornarica odnosi se na sve brodove neke drzave izuzev ratnih brodova. U Sirem
smislu obuhvaca i brodove unutarnje plovidbe. U svijetu plovi oko 20 000 hrvatskih
pomoraca, od Cega je 15 184 pomoraca u medunarodnoj plovidbi. Od ukupnog broja
hrvatskih pomoraca, 70 % njih su brodskih Casnici, dok ostatak ¢ini niza brodska posada.
Na svim brodovima trgovacke mornarice za pomorce koji na tim brodovima rade postoji
rizik od trovanja. Otrovi su tvari koje mogu uzrokovati privremeno ili trajno oSteenje ako
se unesu ili resorbiraju u tijelo u dovoljnoj koli¢ini, dok je otrovanje Stanje u kojem se
osobi koja je otrovana pojave nagli i neocekivani znakovi Kkoji se ne poklapaju s
ponasanjem karakteristi¢nim za zdravog Covjeka. Pomorci se u radu s razli¢itim teretom
izlazu riziku od trovanja razliitim plinovima, izlazu se ubodima i opeklinama koje
uzrokuju razli¢ite morske zivotinje i sl. Sre¢om, vecina otrovanja na brodu jesu takva
otrovanja da se s njima moze nositi brodska posada, odnosno ¢asnik koji je zaduzen za
pruzanje prve pomo¢i na brodu. Tek 5 % svih otrovanja toliko su ozbiljna da zahtijevaju
stru¢nu zdravstvenu njegu koja ¢e se unesre¢enom pruZiti u bolnici, a samo 1 do 2 %
otrovanja je fatalno. Prema tome se moze reci da posao koji rade pomorci nosi odredeni
zdravstveni rizik 1 da zbog toga pomorci trebaju imati na raspolaganju osobna zaStitna
sredstva te provoditi druge mjere kako bi sprijecili ili barem minimalizirali rizik od
trovanja tijekom rada na brodovima trgovacke mornarice. Osim toga, trebaju biti upoznati
s rizicima koji proizlaze iz njihova posla, pa tako i1 zdravstvenim rizicima, to¢nije s rizikom
od trovanja te trebaju znati pruZziti prvu pomo¢ svojim kolegama pomorcima, to¢nije
drugim clanovima posade na brodu trgovatke mornarice koji su otrovani. Medutim, u
struénoj literaturi se trovanjima na brodovima ne posvecuje dovoljno paznje, pa se
pretrazivanjem medicinskih ¢lanaka objavljenih na PubMedu uocava da se tek nekoliko
radova bavi tom problematikom, a u njima se prvenstveno autori fokusiraju na teza
trovanja na brodovima, kao $to je trovanje ugljiénim monoksidom. Osim toga, provedena
istrazivanja pokazala su da su pomorci manje svjesni zdravstvenih rizika, odnosno rizika
od trovanja u odnosu na osobe koje rade na kopnu, ali da bi se takvi rezultati mogli

potvrditi treba provesti istrazivanja koja ¢e ukljucivati veliki uzorak.



Ciljevi zavr$nog rada jesu utvrditi kako otrov moze uéi u organizam, kakvi rizici
od trovanja postoje za pomorce na brodovima trgovacke mornarice te kako u svakom
pojedinom slucaju trovanja pomorcu treba pruziti prvu pomoc¢, kao i to koje se sve mjere

trebaju provoditi na brodu da bi se rizik od trovanja sprijecio ili barem minimalizirao.



2. OTROV U LIJUDSKOM ORGANIZMU

Neznatne koli¢ine odredene tvari obi¢no su bezopasne. Za svaku tvar u
toksikologiji (znanosti koja se bavi otrovima) postoji maksimalna dopuStena granica
(MDK), a ako u ljudskom organizmu postoji vise tvari od dopustene granice, tada se moze

govoriti o trovanju. Osim toga, uz svaku tvar navedena je i minimalna smrtna doza (MLD)

[1].

2.1. DEFINICIJA | PODJELA OTROVA

Otrovi se mogu odrediti kao ,,tvari koje mogu uzrokovati privremeno ili trajno
oStecenje ako se unesu ili resorbiraju u tijelo u dovoljnoj koli¢ini* [2]. Otrovanje je stanje u
kojem se osobi koja je otrovana pojave nagli i neo¢ekivani znakovi koji se ne poklapaju s
ponasanjem karakteristicnim za zdravog Covjeka [1]. Otrovanje, odnosno izlozenost
otrovima, moze biti akutno ili kroni¢no. Akutna otrovanja nastaju pri naglom uno$enju
otrova u organizam, i to u koli¢ini koja je dovoljna da uzrokuje trovanje (granici koja je
propisana za svaku tvar). Ovisno o tome kojoj je tvari pojedinac bio izloZen, odnosno ¢ime
se otrovao, ovisi njegova prognoza, odnosno ishod lijeenja. Tako pojedinac moze
ozdraviti nakon trovanja 1 ne osjecati nikakve posljedice, a moze mu se pogorsati
zdravstveno stanje, S§to na njega moze ostaviti ozbiljne i dugotrajne posljedice, koje u
nekim slu¢ajevima mogu dovesti i do smrti [3]. Postoje razli¢iti stupnjevi akutne oralne
toksic¢nosti [4]:

e ckstremno toksic¢ni* spojevi — nekoliko pg/kg t.m

e vrlo toksi¢ni* spojevi — nekoliko mg/kg t.m.

e umjereno toksi¢ni“ spojevi — par stotina mg/kg t.m.
e slabo toksi¢ni“ spojevi — nekoliko gr/kg t.m.

e ne toksi¢ni“ spojevi — 5 gri vise / kg t.m.

Kroni¢na trovanja su, pak, trovanja, koja nastaju kada se u organizam duze
vremena kontinuirano ili povremeno unose male koli¢ine neke tvari ¢iji je u¢inak kumulira

1 na posljetku uzrokuje trovanje kada u pojedinev organizam ude dovoljno otrova,



odnosno odredena koli¢ina. Osim o otrovu kojem je pojedinac bio izlozen, tezina otrovanja
ovisi o koli¢ini otrova koja je usla u pojedincev organizam i o nac¢inu na koji je pojedinac
unio otrov u organizam [3].
Dakle, otrovanja na brodu mogu biti akutna i kroni¢na, dok tvari koje uzrokuju
trovanje, odnosno otrovi na brodu mogu biti [3]:
e otrovi koji se svakodnevno koriste — primjerice, alkoholi, boje, lakovi, otapala boja
I lakova, pesticidi, lijekovi, kiseline i luzine itd.
e otrovi koji mogu nastati u brodskim pogonima:
o tijekom radnih postupaka — primjerice, ugljikov monoksid, ugljikov dioksid,
amonijak, freon te plinoviti otrovi za uniStavanje Stetnika na teretima
(metilbromid, fosforovodik, cijanovodik)
o od brodskih tereta — primjerice, nafta i derivati, kiseline i luzine, neke rude,
razne saéme (sojina, palmina, kokosova itd.) jer ispusStaju benzol, neke

Zitarice i voce jer ispustaju COz2 i trose kisik tijekom fermentacije.

2.2. NACINI ULASKA OTROVA U ORGANIZAM

Otrovi prodiru u ¢ovjekov organizam na vise nacina, i to [5]:
e kroz kozu (perkutano)
e kroz usta (oralno), odnosno kroz probavne organe (ingestijom)
e preko diSnih organa (inhalacijom)

e drugim putevima (npr. intramuskulaturno, rektalno, vaginalno, penalno itd.).

U ovom se poglavlju analiziraju prva tri nafina prodiranja otrova u covjekov

organizam, ali treba napomenuti da otrovi mogu prodrijeti u organizam na svakom mjestu

ako su za to pogodni uvijeti [5].

2.2.1. UnoSenje otrova u organizam kroz koZu (perkutano)

Otrovi se kroz kozu najceS¢e apsorbiraju prodorom kroz lipidnu barijeru, a

prvenstveno prolaskom kroz roznati sloj. Ipak, apsorpcija je moguca 1 preko pora, uz



korijen dlaka, preko razlicitih Zlijezda (znojnice, lojnice), a u nekima od tih puteva brzina i
opseg apsorpcije mogu biti nekoliko puta brzi nego prolaskom kroz lipidnu barijeru. Osim
toga, tim se putevima mogu apsorbirati otrovi koji ne prolaze kroz lipidnu barijeru, kao sto
su soli metala i sli¢cne molekule [5].

Otrovanja kroz kozu dijele se na bioloska i kemijska. Bioloska otrovanja jesu
otrovanja koja svojim ubodom i ujedom kroz kozu izazivaju otrovna bica, prenoseci tako
svoj otrov u pojedinéev organizam. U ta se otrovanja ubrajaju [1]:

e otrovanja koja uzrokuju insekti i razna gamad
e otrovanja zbog ujeda otrovnih zmija

e otrovanja koja uzrokuju otrovne ribe.

Otrovanja zbog uboda insekata ili razne gamadi odnose se na ujede komaraca,
muha, obada, pCela, str§ljena, osa te otrove mrava, uSiju, buha, krpelja, tropskih muha,
otrovnih paukova te Skorpiona. Osim otrova, moguce je da neki od navedenih insekata na
pojedinca prenesu viruse, bakterije i parazite te tako izazvati infektivne bolesti. Prilikom
uboda tih insekata nastaje dvojaka reakcija, lokalna i opcenita. Lokalna se reakcija
pojavljuje na samoj kozi, odnosno na mjestu samog uboda kao oteklina, crvenilo, urtikarija
1 eventualno nekroza koze. Opcenita reakcija se, pak, odrzava na cijeli organizam, a moze
se manifestirati blagim simptomima trovanja, kao $to su bljedoca, slabost, ubrzani puls 1
povracanje, a moZe se manifestirati 1 tezim simptomima poput Soka, kome, pa cak i smrti
uz gréeve i paralizu disanja [1].

U slucaju otrovanja zbog ujeda otrovnih zmija koji se s travom, zitaricama ili nekim
slicnim teretom mogu prenijeti na brod, pa se moze dogoditi da zmije otrovnice ugrizu
pomorce. U Republici Hrvatskoj su najotrovnije zmije ridovka i poskok koje svojim
otrovom mogu i usmrtiti zrtvu. U svijetu su najpoznatije otrovnice kobra, Cegrtusa i
naocarka. Te zmije ujedaju s dva gornja otrovna zuba iz kojih uStrcavaju otrov u mjesto
ugriza, a samim time i u covjekov organizam. Zmijski otrov takoder uzrokuje lokalnu 1
opcu reakciju. Tako na mjestu ugriza moze nastati oteklina, rana se moze ognojiti ili moze
nastati nekroza. Okolne Zlijezde jako oteknu, a po kozi se zbog upale limfnih puteva
javljaju crvene pruge. Osim toga, mogu se upaliti i vene. Opca reakcija mozZe se
manifestirati blagim simptomima koji su jednaki kao i1 kod uboda insekata, a moze do¢i 1

do proljeva i nesvjestice, dok u tezim sluCajevima moze nastupiti smrt kao posljedica



paralize centra za disanje u mozgu, posebno ako zmija svojim zubima zahvati krvnu zilu,
odnosno ako sva koli¢ina otrova ude u venoznu krv, posebno u podrucju vrata i glave [1].

Otrovanja koje uzrokuju otrovne ribe svojim otrovima (ihtiotoksinima) takoder su
jedno od bioloskih trovanja. Otrovne ribe koje svojim otrovima mogu izazvati razlicite
negativne posljedice na covjekov organizam, odnosno na njegovo zdravlje jesu Srpine,
zutuje, somoVi, morski golubi, morski pauci, kao i ujedi murine, jegulje, meduze i drugih
otrovnih Zivotinja iz mora. Simptomi otrovanja koje su uzrokovale otrovne ribe jesu bol,
krvarenje iz ubodne rane, aritmija srca, smetnje pri disanju, oteklina zlijezda, a u tezim
slucajevima kolabiranje, $ok, pa ¢ak i smrt [1].

Kemijska otrovanja jesu ona otrovanja koja uzrokuju razli¢ite kemikalije koje kroz
kozu ulaze u covjekov organizam. Pomorci Cesto rade s opasnim teretom koji prevoze na
brodu. Plinovi i pare uglavnhom ne mogu otrovati pojedinca kroz kozu. Iznimka su jedino
slu¢ajevi kada su prije toga otopljeni na povrSini koze. Znatno lakse kroz kozu u

pojedincev organizam prodiru kemikalije topljive u mastima.

2.2.2. UnoSenje otrova u organizam Kkroz usta i preko probavnih organa

NajceS¢a 1 najraznovrsnija otrovanja nastaju upravo unosSenjem otrova kroz usta,
odnosno preko probavnih organa. Naime, probavni organi obuhvacaju usta, ali i jednjak,
zeludac, dvanaestnik i crijevo, ali uvjeti apsorpcije nisu jednaki na svim mjestima [5].

Ta skupina trovanja obuhvaca trovanja etilnim alkoholom, metilnim alkoholom
(metanolom), kemijskim otrovima u hrani, gljivama, kofeinom, kiselinama i luZinama,
opojnim sredstvima i narkoticima, teSkim metalima, alkaloidima te pesticidima [1].

Otrovanje etilnim alkoholom nastaje zbog pretjeranog konzumiranja alkoholnih
pi¢a. Simptomi su nesiguran hod, ubrzan i slab puls, pretjerana razdraZzljivost, slabljenje
svijesti, mu¢nina, halucinacije, hladnoca koze itd. Pri teSkom trovanju etilnim alkoholom
javljaju se klonulost, nesvjestica, povrac¢anje, hropci pri disanju, a u najtezim slucajevima
kolaps i koma [1].

Otrovanje metilnim alkoholom (metanolom) nastaje pri ispijanju metilnog alkohola
ili pri udisanju metilnih para (stoga se to trovanje ukljucuje i trovanje koje moze dospjeti u
organizam inhalacijom). Simptomi su sli¢ni trovanju etilnim alkoholom. Medutim, u
slu¢aju trovanja metanolom mogu se javiti i smetnje s o¢ima kao §to su prosirene zjenice,

spustene vjede, dvoslike, zamracCenje pred ofima, a moze nastupiti i sljepilo. Isto tako se



trovanje metanolom manifestira jakim gréevima, povracanjem, boli u Zeludcu, kolapsom i
dubokom komom, a u pojedinom slu¢aju prestanak disanja dovodi do smrti [1].

Kemijski otrovi u hrani jesu otrovi koji su u hranu dospjeli iz posuda u kojem se
hrana pripremala ili zbog strojeva kojima se hrana pripremala. Prvenstveno se to odnosi na
olovo i situacije kada se u olovnom posudu ili s olovnim strojevima priprema neka kisela
hrana jer se u kiseloj reakciji olovo otapa. Takva trovanja mogu nastupiti i zbog bakrenog
posuda, kadmija, ali i zbog barijeva karbonata, natrijeva fluorida, zZive, dusikovih spojeva,
cinka i drugih tvari koje se greskom mogu pomijesati s hranom.

Pomorci se mogu otrovati i ako konzumiraju otrovne gljive koje Cesto zahtijevaju
hitnu intervenciju ako se greSkom konzumiraju. Osim toga, mogu se otrovati kofeinom
koja se zabranjuje odredenim osobama, primjerice onima s ¢irom na zeludcu, gastritisom
itd. Isto tako, kod bilo koje osobe koja konzumira kavu u prevelikoj koli¢ini nastupit ¢e
trovanje, posebno kad se uzastopno popije vise Salica kave [1].

Pojedine kemikalije unesene u organizam kroz usta takoder izazivaju trovanje,
medu kojima su kiseline i luzine. One nagrizaju tkiva, uzrokuju perforacije u jednaku i
Zeludcu te izazivaju odumiranje tkiva [5]. Simptomi su jaka bol u prsima i trbuhu, mué¢nina
i povracanje, primjetne su kraste, specifi¢an zadah kemikalije, a mogu nastupiti i krvavi
proljevi, perforacija Zeludca, kolaps i Sok [1].

Opojna sredstva 1 narkotici takoder uzrokuju trovanje ako se uzimaju prevelike
doze. U tu se skupinu otrova ubrajaju morfij, mak, laudanon, panopin, pantopon, kodein,
likodid, heroin, kokain, LSD itd. Simptomi trovanja su razli¢iti, ovisno o opojnom sredstvu
ili narkotiku koji se konzumirao u pretjeranim koli¢inama.

Teski metali takoder mogu uzrokovati trovanje. U teske metale ubrajaju se zZiva,
nikal, krom, cirkonij, molibden, bakar, platina, Zeljezo, kadmij, srebro, mangan, bizmut,
vanadij, antimon, talij, kobalt, cink, kositar, olovo, zlato, plutonij, uran, radij itd. Prilikom
trovanja tim metalima i njihovim spojevima ispire se Zeludac uz primjenu medicinskog
ugljena [1].

Alkaloidi su prirodne organske tvari koje se nalaze u nekim biljkama, a koje mogu
izazvati trovanje. Svaki od alkaloida uzrokuje posebne simptome. U ovu skupinu otrova s
obzirom na nacin prodiranja u organizam ubrajaju se i pesticidi. Rije¢ je o kemijskim
sredstvima koja se koriste za uniStavanje StetoCina, a koja su s obzirom na svoje djelovanje
podijeljena na insekticide, herbicide, fungicide, akaricide, rodenticide, moluskicide te

repelente [1].



Treba napomenuti da u puno slucajeva otrovi prodiru u organizam nakon $to je
odredeni pojedinac, odnosno pomorac kada je rije¢ o trovanjima na brodovima trgovacke
mornarice, konzumirao hranu, a da prethodno nije temeljito oprao ruke, a bio je u kontaktu
s nekom od navedenih otrovnih tvari. U tom slucaju otrovi s hranom prodiru izravno u
zeludac, a moguce je da od tu produ kroz stijenku jednjaka i prodru u krvozilni sustav.
Osim toga, vazno je naglasiti da unosom otrova kroz usta Stetni ucinci otrova brzo
zapocinju. To moze biti opasno posebno kod agresivnih otrova jer ve¢ u dodiru sa
sluznicom mogu izazvati oSte¢enja [5].

Glavno mjesto apsorpcije vecine otrova ipak su crijeva zbog svoje velike povrSine,
jer je dobro prokrvljen, jer u njima obi¢no ima dovoljno tekucine koje poboljsavaju
apsorpciju 1 jer je kontakt otrova sa sadrzajem crijeva izrazito dobar zbog stalnog
mijeSanja. Stoga je vazno sprijeciti prodiranje otrova iz zeludca u crijevo. To se Cesto
nastoji sprijeciti izazivanjem povracanja u unesre¢enog pojedinca. Uostalom, organizam se
sam Cesto brani od otrova izazivanjem simptoma kao Sto su mucénina i povracanje.
Medutim, u nekim slucajevima izazivanje povrac¢anja kod otrovanog pojedinca ne smije se
provoditi zbog komplikacija koje mogu nastati nestruénim izazivanjem povracanja [5].
Stovise, u smjernicama za trovanje iz 2003. godine ne preporuduje se izazivanje
povracanja kod osobe koja je otrovana [2]. Naime, povracanje ionako ne moze izazvati
izbacivanje cjelokupne koli¢ine otrova koja je uSla u pojedin¢ev organizam, odnosno ne

moze sprijeciti apsorpciju, ve¢ moze izazvati samo uklanjanje otrova u odredenoj mjeri [5].

2.2.3. UnoSenje otrova u organizam preko diSnog sustava (inhalacijom)

Iako je unoSenje otrova u organizam kroz usta i preko probavnih organa opcenito
najces¢e unosSenje otrova u Covjekov organizam, unoSenje otrova u organizam preko
diSnog sustava, odnosno inhalacijom najces¢i je nacin na koji otrovi prodiru u organizam
na brodovima. Disni putevi obuhvacaju sve dijelove tijela, od nosa i alveola kroz koje
prolazi zrak, do pluca, pa se na svakom od tih mjesta mozZe razviti apsorpcija otrova.
Mjesto na kojem ¢e se otrov apsorbirati ili na kojem ¢e se odvijati u vecoj mjeri ovisi o
agregatnom stanju otrova [5].

Otrovi koji inhalacijom mogu prodrijeti u ¢ovjekov organizam mogu biti u formi
plina, pare, dima, praSine ili finog spreja. Pojedinac udisanjem tih otrovnih tvari kroz nos i

usta unosi otrov u svoje diSne puteve i zatim u pluca. Osim toga, ti se otrovi vezu za



elemente u krvi, pa se zovu i krvni otrovi. Naj¢esc¢i otrovi koji se unose u organizam preko
diSnog sustava jesu ugljicni monoksid, uglji¢ni dioksid, sumporovodi¢ne i cijanovodi¢ne
pare te plinovi nadrazljivei i zagusljivei [1].

Ugljiéni monoksid je plin kojim se naj¢eS¢e truju pomorci Koji rade na brodskom
stroju. S obzirom na to da je ugljicni monoksid bez boje i mirisa, trovanje nastupa lako.
Veze se uz eritrocite u krvi i onemogucava unutarnje tkivno disanje, zbog ¢ega moze
uzrokovati smrt ako se pravovremeno ne reagira. Simptomi ovise o koli¢ini udisanog plina,
pa se mogu manifestirati kao vrtoglavica, glavobolja, potreba za zrakom i tezina na prsima.
Disanje i puls je ubrzan, udovi su nesigurni i klonuli, prisutno je povracanje, javlja se i
nesvjestica, a u najtezim slucajevima smrt [1].

Ugljiéni dioksid se stvara prilikom vrenja vina ili piva, pa moZe uzrokovati
trovanje kada se u brodskim skladiStima prenosi nedovrelo vino. Simptomi trovanja
uglji¢nim dioksidom jesu slabost, znojenje, drhtanje, magla pred ocima, gusenje,
nesvjestica, a u tezim slucajevima i smrt.

Sumporovodik je plin koji zaudara na pokvarena jaja, cime upozorava na svoju
prisutnost, pa se pojedinac moze lakSe =zastititi od trovanja. Sumporovodika ima
pomijesanog u sirovom amonijaku, metanu i u drugim kemijskim spojevima. Simptomi
trovanja sumporovodikom jesu vrtoglavica, glavobolja, smetnje vida, kaSljanje, tesko
disanje, povracanje, ubrzani puls, teZina u prsima, nesvjestica, gréevi i smrt [1].

Cijanovodic¢na kiselina je veoma otrovna, a njezine pare, u slucaju prevozenja te
kiseline na brodovima, mogu uzrokovati trovanje pomoraca. Simptomi ovise 0
koncentraciji cijanovodicnih para, a mogu biti nadrazaj u grlu, crvenilo koze, glavobolja,
kasalj, teSko disanje, pritisak u prsima, lupanje srca, bol u o¢ima, gréevi i nesvjesno stanje
[1].

Osim navedenim otrovima, trovanje na brodovima moze nastupiti i zbog udisanja
drugih kemikalija, kao $to su sumporovodik, sumporovog dioksida, klora, fozgena, etilena,

amonijaka, benzola itd. [1].

2.3. ZNAKOVI PO KOJIMA SE PREPOZNAJE OTROVANJE

Op¢i znakovi po kojima se moze prepoznati trovanje jesu [6]:
e glavobolja

e mucénina



e povracanje

e promjene u ponasanju
e pospanost

e nesvjestica

e bolovi

o grcevi

e opcenito lose stanje.

Mogucée su i promjene na o¢ima, i to promjene veliine zjenica, klonulosti vjeda,
Skiljavosti, crvenila ili suho¢e sluznice, suzenja te poremecaja opazanja boja. Simptom
trovanja moze biti i povisena ili snizena tjelesna temperatura [2].

Za tesko trovanje znacajni su sljede¢i simptomi [6]:
e modra boja koze
e tesko disanje

ubrzano i meko bilo

e povracanje

e poremecaji svijesti.

Osim toga, tijelo moze dobiti miris po acetonu, gorkim bademima, ljubi¢icama itd. [2].

2.4. OPCA NACELA PRVE POMOCI PRI TROVANJU

Prva pomo¢ na brodu odnosi se na primjenu odredenih medicinsko-tehnickih
zahvata u nesretnim slucajevima ili iznenadnim poremecajima zdravlja, a prije dolaska
lije¢nika 1 pruzanja strucne zdravstvene njege. Svrha je pruzanja prve pomoc¢i na brodu
ukloniti trenutaénu opasnost po Zivot pomorca i sprijeciti daljnje pogorSanje njegova
zdravstvenog stanja. Treba istaknuti da je opseg pruZanja prve pomoci na brodu drugaciji
od opsega pruzanja prve pomoc¢i na kopnu. Naime, na kopnu se osoba kojoj se pruza prva
pomo¢ poslije pruZzene pomoci predaje lije¢niku na zdravstvenu njegu, dok se na brodu
nakon ukazane prve pomoc¢i redovito nastavlja zdravstvena njega pomorca kojem je
pruzena pomoc jer on ¢esto ne moze odmah biti prepusSten na zdravstvenu njegu lijecniku.

Dok je brod u navigaciji, odnosno izvan odredene luke, pomorci moraju ¢ekati da brod
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uplovi u sljedecu luku kako bi mogli posjetiti lijecnika, a to moze trajati danima, Cak 1
tjednima. Rijetki su oni brodovi koji medu posadom imaju lije¢nika. Ce$¢i je slucaj da
zapovjednik broda ili ¢asnik kojeg on zaduZzi za pruzanje prve pomoci u slu¢aju potrebe
pruzaju pomo¢ unesre¢enom pomorcu. Danas se uz zapovjednika broda i1 Casnike s
osnovama pruzanja prve pomoéi nastoje upoznati i ostali &lanovi posade. Clanovi posade
koji su osposobljeni za pruzanje prve pomoci imaju posebni certifikat kojim se dokazuje da
su za to osposobljeni. Medutim, u tezim slucajevima, kada zapovjednik broda ili ¢asnik
koji je zaduzen za pruzanje prve pomoci smatraju da nisu dovoljno osposobljeni
samostalno pruziti prvu pomo¢ unesreéenom ili kada im je potreban medicinski savjet ili
pomo¢, mogu se putem radija (Radio-medico) obratiti za pomo¢, dok je u najtezim
slu¢ajevima, kada je unesrecenome odmah potreban lijeénik, moguce organizirati prijevoz
bolesnika s broda helikopterom ili motornim brodom u bolnicu [7].
Pruzanje prve pomoc¢i na brodu odnosi se i na situacije kada je netko od ¢lanova
posade na brodu otrovan. Op¢a nacela prve pomoci pri trovanju jesu sljedeca [3]:
e raditi brzo i smireno
e prepoznati otrov (ostatci ambalaza, prazne boce, kutije, bocice od lijekova)
e S§to prije odstraniti otrov iz organizma
e dati protuotrov i neutralizirati otrov
e kateterom isprazniti mokra¢ni mjehur ako pojedinac koji je otrovan ne moze
samostalno mokriti
e odrzavati zivotne funkcije: disanje, rad srca i krvni tlak
e dati otrovanom Kisik i sredstva za suzbijanje eventualnog Soka
e utopliti otrovanog pojedinca
e ne izazivati povracanje ako je otrovani u nesvijesti, kada je u gréevima ili ako se
otrovao jakim kiselinama ili luzinama

e traziti savjet lije¢nika preko radija (Radio-medico).

Pri pruZanju prve pomoc¢i otrovanim pomorcima na brodovima vazno je imati na
umu da se onim pojedincima koji su otrov unijeli u svoj organizam kroz usta, odnosno
oralno ne smije davati umjetno disanje, jer se tako i osoba koja daje umjetno disanje
unesre¢enom moze otrovati. Umjesto toga se preporucuje primijeniti manualnu metodu,
masku za ozivljavanje ili dati kisik. Nadalje, pri trovanju udisanjem Zestokih otrova ne

smije se davati umjetno disanje metodom usta na usta ili usta na nos. Kada je osoba
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progutala jake kiseline ili luzine, kada ima grceve ili je u nesvijesti ne smije se izazivati
povraéanje jer to moze uzrokovati jo§ teze posljedice. U slucaju trovanja insekticidima ili
plinovitim otrovima unesre¢enom se ne smije davati mlijeko jer masti iz mlijeka ubrzavaju
ulazak otrova u krvotok. U slucaju da se unesreceni otrovao inhaliranjem otrova, ne smiju
mu se davati sredstva za smirenje ni sredstva protiv bolova jer je u slucaju takvog trovanja
poremecen rad centra za disanje, a ta sredstva mogu jos vise poremetiti disanje. Isto tako,
kako se drugi pomorci ne bi otrovali nakon trovanja jednog od njih u zatvorene prostorije
gdje je nastupilo trovanje ne smiju ulaziti bez odgovarajuce plinske maske. Kod otrova koji
prodiru u ¢ovjekov organizam kroz kozu unesreCenom treba S§to prije skinuti odjecu jer je
ona zatrovana, a unesre¢enog oprati sapunom i toplom vodom [3].

Casnici na brodovima trebaju dobro poznavati potencijalne otrovne tvari koje mogu
nastati tijekom rada ili se osloboditi iz brodskog tereta, kao i postupke pruzanja prve
pomo¢i drugim ¢lanovima posade zbog trovanja [3]. Vazno je da Casnik koji je zaduzen za
pruzanje prve pomoc¢i ¢lanovima posade na brodu zna ¢ime se unesreceni otrovao, koliko
je otrova uzeo i kada se otrovanje toéno dogodilo. Vecina otrovanja na brodu jesu takva
otrovanja da se s njima moze nositi brodska posada, odnosno c¢asnik koji je zaduzen za
pruzanje prve pomoci na brodu. Tek 5 % svih otrovanja toliko su ozbiljna da zahtijevaju
strucnu zdravstvenu njegu koja ¢e se unesre¢enom pruziti u bolnici, a samo 1 do 2 %

otrovanja je fatalno [8].
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3. RIZIK OD RAZLICITIH OTROVA NA BRODOVIMA
TRGOVACKE MORNARICE

Trovanja na brodovima podijelit ¢e se na trovanja uzrokovana tvarima koje se na
brodovima svakodnevno koriste, trovanja uzrokovana izlaganjem opasnim plinovima ili

parama te ubodi i ugrizi.

3.1. OTROVANJA UZROKOVANA TVARIMA KOJE SE NA BRODOVIMA
SVAKODNEVNO KORISTE

Medu tvarima koje se na brodovima svakodnevno koriste, a koje mogu uzrokovati
trovanje jesu razliciti lijekovi (paracetamol i aspirin), etilni alkohol, metanol i etilen glikol,

organofosforni i karbamatni insekticidi te kiseline i luZine.

3.1.1. Paracetamol (acetaminofen)

Paracetamol (acetaminofen) jest lijek koji se Cesto koristi, pa je trovanje tim
lijekom ucestalo. U slu¢aju predoziranja paracetamolom moze do¢i do ostecenja jetre. U
slu¢aju uzimanja 15 tableta ili doze od 7,5 grama oStecenje jetre vjerojatno nece nastupiti,
ali u slu€aju uzimanja 30 tableta ili doze od 15 grama vjerojatno ¢e do¢i do oStecenja jetre.
Ako osoba uzme 40 do 50 tableta, odnosno dozu od 20 do 25 grama gotovo sigurno je da
¢e nastupiti oSteCenje jetre kao posljedica predoziranja. U prvih 24 sata nakon
predoziranja, ¢ak i u slu¢aju velike doze, nema simptoma. Nakon 48 sati javljaju se prvi
simptomi, a to su bol i mekoc¢a u gornjem desnom abdomenu. Nakon tri do Cetiri dana
simptomi su, osim o$tecenja jetre, Zutica, krvarenje i modrice te zbunjenost [8].

U slucaju da je osoba uzela preveliku dozu paracetamola unutar Cetiri sata, tada joj
se daje aktivni ugljen, i to jedan gram za svaki kilogram teZine. U slucaju da je osoba uzela
preveliku dozu prije viSe od Cetiri sata, zna¢i da je paracetamol apsorbiran te treba

razmotriti je li ta doza opasna. U slucaju da je doza prevelika i da ¢e se vjerojatno razviti
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oStecenje jetre, unesre¢enu osobu s broda treba odmah prevesti helikopterom ili motornim

¢amcem u najblizu bolnicu [8].

3.1.2. Acetilsalicilna kiselina (aspirin)

Acetilsalicilna kiselina javlja se u vise oblika, a jedan od njih je aspirin. Doza od 10
grama acetilsalicilne kiseline, odnosno od 30 tableta aspirina opasna je za odraslu osobu.
Znakovi predoziranja acetilsalicilnom kiselinom jesu ubrzano disanje, mucnina i
povracanje te zujanje u usSima (tinitus). Prva pomo¢ sastoji se u davanju aktivnog ugljena,
ponovno u koli¢ini od jednog grama za svaki kilogram tezine bolesnika. Moguce je da ¢e
biti potrebno vise puta davati bolesniku aktivni ugljen, ali se o tome treba posavjetovati s

lije¢nikom preko radija [8].

3.1.3. Etilni alkohol

U prethodnom je poglavlju rada istaknuto da otrovanje etilnim alkoholom nastaje
zbog pretjeranog konzumiranja alkoholnih pica, a da su simptomi nesiguran hod, ubrzan i
slab puls, pretjerana razdrazljivost, slabljenje svijesti, muénina, halucinacije, hladnoca
koze itd. Pri teSkom trovanju etilnim alkoholom javljaju se klonulost, nesvjestica,
povracanje, hropci pri disanju, a u najtezim slucajevima kolaps i koma [1].

Ako otrovani pojedinac povraca treba mu olakSati, odnosno postaviti ga u sjedeci
polozaj. Ako unesrec¢eni mora leéi, treba mu okrenuti glavu na stranu kako bi se sprijecilo
gusenje. Osim toga, treba zadrzati unesrecenog budnim kako ne bi izgubio svijest [9].
Nikakvi lijekovi ne mogu ubrzati proces trijeZnjenja, dok kofein i hladni tu§ mogu imati
samo kratkotrajni ué¢inak. Ako je trovanje etilnim alkoholom akutno, odnosno ako je 0soba
bez svijesti ili u komi, potrebna je intubacija kako bi se olaksalo disanje i zastitila plu¢a od
aspiracije povracanog sadrzaja. Do tada je najvaznije provjeravati dize li unesreceni
spontano te osloboditi usnu Supljinu i disne puteve ako nisu prohodni. Takoder treba
provjeriti prisutnost otkucaja srca pipanjem pulsa. Ako unesreceni ne diSe samostalno,
pristupa se umjetnom disanju i masazi srca [10]. U slucaju akutnog trovanja etilnim

alkoholom treba organizirati hitan prijevoz bolesnika u najblizu bolnicu.
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3.1.4. Metanol i etilen glikol

Metanol i etilen glikol koriste se za smrzavanje i odmrzavanje tekucine te u nekim
sredstvima za ¢iS¢enje i otapalima. Gutanje viSe od 150 mililitara (antifriza) metanola i
etilen glikola vjerojatno ¢e biti fatalno, odnosno dovesti do smrti osobe koja je to
konzumirala [8]. Kako je ve¢ istaknuto, trovanje metanolom i etilen glikolom sli¢no je
trovanju etilnim alkoholom, ali se mogu javiti i smetnje s o¢ima kao Sto su proSirene
zjenice, spustene vjede, dvoslike, zamracenje pred oima, a moze nastupiti 1 sljepilo. Isto
tako se trovanje metanolom manifestira jakim gréevima, povracanjem, boli u zeludcu,
kolapsom i dubokom komom, a u pojedinom slucaju prestanak disanja dovodi do smrti [1].

Treba sacuvati ambalazu s teku¢inom kako bi se ustanovilo o kojem se otrovu radi.
Etanol moze sprijeciti ili usporiti nastanak toksi¢nih spojeva, pa se unesre¢enom svakog
sata daje jedno pice koje sadrzi etanol (viski, vodka i sl.) za 10 do 15 kilograma njegove

tezine. Unesre¢enom se ne smije davati aktivni ugljen jer ne¢e znac¢ajno pomoci [8].

3.1.5. Organofosforni i karbamatni insekticidi

Otrovanje organofosfornim i karbamatnim insekticidima moze biti namjerno, a
moze biti slu¢ajno konzumiranjem hrane koja sadrZi te insekticide, njihovim inhaliranjem,
primjenom spreja na kozu ili preko kontaminirane odjece. Simptomi koji se javljaju u
nekoliko minuta nakon gutanja, inhaliranja ili kontakta kroz koZu jesu slinjenje, suzenje
oéiju, znojenje, prekomjerno lucenje sekreta u diSnim putevima, proljev, ucestalo
mokrenje, smanjene zjenice, teSko disanje, a u nekim slucajevima i slabost miSica.
Najopasniji simptomi jesu prekomjerno lucenje sekreta u diSnim putevima koje moze
izazvati guSenje, teSko disanje 1 slabost miSi¢a. U slucaju ako brodski casnik koji je
zaduZen za pruzanje prve pomoci na brodu ne zna je li unesreceni otrovan organofosfornim
insekticidima, treba mu dati 1 miligram atropina u misi¢. Ako za 20 minuta zjenice nisu
prosirene i ako se nije povecala brzina otkucaja srca, brodski ¢asnik moze biti siguran da je
unesreceni otrovan organofosfornim insekticidima. Tada mu treba dati jedan gram
aktivnog ugljena za svaki kilogram teZine ako je otrov uSao u organizam preko usta, ¢ak 1
ako su se simptomi ve¢ pojavili. Brodski casnik treba staviti rukavice i s unesre¢enog
skinuti kontaminiranu odje¢u ako je otrov uSao u organizam kroz kozu. Treba

unesre¢enom dati Kisik preko maske i atropin, i to 2 miligrama intravenozno. Zatim mu
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treba davati duplu dozu atropina svakih pet minuta dok unesreceni ne prestane kasljati ili
tesko disati ili dok brodskom ¢asniku ne nestane atropina. Osim toga, treba dogovoriti hitni

prijevoz bolesnika do bolnice [8].

3.1.6. Kiseline i luzine

Kiseline i luZine naj¢e$¢e se unose u organizam preko usta. Ve¢ je istaknuto da
nagrizaju tkiva, uzrokuju perforacije u jednaku i zeludcu te izazivaju odumiranje tkiva.
Simptomi trovanja kiselinama i luzinama jesu jaka bol u prsima i trbuhu, muc¢nina i
povraéanje, a primjetne su kraste, specifi¢an zadah kemikalije te mogu nastupiti krvavi
proljevi, perforacija Zeludca, kolaps i ok [1].

U pruzanju prve pomoci osobi koje koja se otrovala kiselinom ili luzinom nije
preporucljivo prazniti Zeludac povra¢anjem ili lavazom. Naime, takvo je praznjenje
kontraindicirano jer moze do¢i do ponovnog kontakta sluznica gornjeg gastrointestinalnog
trakta s kausticima. Kontraindicirani su 1 poku$aji neutralizacije korozivnih kiselina
alkalnim tvarima (i obratno), jer mogu nastati teske egzotermi¢ne (toplinske) reakcije.
Aktivni ugljen se takoder ne smije upotrebljavati jer se moZze infiltrirati u izgorjelo tkivo 1
ometati endoskopsku evaluaciju. Kada bolesnik to moZe podnijeti, zapocinje se s davanjem
tekuc¢ine na usta. Organizira se hitan prijevoz do najblize bolnice kako bi se lijecile

perforacije jednaka i Zeludca, i to antibioticima ili kirurski [11].

3.2. OTROVANJA UZROKOVANA IZLAGANJEM OPASNIM PLINOVIMA

Plin je jedno od agregatnih stanja materije koje nema vlastiti oblik ni volumen,
nego zauzima oblik prostora u kojem se nalazi. Najcesce su u plinovitom stanju, ali mogu
biti 1 u obliku dimova zbog nepotpunog izgaranja organskog materijala te dimova koji
nastaju zbog rasprSenja malih krutih Cestica u zraku, kao posljedica izgaranja, odnosno
kondenzacije. Mogu biti i u obliku maglice ili magle te u obliku pare [12].

Plinovi u ¢ovjekov organizam uglavnom ulaze inhalacijom, a u iznimni slucajevima
preko koze. Koli¢ina udahnutog plina ovisi o njegovim fizioloskim 1 kemijskim
svojstvima, o trajanju izloZenosti, brzini disanja te 0 odnosu nazalnog i oronazalnog

disanja. Tako ¢e se plinovi koji su bolje topljivi u vodi zadrzati u donjim dijelovima di$nih

16



puteva, dok ¢e se plinovi koji su slabije topljivi u vodi zadrzati u gornjih dijelovima di$nih
puteva te ¢e svaki na mjestu gdje se zadrzavaju uzrokovati akutna ili kroni¢na oStecenja.
Prema medicinskom djelovanju, odnosno $tetnom djelovanju na ¢ovjekovo zdravlje plinovi
se dijele na [13]:
e jednostavni (inertni) zagusljivci — u tu se skupinu ubrajaju ugljikov dioksid, metan,
etan 1 dusik.
e kemijski zagusljivei — u tu se skupinu svrstavaju ugljikov monoksid, cijanovodik i
sumporovodik
e nadrazljivci gornjih diSnih puteva — medu te plinove ubrajaju se amonijak,
sumporov dioksid, klor i fluorovodik
e nadrazljivei donjih di$nih puteva — u tu se skupinu ubrajaju nitrozni plinovi,
odnosno dusikovi oksidi (dusikov oksid, dusikov oksidul, duSikov dioksid, anhidrid
dusikove kiseline i anhidrid duSi¢ne kiseline), fozgen (karbonil klorid, ugljikov
oksiklorid) i ozon
e plinovi sistemskog djelovanja — medu te plinove ubrajaju se arsenovodik,

fosforovodik i antimonovodik.

U nastavku se analiziraju plinovi koji najviSe prijete pomorcima tijekom radnih
postupaka te od opasnih brodskih tereta, a u skladu s navedenom podjelom prema Stetnom
djelovanju plinova na ¢ovjekov organizam. U prethodnom je poglavlju rada istaknuto da su
otrovi koji pomorcima na brodovima prijete od razli¢itih radnih postupaka ugljikov
dioksid, ugljikov monoksid, amonijak, freon te plinoviti otrovi za unis§tavanje Stetnika na
teretima (metilbromid, fosforovodik, cijanovodik), dok su otrovi koji prijete od opasnih
brodskih tereta nafta i derivati, kiseline i luzine i sl. [3]. Inade se klini¢ka slika svih
otrovanja i postupci pruzanja prve pomo¢i nalaze u Prirucniku za prvu pomoc pri
otrovanju opasnim teretima (engl. Medical First Aid Guide for use in Accidents Involving
Dangerous Goods) [6].

3.2.1. Jednostavni (inertni) zagusljivci

Jednostavni (inertni) zagusljivci uz kemijske zagusljivce ¢ine skupinu plinova

zagusljivaca. To su plinovi koji u ¢ovjekovom tijelu ne stvaraju nikakve spojeve, pa se
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moze re¢i da nemaju pravog toksi¢nog ucinka, osim §to smanjuju parcijalni pritisak kisika
svojom prisutnos$¢u, ne samo u zraku, nego i u plu¢ima pojedinca koji udahne odredenu
koli¢inu jednostavnih plinova zagusljivaca [14]. Istaknuto je da se u jednostavne ili inertne
zagusljivce ubrajaju dusikov dioksid, metan, etan i dusik.

Ugljikov dioksid je plin bez boje sa slabo reskim mirisom te bez okusa ¢ija je
specifi¢na tezina 1,52 g/cm?®. Taj se plin pri kompresiji lako pretvara u tekuée stanje, dok
se pri temperaturi vecoj od 1 000C raspada na ugljikov monoksid i Kkisik. Otapanjem u
vodi ugljikovog dioksida u vrlo malim koli¢inama nastat ¢e ugljikova kiselina. S obzirom
na to da je ugljikov dioksid tezi od zraka, zadrzava se u donjim dijelovima prostora, pa to
treba imati na umu pri prozrativanju zatvorenih prostora [13]. Na brodovima se ugljikov
dioksid nalazi kao sredstvo za gaSenje pozara u ugradenim stabilnim sustavima, i to u
zatvorenim prostorima, prvenstveno za gaSenje pozara u brodskim skladiStima i
strojarnicama. Osim toga, uredaji za gasenje pozara prahom, izmedu ostalog, sastoje se od
¢eli¢nih boca s ugljicnim dioksidom kao pogonskim plinom [15].

Metan je plin bez boje i mirisa ¢ija je specifi¢na tezina 0,56 g/cm®. Nastaje
raspadanjem organskih tvari. Za razliku od uglji¢nog dioksida, metan je laksi od zraka, pa
se zadrzava u gornjim dijelovima zatvorenih prostora. U kombinaciji sa zrakom metan je
eksplozivan. U prisutnosti nezasticenog plamena za eksploziju je najpovoljnija smjesa koja
sadrzava 9,5 % metana i 90,5 % zraka. Donja granica eksplozivnosti metana jest 50 %, a
gornja 14 %. Metan ima viSestruku primjenu, pa se osim kao gorivo koristi u dobivanju
drugih kemijskih spojeva, kao Sto su acetilen, metil-klorid, kloroform, tetraklormetan,
tetrakloretilen 1 sli¢no, dok se nepotpunim izgaranjem metana dobiva ¢ada, a katalitiCkom
oksidacijom metanol i formaldehid [13]. Pomorci na LNG brodovima najvise su izlozeni
metanu, odnosno njima u najve¢om myjeri prijeti rizik od trovanja metanom.

Etan je plin bez boje i mirisa ¢ija je specifiéna tezina 1,24 g/cm®. Dobiva se
destilacijom nafte i iz prirodnog plina. Pirolizom etana ili smjesom etana i propana dobiva
se etilen, dok se oksidacijom prirodnog plina iz etana stvara acetaldehid, odnosno octena
kiselina. Izravnim kloriranjem etana dobiva se etiklorid, a nitracijom smjesa nitroetana i
nitrometana. Etan se koristi kao sredstvo za hladenje za postizanje relativno niske
temperature [13].

Dusik je plin bez boje i mirisa ¢ija je specifi¢na tezina 0,97 g/cm?. Taj se plin vrlo
teSko pretvara u tekuce stanje te je slabo topljiv u vodi. Pri niskim temperaturama je
inertan, dok pri visokim temperaturama reagira s kisikom, vodikom, kalcijevim karbidom

te odredenim metalima [13]. Kao i ugljikov dioksid, i dusik se koristi kao sredstvo za
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zastitu od pozara na brodovima, i to kao pogonski plin, odnosno kao plin koji aktivira
sustav uredaja za gasSenje pozara prahom [15].

Simptomi koje uzrokuje inhaliranje odredene koli¢ine jednostavnih plinova
zagusljivaca variraju od hipoksije do anoksije. Brzina kojom ¢e simptomi nastati ovisi o
stupnju i trajanju nedostatka kisika, kao i brzini kojom je taj nedostatak nastao. Tako ako
pomorac naglo udahne neki od jednostavnih zagusljivaca moze odmah pasti u nesvijest i
umrijeti za nekoliko minuta, a ako polako udahne neki od tih plinova, njegovo trovane
prolazi kroz nekoliko faza. Tako se u prvoj fazi u kojoj se koncentracija kisika s normalnih
21 % smanji na 14 do 16 % u produbljuje disanje i povecava frekvencije pulsa, smanjuje se
sposobnost ispravnog prosudivanja te koncentracija, a donekle je poremecéena koordinacija
za fine kretnje. Druga faza odnosi se na smanjenje koncentracije kisika na 10 do 14 %, a
oéituje se neispravnim prosudivanjem i nastajanjem Cheyne-Stokesov tipa disanja. U
tre¢oj fazi u kojoj je koncentracija kisika od 7 do 10 % dolazi do mucnine i povracanja,
gubitka izvrsavanja bilo koje jace miSi¢ne kretnje, potpune nepokretnosti, konfuznog stanja
i gubitka svijesti. Cetvrta se faza odnosi na pad kisika na razinu nizu od 7 %, a obiljezava
je apneja sve duzeg trajanja te tonicko-kloni¢ke konvulzije koje prethode smrti
unesre¢enoga [14]. Simptome pojacava tjelesno naprezanje jer se naprezanjem povecava
potreba tkiva za kisikom. U slucaju da unesreceni prezivi trovanje nekim od jednostavnih
zagu§ljivaca, oStecenja koja uzrokuje hipoksija tkiva mogu biti reverzibilna ili
ireverzibilna, $to ovisi o tome koliko je hipoksija trajala, o stupnju o$tecenja tkiva nastalog
zbog asfiksije te o kroni¢nim bolestima [13].

Prva pomo¢ u slucaju trovanja nekim od jednostavnih plinova zagusljivaca odnosi
se na to da unesrecenu osobu treba odmah iznijeti na zrak te omoguditi plinu da izade iz
tijela uspostavljanjem normalnog disanja. Sto se prije uspostavi normalno disanje, to ée
plin brze izadi iz tijela. Obvezno je apsolutno mirovanje unesre¢enoga. Prema potrebi daje
se i umjetno disanje [13].

Kako bi se sprijecio ili barem minimalizirao rizik od trovanja jednostavnih plinova
zaguSljivaca na brodovima se provodi provjetravanje zatvorenih prostorija prirodno ili
pomoc¢u mehanic¢kih sprava. Treba napomenuti da prirodno provjetravanje cesto nije
dovoljno, a ni sigurno. Kako je istaknuto, pri provjetravanju treba uzeti u obzir specifi¢nu
tezinu plina, odnosno jesu li plinovi teZi ili laksi od zraka, pa zadrZavaju li se u skladu s
time u gornjim ili donjim dijelovima prostora. Kod izloZenosti metanu neprestano treba

kontrolirati koncentraciju metana u zraku kako bi se izbjegle eksplozije [13].
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3.2.2. Kemijski zagusljivci

Kemijski zagusljivci jesu ugljikov monoksid, cijanovodik i sumporovodik, odnosno
plinovi koji vezivanjem na stani¢ne enzime ili hemoglobin onemoguéuju uporabu i kolanje
kisika u organizmu, pa je njihovo toksi¢no djelovanje Stetnije od jednostavnih plinova

zagusljivaca, odnosno moze jako brzo dovesti do smrti [16].

3.2.2.1. Uglji¢ni monoksid

Uglji¢ni monoksid je plin bez boje i mirisa ¢ija je specificna tezina 0,97 g/cm?.
Nastaje izgaranjem bez dovoljnog pristupa kisika. Nalazi se u ispuSnim plinovima svih
motora s unutarnjim izgaranjem, a posebno u velikim koli¢inama u ispu$nim plinovima
benzinskih motora, napose kod njihova rada ,,na prazno* [3].

Simptomi i znakovi otrovanja ugljicnim monoksidom nisu karakteristi¢ni 1 nije ih
moguce prepoznati ako nema podataka o sredini u kojoj je moglo do¢i do nakupljanja plina
[3], zbog ¢ega se ugljicni monoksid naziva ,,podmuklim ubojicom® [17]. Prema tome, da bi
na brodu Casnik koji je zaduzen za pruzanje prve pomoci unesreCenom mogao pravilno
reagirati treba znati da je doSlo do trovanja ugljiénim monoksidom na temelju toga gdje je
unesreceni boravio na brodu i $to je radio.

Nakon §to prodre u ljudski organizam uglji¢ni monoksid se veze s hemoglobinom
te tako stvara karboksihemoglobin koji ne moze prenositi kisik, ¢ime dolazi do hipoksije
tkiva. Pojava i redoslijed simptoma odgovaraju brzini kojoj se razvija hipoksija i asfiksija,
a to ovisi 0 koncentraciji ugljikova monoksida u udahnutom zraku i njegovoj izlozenosti
[13]. Kod manjeg trovanja simptomi su glavobolja, vrtoglavica, mucnina, povracanje i
nesvjestica, dok se teza trovanja ugljikovim monoksidom manifestiraju dubokom
nesvjesticom, slabim i nepravilnim disanjem, trzajima miSi¢a te oSte¢enjima srca koja
mogu uzrokovati smrt unesrecenoga [3]. Simptomi akutnog otrovanja ugljicnog monoksida
jesu glavobolja, vrtoglavica, ubrzano i isprekidano disanje, zujanje u uSima, mucnina i
titranje pred ofima. Ne pruzi li se odmah prva pomo¢ unesre¢enom nastupit ¢e smrt u roku
od samo nekoliko minuta. Kroni€no otrovanje moZe nastati tijekom dulje izloZenosti
niskim koncentracijama ugljicnog monoksida, a simptomi su glavobolja, vrtoglavica, op¢a
slabost, brzo zamaranje te nesanica [17]. Svi simptomi trovanja ugljiénim monoksidom

ovise 0 koncentraciji karboksihemoglobina u pojedin¢evu organizmu. U skladu s time u
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Tablici 1. prikazana je koncentracija karboksihemoglobina (COHb) i pojava simptoma

uzrokovanih izlozenos¢u ugljikovom monoksidu.

Tablica 1. Koncentracija karboksihemoglobina (COHDb) i pojava simptoma uzrokovanih

izlozeno$¢u ugljikovom monoksidu [13]

Koncentracija CoHb Simptomi
<1% COHb nema simptoma otrovanja (normalna koncentracija)
2,5do 5 % COHb nema simptoma, kompenzacijsko povecanje protoka krvi u neke
vitalne organe, ali u bolesnika s teSkom kardiovaskularnom
boles¢u moze manjkati kompenzacijska rezerva, a u bolesnika s
anginom pektoris moze U prsima uzrokovati bol slabijeg
ocitovanja
5do 10 % COHb lagano povecana osjetljivost na svjetlo
10 do 20 % COHb pritisak u ¢elu, lagana glavobolja, poremecen vid, moguci
nedostatak zraka tijekom tjelesnog napora, ali moze biti
smrtonosan za bolesnike sa sr¢anom bolesc¢u
20 do 30 % COHb slaba ili umjerena glavobolja i kucanje u sljepoo¢nicama,
crvenilo, povracanje, poremeceni fini manualni pokreti
30 do 40 % COHb | jaka glavobolja, vrtoglavica, muénina i povracanje, opéa slabost,
razdrazljivost 1 smanjena sposobnost rasudivanja, moguca
sinkopa
40 do 50 % COHb isti simptomi kao i za prethodnu razinu, ali jace izrazeni, s
mogucnos§cu kolapsa i sinkope
50 do 60 % COHb moguca koma uz povremene konvulzije i Cheyne-Stokesovo
disanje
60 do 70 % COHb moguca koma uz povremene konvulzije, depresija disanja i rada
srca, moguca smrt
70 do 80 % COHb slab puls i slabo disanje, depresija respiratornog centra vodi u

smrt

Treba napomenuti da postoje individualne varijacije u pojavi simptoma istaknutih u Tablici

1.
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Prva pomo¢ u slucaju trovanja uglji¢nim monoksidom jest iznijeti unesre¢enog iz
prostora u kojem je bio izlozen ugljicnom monoksidu na svjezi zrak. Treba mu provjeriti
stanje svijesti i vitalne funkcije (dise i i radi li mu srce) te mu u slucaju prestanka disanja i
rada srca treba pruziti umjetno disanje i primijeniti vanjsku masazu srca. Ako otrovani
dise, treba mu dati Kisik preko maske [3]. Kisik se unesre¢enom daje sve dok koncentracija
karboksihemoglobina ne bude manja od 10 % te dok ne nestanu svi simptomi [13].
Takoder je otrovanog potrebno zastititi od hladnoce [18]. Otrovanima s gréevima moze se
dati Apaurin (Diazepam) od 10 mg u mi$i¢, ali se o tome treba prvo savjetovati s
lije¢nikom preko radija [3].

Mjere sprjeavanja ili minimaliziranja rizika od trovanja uglji¢cnim monoksidom
odnose se na postavljanje odgovarajucih usisnih uredaja, a pri ulasku u zatvorene prostore
za koje se pretpostavlja da su zatrovani ugljiénim monoksidom treba upotrebljavati aparat
za disanje ili maske s filterom u kojima se djelovanjem katalizatora ugljikov monoksid
pretvara u ugljikov dioksid te se u tom obliku apsorbira u pogodno sredstvo [13].

3.2.2.2. Cijanovodik

Cijanovodik je plin koji je dio cijanovodi¢ne kiseline, odnosno kiseline koja je vrlo
slaba i ima nisko vreliste (26°C). Topi se u alkoholu 1 eteru, a dobro se mijesa s vodom.
Ima specifican miris, nalik na gorke bedeme. U smjesi sa zrakom je eksplozivan U rasponu
od 6 do 40 % HCN [13]. Na brodu se koristi za uniStavanje Stetnika.

Pri akutnom trovanju cijanovodikom simptomi ovise o koncentraciji cijanovodika.
Pojavu simptoma akutnog otrovanja cijanovodikom moguce je pratiti i preko koncentracije
cijanida u krvi unesrecenog, iako te koncentracije ne pruzaju tocno odredene, stroge
granice, ve¢ mogu sluziti kao odredeni okvir [13]. U Tablici 2. prikazana je koncentracija

cijanida u krvi i pojava simptoma uzrokovanih izloZzeno$¢u cijanovodiku.
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Tablica 2. Koncentracija cijanida u krvi i pojava simptoma uzrokovanih izlozeno$c¢u
cijanovodiku [13]

Koncentracija Simptomi
cijanida
< 0,2 mg CN/L krvi nema simptoma otrovanja

0,5do 1,0 mg CN7/L | tahipneja, tahikardija, crvenilo lica i vrata, muc¢nina, vrtoglavica,

Krvi glavobolja

1,0do 2,5 mg CN7/L gubitak senzibilnosti, bradikardija, hipoventilacija, sréane
krvi aritmije

> 2,5 mg CN/L krvi koma i depresija disanja, midrijaza

> 3,0 mg CN/L krvi smrt

Lali¢ navodi cetiri faze koje se mogu razlikovati kod akutnog trovanja
cijanovodikom [18]:
¢ inicijalna faza s iritacijom sluznica, vrtoglavicom i glavoboljom
e astmatic¢na faza s jakom dispnejom
e konvulzivna faza s toni¢ko-klonickim gréevima

o asfiktiCka faza s jako proSirenim zjenicama.

Simptomi kroni¢nog trovanja cijanovodikom jesu dermatitis, praen crvenilom,
papulama, svrbeZom, a ponekad i eritemima. Iritirani nos zbog udisanja cijanovodika moze
izazvati krvarenja, pojacanu sekreciju, a u rijetkim sluc¢ajevima perforaciju septa. Kod vece
dugotrajne izloZenosti cijanovodiku simptomi su opéa miSi¢na slabost gornjih i1 donjih
udova, stalne glavobolje, palpitacije, povremena dispneja, povecana Stitnjaca 1
hipotireoidizam [13]. Osim toga, mogu se javiti gastrointestinalne smetnje, psihicke
promjene te sindrom akutnog poliomijelitisa (akutne paralize) [18].

Osoba koja je otrovana cijanovodikom treba se odmah ukloniti iz atmosfere u kojoj
je bila izloZena tom plinu, pri ¢emu osobe koje uklanjaju unesrecenog iz tog prostora
trebaju nositi vlastite maske s kisikom, ne smiju imati izravan dodir s koZom otrovane
osobe 1 njezinim zeluCanim sadrzajem. U slucaju da je trovanje nastupilo ingestijom
cijanida, ne smije se izazivati povrac¢anje [13]. Ako je bolesnik apnoican, treba zapoceti s
umjetnim disanjem, a ako je pri svijesti treba mu dati nitratne tablete kao kod angine
pektoris [18].
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Kako bi se sprijecilo ili minimaliziralo otrovanje cijanovodikom nuzno je
postavljanje odgovarajucih usisnih uredaja i sprijeciti zadrzavanje plina u nizim zonama
zatvorenih prostora jer je cijanovodik tezi od zraka. Vazne su i mjere osobne zastite,
odnosno ne raditi bez maske 1 drugih osobnih zastitnih sredstava. Preporucuje se da pri
radu s cijanovodikom budu prisutne dvije osobe, jer je u slucaju potrebe, odnosno trovanja
cijanovodikom brza intervencija. Iako je istaknuto da cijanovodik ima karakteristi¢an miris

nalik na gorke bademe, neki ljudi ga ne osjecaju [13].

3.2.2.3. Sumporovodik

Jedan od kemijskih plinova zagusljivaca je i sumporovodik. To je plin bez boje
specifi¢ne tezine 1,19 g/cm? i karakteristi¢nog mirisa na pokvarena jaja. S obzirom na to da
je sumporovodik tezi od zraka zadrzava se u nizim zonama zatvorenih prostora. Lako je
zapaljiv, a gori plavim plamenom, pri ¢emu nastaje sumporov dioksid. Pri visokim
temperaturama raspada se na vodi i sumpor. Osim toga, moze se pretvoriti u tekuéinu te je
lako topljiv u vodi [12]. Otrovanje sumporovodikom predstavlja opasnost na tankerima za
prijevoz sirove nafte VLCC i tankerima za prijevoz ukapljenog plina, odnosno LNG
brodovima.

Sumporovodik se unosi u organizam inhalacijom, i to preko pluca. Otrovanje
sumporovodikom moze biti perakutno, akutno, subakutno te kroni¢no. Perakutno trovanje
sumporovodikom iznimno je rijetko, a pojavljuje se kada je pojedinac izloZzen iznimno
visokim koncentracijama sumporovodika (> 1 000 pm), a najeS¢e uz istovremenu
izloZenost pojedinca metanu, dusiku, ugljikovu dioksidu i amonijaku [18]. Simptomi su
op¢a slabost, duboko disanje, bljedoc¢a, nagli gubitak svijesti, tonicki gréevi koji se
pojavljuju nakon nekoliko trenutaka izloZenosti sumporovodiku. Perakutno trovanje
uglavnom zavr$ava smrcéu unesre¢enog [13].

Akutno trovanje je izloZenost pojedinca koncentracijama sumporovodika koje su
dosta visoke (oko 1 000 ppm) i to od nekoliko sekunda do par minuta. Takvo trovanje
sumporovodikom manifestira se tahikardija, tahipneja, duboko disanje i respiratorna
depresija. Slijedi respiratorni distres 1 brza pojava sistemskog trovanja ¢iji su simptomi
vezani uz ziv€ani sustav, a to su glavobolja, mucnina, razdrazljivost i opca slabost [13].

Subakutno trovanje sumporovodikom jest trovanje u kojem je pojedinac bio izloZen

nesto nizim koncentracijama sumporovodika (od 100 do 1 000 ppm) u trajanju od nekoliko
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sati. Simptomi subakutnog trovanja sumporovodikom jesu znojenje, vrtoglavica, opéa
slabost razvoj konjunktivitisa te iritacija gornjih disnih puteva koja moze zavrsiti akutnim
nekardiogenim plué¢nim edemom [18].

Kroni¢no otrovanje sumporovodikom jest trovanje koje nastaje zbog dugotrajnog i
¢esceg izlaganja jos nizim koncentracijama sumporovodika (od 50 do 100 ppm). Simptomi
su nespecificni, ali se uglavhom javlja iritacija oCiju, promjene osobnosti, gubitak
pamcéenja te gastrointestinalne smetnje [13]. Koncentracija sumporovodika u udisajnoj

atmosferi u odnosu prema simptomima unesre¢enog prikazana je u Tablici 3.

Tablica 3. Simptomi otrovanja sumporovodikom s obzirom na koncentraciju

sumporovodika u zraku i razdoblje izloZenosti [13]

Koncentracija sumporovodika i Simptomi

razdoblje izloZenosti

0,0005 do 0,13 ppm H2S od osjet neugodnog mirisa
nekoliko

sekundi do < 1 minute

0,25 ppm H2S kroz < 1 minute Intenzivan neugodan miris — miris pokvarenih jaja
10,5 do 100 ppm H>S kroz 6 do 7 prag iritacije o¢iju
sati
50 do 100 ppm H2S kroz > 1 sata akutni konjunktivitis
150 do 200 ppm H2S kroz 2 do 15 | paraliza olfaktornog zivca, gubitak osjeta za miris
minuta
200 do 500 ppm H2S kroz 2 do 5 stimulacija ili depresija sredi$njeg zivéanog
minuta sustava, hiperventilacija zbog stimulacije
kemoreceptora u karotidnim tijelima, sr€ane
aritmije, glavobolje, mentalne konfuzije,
vrtoglavice, somnolencija, povracanje
900 ppm H.S sistemni simptomi, smrt unutar jednog sata
1500 ppm H2S kroz 15 do 30 smrt
minuta

Neuroloske i kardiovaskularne promjene u otrovanju sumporovodikom posljedica

su djelovanja otrova i hipoksije [12].
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Pri otrovanju sumporovodikom unesre¢enog treba odmah iznijeti na Cisti zrak.
Davanje stopostotnog kisika pomaze kod pojave pluénog edema i kad je naruSen unos
kisika preko plu¢ne alveokapilarne membrane, ali ne utjeCe na reverzibilnost inhibicije
citokrom oksidaze u mitohondrijima. Kao i kod pruZanja prve pomoc¢i otrovanima od
cijanovodika, koriste se nitratne tablete [13].

Mjere sprjecavanja ili minimaliziranja rizika od trovanja odnose se na
odgovaraju¢u 1 prilagodenu ventilaciju te KkoriStenje osobnih =zaStitnih sredstava,

prvenstveno maske.

3.2.3. Nadrazljivci gornjih diSnih puteva

Istaknuto je da su nadrazljivei gornjih disnih puteva amonijak, sumporov dioksid,
Klor i fluorovodik. Takoder je istaknuto da je amonijak jedan od plinova koji predstavlja
je upravo zbog toga na taj plin u ovom potpoglavlju stavljen naglasak.

Amonijak je bezbojni plin karakteristicnog mirisa €ija je specificna teZina 0,60
g/cm®. To je plin koji se raspada pri visokim temperaturama, dok se kompresijom i
hladenjem pretvara u tekucinu. Vrlo je dobro topljiv u vodi. U prisutnosti zraka ili kisika 1
pri poviSenim temperaturama gori zutim plamenom [18]. Isto tako, pod odredenim
okolnostima u prisutnosti zraka (optimalno je kada smjesa zraka sadrzava 16,5 do 25,8 %
amonijaka) moze eksplodirati [12].

Vrlo topljivi nadraZljivei gornjih diSnih puteva, medu kojima je i1 amonijak,
uzrokuju upalu nosne sluznice, sinusa i simptome sli¢ne prehladi, dok oni manje topljivi
izazivaju upalu bronha i bronhospazam pracen kasljem. Otrovanja amonijakom obi¢no su
akutna, a rijetko kroni¢na kada je rije¢ o profesionalnim otrovanjima. Iritacija gornjih
disnih puteva primjetna je kod koncentracije 100 mg NHs/m?, a maksimalno podnosljiva
koncentracija amonijaka u jednom satu jest 210 do 350 mg NHs/m3. Kod visokih
koncentracija amonijaka (> 700 ppm) simptomi su stridozorni kaSalj, suzenje, iritacija
o¢iju i koze te upala donjih disnih puteva. Mogu se pojaviti i edem orofarinksa, hemoragija
i oziljci na gornjim di$nim putevima [13]. Pri jako visokoj izlozenosti amonijaku vrlo brzo
nastupa smrt, bez mogucnosti terapijske intervencije [18]. Kod kroni¢ne izloZenosti
amonijakom pri niskim koncentracijama (< 40 ppm) kao simptom koji se javlja uocena je

tek iritacija nosne sluznice [13].
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Pri otrovanju amonijakom i drugim nadrazljivcima gornjih disnih puteva
unesrecenog treba Sto prije iznijeti iz prostora u kojem je bio izloZzen plinu na svjezi zrak.
Unesre¢eni mora apsolutno mirovati sljede¢ih 48 sati. Obi¢no je obvezna hospitalizacija
otrovane osobe [13].

Kako bi se sprije¢ilo prodiranje amonijaka u zatvorenim prostorima nuzno je
zvuénom signalizacijom upozoriti na eventualna propustanja, a pojedine prostore opskrbiti
usisnom ventilacijom. Spremnici amonijaka i drugih plinova nadrazljivaca gornjih di$nih
puteva trebaju bit pohranjeni odvojeno na hladnom i suhom mjestu, bez izravnog izlaganja

Suncevu svjetlu. Osim toga, treba koristiti osobna zastitna sredstva.

3.2.4. Nadrazljivci donjih diSnih puteva

Medu plinove nadrazljivce donjih disnih puteva ubrajaju se nitrozni plinovi,
odnosno dusikovi oksidi, fozgen te ozon. Na brodovima rizik od trovanja predstavljaju
nitrozni plinovi i fozgen.

Nitrozni plinovi nastaju pri proizvodnji i upotrebi dusi¢ne kiseline i organskih nitro
spojeva. Udio 1 medusobna ravnoteza pojedinih duSikovih oksida u smjesi nitroznih
plinova ovise o nacinu njihova nastanka i o temperaturi na mjestu nastanka [13].

Fozgen je, pak, bezbojni plin ¢ija boja varira od svijetlozute do zelene, ovisno o
oneciS¢enju. Pri niskim koncentracijama fozgen miriSe na svjeZe sijeno, a pri visokim
koncentracijama na trulo voce ili pljesnivo sijeno. Specifi¢na tezina fozgena je 3,4 g/cm?,
Sto znaci da je fozgen znatno teZi od zraka i da se zadrzava u donjim dijelovima zatvorenih
prostora. Dobro je topljiv u vodi [13].

Medu zdravstvenim ucincima plinova nadrazljivaca donjih diSnih puteva posebno
se istiCe mogucénost razvoja pluénog edema ¢Ciji su simptomi na pocetku akutni
bronhospazam, dispneja, kasalj te bol u prsima koja ¢esto imitira anginu pektoris. Ako se
nastavi izlaganje tim plinovima, pluéni edem se razvija u roku od 12 do 36 sati. Sto se ti¢e
simptoma izloZenosti nitroznim plinovima, pri relativnoj niskoj izlozenosti (4 do 20 ppm)
nakon jedan do dva sata pojavljuje se iritacija spojnica, dok se pri viSoj izlozenosti
nitroznim plinovima kao simptomi javljaju kasalj 1 bol u prsima uz osjecaj nedostatka
zraka. Izlozenost visokim koncentracijama izaziva pluéni edem. Kod akutnog trovanja
nitroznim plinovima javlja se pneumonija, a posljedica upale bronha moze biti

obliteriraju¢i bronhiolitis s oSte¢enjem ventilacijske 1 difuzijske funkcije pluc¢a. Fozgen,
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pak, u vrlo malim koncentracijama ima slabo iritativno djelovanje i ne izaziva obrambene
respiratorne reflekse u pojedinca koji je izlozen vrlo malim koncentracijama tog plina.
Latencija od izlozenosti do pojave prvih simptoma jest nekoliko sati. IzloZenost fozgenu
manifestira se glavoboljom, vrtoglavicom, mentalnom konfuzijom, boli u miSi¢ima,
mucninom i povracanjem. Zatim se pojavljuju respiratorni simptomi, koji se razlikuju
ovisno o koncentraciji, ali su najizrazeniji kasalj, nedostatak zraka te bol u prsima. Kod
visokih koncentracija fozgen izaziva pluéni edem, dok kod vrlo visokih koncentracija
unesreceni nakon vrtoglavice 1 povracanja naglo umire. U tekuc¢em obliku fozgen izaziva
teSka oStecenja ociju, stvara opekline na kozi te na probavnom i disnom sustavu [13].

Pri otrovanju nadrazljivcima donjih diSnih puteva unesre¢enog treba Sto prije
iznijeti iz otrovanog prostora. Otrovana osoba treba strogo mirovati, a obi¢no je obvezan
hospitalizacija jer se bolesnik promatra i jer mu se moraju izvrsiti razliite pretrage u
skladu s kojima se provodi daljnje lijecenje.

Izlozenost nitroznim plinovima i fozgenu treba sprijeciti odgovaraju¢om usisnom

ventilacijom. Potrebno je koristiti osobna zastitna sredstva.

3.2.5. Plinovi sistemskog djelovanja

Plinovi sistemskog djelovanja jesu arsenovodik, fosforovodik i antimonovodik. Na
brodovima najveci rizik od trovanja predstavlja fosforovodik koji se koristi za uniStavanje
Stetnika na teretima.

Fosforovodik je bezbojni plin s vrlo neugodnim mirisom na pokvarenu ribu. Slabo
se otapa u vodi, dok se na 150 C u dodiru s kisikom spontano zapali. To je sistemski otrov
koji izaziva miokardijalne ucinke, depresiju srednjeg Ziv€anog sustava, iritaciju pluca te
oStecenje jetre. Simptomi otrovanja fosforovodikom jesu bol u trbuhu, nadutost, mucnina,
povracanje, glavobolja, ataksija, teturanje, konvulzije i koma. Zbog kardijalnog aresta ili
pluénog edema nastupa smrt. Ako bolesnik prezivi, nakon 48 sati moZze se pojaviti Zutica i
simptomi oSte¢enja bubrega. Akutno trovanje fosforovodikom moze uzrokovati odgodeni
plu¢ni edem. Kronic¢ko trovanje fosforovodikom, pak, nije dokazano [13].

Pruzanje prve pomoc¢i osobama otrovanima plinovima sistemskog djelovanja
odnosi se prvenstveno na brzu intervenciju. Zdravstvena njega i lijeCenje ovisi o tome

kojem je plinu sistemskog djelovanja pojedinac bio izloZzen, a u slucaju izlozenosti
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fosforovodikom unesrecenog treba nadzirati jer su moguca ostecenja srediSnjeg zivéanog
sustava te kardiorespiratorne komplikacije [13].

Mijere za sprjecavanje ili minimaliziranje rizika od trovanja plinovima sistemskog
djelovanja takoder obuhvacaju odgovaraju¢u usisnu ventilaciju te koriStenje osobnih

zaStitnih sredstava.

3.3. UBODI | UGRIZI

Na brodu postoji veci ili manji rizik i od trovanja ubodima i ugrizima razli¢itih
zivotinja, medu kojima su Stakori, zmije, Skorpioni, pauci te otrovne i opasne morske

Zivotinje.

3.3.1. Ugrizi Stakora

Ugrizi Stakora na brodovima su rijetkost. U ve¢em broju slucajeva se bolest prenosi
kontaktom sa Stakorovim urinom ili fekalijama ili s buhama koje Zive na Stakorima nego
ugrizima Stakora. U slu¢aju da na brodu unesre¢enog ugrize stakor nisu potrebni antibiotici
za lijecenje, osim ako bolesnik ne osjec¢a bol, crvenilo, vruéinu te oticanje duze od tri dana

nakon §to ga je ugrizao Stakor [8].

3.3.2. Ugrizi zmija

Zmije nisu Ceste na brodovima, ali se poneckad mogu sakriti medu brodskim
teretom. Uostalom, zmije rijetko kada ugrizu ¢ovjeka, a to je u situacijama kada se osjecaju
ugrozenima ili isprovociranima. Isto tako, vec¢ina zmija nisu opasne, odnosno ako i ugrizu
pojedinca ne uzrokuju trovanje jer su neotrovne, a zmije otrovnice u vecini slucajeva ne
uzrokuju ozbiljno trovanje [8].

PruZanje prve pomo¢i u slu€aju otrovanja zmijskim otrovom odnosi se na
odmicanje unesrecenoga od zmije te pranje rane. Isto tako, potrebno je zmiju ako je mrtva
Stapom uzeti 1 ubaciti u zasticenu vre€icu za kasniju identifikaciju. Ni u kojem slucaju se

ne smije dirati zmijina glava, ¢ak i1 ako je zmija mrtva, jer ona moze biti sposobna ugristi
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cak i dva sata nakon smrti. U slucaju da se brod nalazi u navigaciji, treba fotografirati
cijelu zmiju izbliza, a posebno slikati zmijinu glavu. Ako zmija nije mrtva i vi$e nije
vidljiva, ne bi je se trebalo traziti. Brodski casnik zaduzen za brigu o unesreCenom moze
poslati slike lijecniku putem elektronske poste te zatraziti medicinski savjet. Na onom udu
gdje je mjesto ugriza treba staviti kompresijski zavoj tako da ga se stavlja od prstiju i
namotaje prema gore $to je moguce viSe. Zavoj ne treba stegnuti vise nego §to bi se
stegnuo zavoj koji se stavlja nakon uganutog gleznja, a treba biti udoban tako da moze
stajati nekoliko sati. Ako je mjesto ugriza na nozi, stavlja se udlaga, a ako je mjesto ugriza
na ruci, stavlja se povez. Zavoj se ne smije skidati prije nego Sto unesreceni posjeti
lije¢nika koji ¢e to odobriti. Prije stavljanja zavoja ne smije se pomicati odjeca jer
pomicanje pogoduje Sirenju otrova krvnim Zzilama. Unesre¢enom je zabranjeno davati

alkohol ili bilo kakvi lijek te je zabranjeno rezati ranu i pokusavati isisati otrov [8].

3.3.3. Ubodi $korpiona i ugrizi pauka

Kao 1 u slu€aju zmija, vecina pauka i Skorpiona je bezopasna, a tek rijetki su opasni
za ljude. Jedino veliki pauci mogu uzrokovati znaCajne ugrize. Na brod mogu uci s
brodskim teretom, primjerice s bananama. Vecina ugriza pauka uzrokuje crvenilo i
oteknu¢e na mjestu ugriza, blagu bol i u nekim slu€ajevima crveni ¢vori¢ koji je primjetan
nekoliko dana. Smedi pustinjak je pauk iz Sjeverne 1 JuZzne Amerike koji moZze uzrokovati
formiranje 1 pucanje ¢ira na mjestu ugriza kojem ¢e trebati mjeseci da zacijeli, ali i teSka
trovanja ako se otrov apsorbira u krvotok. U tom su slué¢aju simptomi vrucica, povracanje i
krv u urinu, dok slu¢ajevi smrti prouzrokovanih ugrizom tog pauka nisu zabiljeZeni. Teska
trovanja u slucaju da se otrov apsorbira u krvotok uzrokuje i crna udovica, lutajuci pauk iz
Juzne Amerike (kojeg ima i u Hrvatskoj) te neke vrste pauka iz Australije. Tada moze do¢i
do utjecaja na ZivCani sustav, ozbiljne boli, visokog krvnog tlaka, povracanja, gréeva
misica (obi¢no u blizini mjesta ugriza ili u nogama i abdomenu). U slu¢aju  ugriza
tih pauka postoji opasnost od smrti. Skorpioni su, pak, rijetkost na brodovima jer uglavnom

obitavaju u pustinjskim podruc¢jima [8].
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3.3.4. Otrovne i opasne morske Zivotinje

Otrovne morske zivotinje dijele se na aktivno otrovne i na pasivno otrovne.
Aktivno otrovne morske zivotinje jesu one koje imaju otrovni aparat, zlijezde i bodlje,
Zljebaste ili Suplje zube i Stipaljke te izvodne kanale kojima otrov ulazi u tijelo zrtve.
Pasivno otrovne morske zivotinje jesu one zivotinje koje u nekim dijelovima svojeg tijela
zadrZavaju otrov, pa se dodirom ili konzumiranjem tih zivotinja ¢ovjek moze otrovati [3].

Medu aktivno otrovne morske Zivotinje ubrajaju se spuzve, vlasulje, meduze, neki
mekusci 1 koluticavcei, bodljikasi te otrovne ribe. Spuzve otrovanja uzrokuju otrovom
smjeStenim u gemulama, a otrov uzrokuje crvenilo i svrab koze. Medu 9 000 vrsta
mjeSinaca ili Zarnjaka u svijetu otrovno je njih 17, a po zivot najopasniji je modri loptas ili
portugalska galija (Physalia physalis) koja obitava u Mediteranu, Atlantskom i Indijskom
oceanu. U vlasulja se, pak, u njihovim lovkama nalaze Zarne stanice u kojima je otrov, a
simptomi trovanja su peckanje i crvenilo te oteklina i sitni mjehuri¢i. Umjesto mjehurica
kasnije se mogu javiti kraste iza koji neko vrijeme ostaju tragovi bez pigmenta. Meduze,
pak, svojim dodirom uzrokuju crvenilo i oteklinu, a nakon nekog vremena kao simptomi se
mogu javiti malaksalost, vrtoglavica, pospanost, povracanje i proljev [3]. Prva pomo¢
obuhvaca mjere ublazavanja boli i neurotoksi¢nog djelovanja otrova. Preporucuje se
ispiranje vinskim octom jer se tako sprjeava praznjenje otrova iz Zarnica. Istovremeno se
odstranjuju dijelovi Zarnog aparata rukavicama ili trljanjem prirucnim sredstvima. Zatim se
Zzarni aparat posipa pjenom za brijanje kako bi se izmijenio pH. SasuSena pjena se
odstranjuje struganjem Zlicom ili nekim drugim tupim predmetom [8]. Opeceno mjesto se
moze mazati antihistaminskim kremama ili 5%-tnom lidokainskom masti, a u slucaju
nedostatka tih krema biljnim ili maslinovim uljem. Ako je reakcija na opeenje burnija,
treba zatraziti pomo¢ lijecnika preko radija [3]. Opeceno podrucje se ne smije trljati te se
na njega ne smije primjenjivati alkohol ili urin, kako se ¢esto pretpostavlja [8].

Otrovan je manji broj mekusaca i koluti¢avaca. Otrovniji su bodljikasi, odnosno
jezinci. Od 6 000 vrsta u svijetu osamdesetak ih je otrovno. Oni u svojim bodljama imaju
otrovne organe koji uzroku crvenilo, oticanje 1 bol. Prva pomo¢ se odnosi na vadenje
ostataka bodlji iz rane pincetom ili sterilnom iglicom do je jo§ ¢ista, pazeéi pri tome da se
bodlje ne slome. Takoder treba izbje¢i hodanje da se bodlje ne bi utisnule dublje u tkivo
[3]. U slucaju da su simptomi prisutni i za dan ili dva, znaci da je dio bodlji ostao u rani. U

tom slucaju je potrebno bolesniku dati amoksicilin/klavulanat. Ako su dijelovi bodlji usli
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duboko ispod koze njihovo vadenje se ne bi trebalo obavljati pincetom ili iglom, ve¢ bi se
trebalo prepustiti lije¢niku [8].

Ribe otrovnice imaju otrovni aparat koji se sastoji od bodlji sa zljebovima u kojima
se nalaze otrovne Zzlijezde. Zbog mehanickog pritiska pri ubodu puca ovojnica, pa se iz
Zlijezde oslobada otrov. Ubod neke ribe otrovnice uzrokuje naglu i vrlo jaku bol [3]. Riba
otrovnica ima i u Jadranskom moru, ali najvise ih je oko otoka u Indijskom i Pacifickom
oceanu. Za ljude su najopasnije otrovne ribe kamena riba i lavlja riba. Obje te vrste imaju
dugo dorzalno bodlje s otrovom [8]. Mjesto uboda treba temeljito isprati hladnom slatkom
ili morskom vodom te odstraniti sve dijelove otrovnog aparata. Zatim se ozlijedeni dio
tijela uranja u toplu vodu da se otrov razgradi, s time da voda treba biti topla onoliko
koliko ubodeni moze izdrzati, ali ne prevruca kako ne bi izazvala opekline. Svakih 30 do
90 minuta postupak treba ponavljati sve dok ne nestanu tegobe. U sluc¢aju da se rana nalazi
na stopalu, treba je zastititi od infekcije. O daljnjim postupcima treba se savjetovati s
lije¢nikom preko radija [3]. Ako se bol nastavi, bolesnik bi se trebao prevesti u najblizu
bolnicu kako bi mu se rendgenskim snimkama ustanovilo gdje se nalaze preostali dijelovi
otrovnog aparata koji ¢e se ukloniti operacijom [8].

Medutim, moguée je trovanje morskim zivotinjama 1 pasivno, odnosno
konzumiranjem 1ili diranjem nekih morskih Zivotinja. Tako se nakon konzumacije puZeva,
rakova, pauka 1 Skoljki ponekad mogu pojaviti poremecaji u organizmu (gadenje, mucnina,
povracanje, proljev, visoka temperatura itd.) jer ti organizmi mogu biti oneciS¢eni
patogenim mikroorganizmima (bakterijama 1 virusima) ili otrovima (teske kovine,
pesticidi). Osim toga, neke ribe mogu imati otrovno meso ili krv, pa se zbog toga treba
oprezno pristupiti njihovom c¢iSéenju 1 konzumaciji, odnosno izbjegavati konzumaciju

odredenih dijelova riba i morskih zivotinja [3].
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4. MJERE ZA SPRJECAVANJE ILI MINIMALIZIRANJE RIZIKA
OD TROVANJA NA BRODOVIMA TRGOVACKE MORNARICE

Kada opasnost ugrozava pomorce potrebno je poduzeti sve mjere zastite kako bi se
pomorci zastitili $to je bolje moguce. Kako bi se sprijecilo trovanje ili barem minimalizirao
rizik od trovanja na brodovima provode se razli¢ite mjere. Dio tih mjera odnosi se na i na
posebne odredbe koje se ticu konstrukcije brodova za prijevoz opasnih brodskih tereta.
Postivanjem pravila za gradnju, odnosno konstrukciju brodova sukladno Bureau Veritasu
koji prevoze naftu, naftne derivate i razlicite plinove sprjeCava se ne samo otrovanje na
brodovima, ve¢ i guSenje, onecis¢enje mora, eksplozije, pozari i sli¢no.

Osim toga, sigurnost na tankerima, brodovima za prijevoz ukapljenih plinova te
tankerima za prijevoz mineralnih ulja i kemikalija prvenstveno ovisi o na¢inu na koji se
rukuje brodskim teretom. Stoga su na tim brodovima obvezni odredeni uredaji i oprema
kojima se sprjecavaju razlicite opasnosti, medu kojima je i trovanje. Uredaje i opremu na
tim brodovima Cine brzoaktiviraju¢i ventili, mjeraci vjetra, detektori plinova i para itd.
Uredaji trebaju biti konstruirani tako da otrovne supstancije ne mogu prodrijeti u zonu
disanja pomoraca [18].

Vucini¢ i Vuéini¢ isti¢u da zastita na radu obuhvaca nekoliko koraka. Prvi korak u
zaStiti je uklanjanje opasnosti. Drugi korak je traZenje nacina da se onemoguci Sirenje
opasnosti od mjesta izvora opasnosti. Tre¢i se korak poduzima kada prethodna dva koraka
nisu dala o¢ekivane rezultate. Tada preostaju sljedece mogucnosti zastite [19]:

e smanjenje vremena/izloZenosti opasnosti na radnom mjestu

e odredeni zahvati na sredstvima rada

e mogucnosti provjere radnog postupka.

Ako ni tre¢i korak nije ispunio ocCekivanja o primjeni sigurnosnih mjera zastite
provodi se Cetvrti korak. ,,To znac¢i da se unato¢ svim poduzetim raznovrsnim mjerama
zaStite ne moze osigurati potreban stupanj zastite, pa preostaje primjena osobnih zastitnih
sredstava“ [19]. Medutim, ¢ak i uporaba osobnih =zastitnih sredstava predstavlja
nepouzdanu zaStitu i nosi sa sobom odredeni rizik. Rizici uporabe osobnih zastitnih

sredstava su: optereCenje Kkorisnika noSenjem, Stetnost po zdravlje i opasnost od
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ozljedivanja, ograni¢ene mogucnosti akusticne komunikacije, smanjena zastitna funkcija
radi starenja i nedovoljno zastitno djelovanje.

Pomorci imaju pravo na odgovarajucu zastitnu opremu, a njihov poslodavac im je
duzan osigurati potrebnu opremu koja mora biti ispravna, higijenski odrzavana i uredno
servisirana. Takoder, vazno je da su pomorci osposobljeni za pravilnu upotrebu sredstava
za spasavanje. Ako ne koriste tu opremu ili je ne koriste na pravilan nacin, poslodavac je
duzan poduzeti odredene mjere protiv takvih zaposlenika [19].

Medu osobnim zaStitnim sredstvima istiCu se sredstva 1 oprema za zastitu glave,
sredstva za zasStitu oCiju i lica, sredstva za zaStitu organa za disanje, sredstva za zastitu
ruku, sredstva za zastitu nogu, sredstva za zastitu tijela te ostala osobna zastitna sredstva.
Sredstva i oprema za zaStitu glave koja moraju imati pomorci koji rade s opasnim
brodskim teretom jesu [20]:

e zaStitni §ljem ili kapa
e 0bvezno sedlo i Stitnik brade za apsorpciju udaraca
e tri veli¢ine — masa <400 g
e dodatci:
o filtarski §ljem
o predfiltar, filtar, ventilator
o masa 900 g + 550 g baterije
o trajanje punjenja oko 10 sati
o razina buke <70 dB
o zaStita od kapajuce vode

o zaStitne kapuljace.

Medu sredstvima za zastitu o€iju i lica isticu se sljedeca sredstva [20]:

e zaStitne naocCale

e viziri, zasloni za lice

e maske za lucno zavarivanje (ru¢ne maske, maske koje se privezuju na glavu
trakama ili maske koje se mogu ucvrstiti na zastitne kacige)

e sredstva za zaStitu o¢iju i lica pri zavarivanju i srodnim procesima.

Sredstva za zaStitu organa za disanje jesu sljedeca [20]:

e respiratori
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o provodljivost 0,5 do 5 um
obrazine ili poluobrazine s filtrom, s ventilom ili filtriraju¢a mase <200 g
o izradau tri veli¢ine
o za mineralne prasine, otrovne prasine, metalni dimovi i magle, radioaktivne
prasine i visokotoksi¢ni dijelovi: poluobrazine ili obrazine, ventili, trake za
podesavanje, kucista za filtrimane aerosole
plinske maske
o obrazine, poluobrazine ili usnici
o cjedila kemijskog i/ili fizikalnog djelovanja
o oOznacavanje: bojom, slovnim kodom i tekstom te dodatno nazivom
proizvodaca, datumom izrade i rokom trajanja (tri do pet godina)
cijevne maske
o dovod zraka iz posude, mijeha, okolne atmosfere te kompresora
o Obavezan predfiltar za prasinu
samospasioci
o zastita do 30 minuta
o toplina — posljedica kemijske reakcije
otvoreni aparat
o dijelovi: posuda sa zrakom 200-300 bara, ventili, manometar, cijev za
dovod zraka, obrazina, reduktor pritiska, di$ni automat
o masa< 18 kg
o upotreba: 30 I/min 26 do 60 minuta te 50 I/min 15 do 36 minuta
zatvoreni aparat
o sazrakom u posudi

o s kemijskom patronom.

Sredstva za zastitu ruku jesu sljedeca [20]:

rukavice za zaStitu od uboda, posjekotina, vibracije, kemijskih tvari, elektricne
struje, topline 1 hladnoce, ionizirajuéeg zracenja, mikroorganizama
zastitne podlaktice i nadlaktice

Stitnici 1 naprSnjaci.
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Sredstva za zastitu nogu jesu sljedeca [20]:

radne cipele bez =zaStitne kapice (otporne na naftne derivate, antistatiCne,
vodonepropusne i vatrootporne)

zaStitne cipele sa zaStitnom kapicom (otporne na naftne derivate, antistatine,
vodonepropusne, vatrootporne, otporne na proboj pri nagazu i otporne na vrucinu)
antistati¢ne zastitne cipele i kaljace

radne cCizme bez zaStitne kapice (otporne na naftne derivate, antistatiCne,
vodonepropusne, vatrootporne, otporne na proboj pri nagazu, otporne na vruéinu i
otporne na hladnocu)

zaStitne Cizme sa zaStitnom kapicom (otporne na naftne derivate, antistatine,
vodonepropusne, vatrootporne, otporne na proboj pri nagazu, otporne na vruéinu i

otporne na hladnocu).

Medu sredstvima za zastitu tijela istiCu se sljedeca sredstva [20]:

Stitnici za rame
impregnirana odijela
anticidna odijela i prevlake

kontaminacijska 1 antistaticka odijela.

Ostala osobna zastitna sredstva jesu [20]:

zaStita od pada
o vatrogasni opasaci — 1 200 do 1 500 mm
o uredaji za usporeno padanje
o uredaji za spreavanje pada
elektroizolacijski prostiraci
o do 1000 V i do 3000 V

o debljina 3 mm, Sirina do 1 250 mm.

Kako je upravo velik broj nesre¢a na brodu, pa tako i trovanja izazvan ljudskim

faktorom, preporucljivo je koristiti osobnu zastitnu opremu te provoditi druge navedene

mjere za sprjec¢avanje ili minimaliziranje rizika od trovanja na brodovima.
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5. ZAKLJUCAK

Otrovi su tvari koje mogu uzrokovati privremeno ili trajno oStecenje ako se unesu
ili resorbiraju u tijelo u dovoljnoj koli¢ini, dok je otrovanje stanje u kojem se javljaju nagli
1 neocekivani znakovi ponasanja karakteristicnog za zdravog Covjeka. Za svaku je tvar
propisana maksimalna dopustena granica prije nego se moze govoriti o trovanju, kao 1
minimalna smrtna doza. Trovanja mogu biti akutna (nastaju pri naglom uno$enju koli¢ine
neke tvari u organizam koja je dovoljna da uzrokuje trovanje) te kroni¢na (nastaju pri
postupnom unosSenju dovoljne koli¢ine neke tvari u organizam da uzrokuje trovanje).
Otrovi na brodu mogu biti otrovi koji se svakodnevno koriste (alkoholi, boje, lakovi,
otapala boja i lakova, pesticidi, lijekovi i kiseline i luzine te otrovi koji mogu nastati u
brodskim pogonima tijekom radnih postupaka (ugljikov monoksid, ugljikov dioksid,
amonijak, freon te plinoviti otrovi za uniStavanje Stetnika na teretima metilbromid,
fosforovodik, cijanovodik), odnosno od brodskih tereta (nafta i derivati, kiseline i luzine,
neke rude, razne sa¢me itd.).

Otrovi prodiru u ¢ovjekov organizam kroz kozu (perkutano), kroz usta (oralno),
odnosno kroz probavne organe (ingestijom), preko diSnih organa (inhalacijom) te drugim
putevima (npr. intramuskularno, rektalno, vaginalno, penalno itd.). Op¢i znakovi po kojima
se moze prepoznati trovanje jesu glavobolja, mu¢nina, povracanje, promjene u ponasanju,
pospanost, nesvjestica, bolovi, gréevi te opcenito loSe stanje. Mogucée su 1 promjene na
oCima, kao 1 poviSena ili snizena tjelesna temperatura. Za tesSko trovanje znacajni su modra
boja koze, teSko disanje, ubrzano i meko bilo, povrac¢anje te poremecaji svijesti.

Kako bi se na brodu pomoglo onim osobama kojima se promijeni zdravstveno
stanje 1 kojima je potrebna medicinska pomo¢, pa tako 1 osobama koje su se otrovale, na
brodu uvijek postoji netko tko je zaduzen za primjenu prve pomoci. Svrha je pruzanja prve
pomo¢i na brodu ukloniti trenutacnu opasnost po zivot pomorca i sprijeciti daljnje
pogorsanje njegova zdravstvenog stanja. Clanovi posade koji su osposobljeni za pruzanje
prve pomo¢i imaju posebni certifikat kojim se dokazuje da su za to osposobljeni. U slucaju
potrebe brodski ¢asnik zaduzen za pruzanje prve pomoc¢i moZze zatraziti savjet lijeCnika
preko radija, a u najteZim slu€ajevima organizira hitni prijevoz unesre¢enog helikopterom
ili motornim vozilom u najbliZzu bolnicu na daljnje lije¢enje. Takvih je tek 5 % slucajeva
svih trovanja na brodovima. Brodski ¢asnik zaduzen za pruzanje prve pomoci na brodu

treba raditi brzo 1 smireno, znati prepoznati otrov (na temelju ostataka ambalaza, praznih
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boca, kutija ili bo¢ica od lijekova), §to prije odstraniti otrov iz organizma, dati protuotrov i
neutralizirati otrov, kateterom isprazniti mokraé¢ni mjehur ako pojedinac koji je otrovan ne
moze samostalno mokriti, odrzavati zivotne funkcije: disanje, rad srca i1 krvni tlak, dati
otrovanom pojedincu kisik i sredstva za suzbijanje eventualnog Soka, utopliti otrovanog
pojedinca te ne izazivati povracanje ako je otrovani pojedinac u nesvijesti, kada je u
gréevima ili ako se otrovao jakim kiselinama ili luzinama. Vazno je da casnik koji je
zaduzen za pruzanje prve pomoc¢i ¢lanovima posade na brodu zna ¢ime se unesreceni
otrovao, koliko je otrova uzeo 1 kada se otrovanje tocno dogodilo.

U radu su opisana otrovanja uzrokovana tvarima koje se na brodu svakodnevno
koriste (lijekovi, etilni alkohol, metanol i etilen glikol, organofosforni i karbamatni
insekticidi te kiseline i luzine, otrovanja uzrokovana izlaganjem opashim plinovima
(jednostavnim i kemijskim zagusljivcima, nadrazljivcima donjih 1 gornjih di$nih puteva te
plinovima sistemskog djelovanja) te otrovanja uzrokovana ubodima i ugrizima (Stakora,
zmija, Skorpiona, pauka i otrovnih morskih zivotinja). Za sprjecavanje ili minimaliziranje
rizika od trovanja na brodu vazno jr imati odgovarajucu ventilaciju, odnosno treba
postovati propise na brodovima te imati odgovarajucu zastitnu opremu. Razvidno je da je
broj razli¢itih otrova s kojima se pomorci svakodnevno u svojem radu susrecu velik 1 da im
zapravo prijeti rizik od razli¢itih trovanja, posebno na onim brodovima koji prevoze opasni
brodski teret. U slucaju da do trovanja dode, brodski ¢asnik zaduzen za pruzanje prve
pomoc¢i treba znati kako reagirati u slucaju analiziranih otrovanja te znati procijeniti kada
je zdravstvena situacija unesrec¢enog toliko ozbiljna da mu je potrebna stru¢na zdravstvena

njega i samim time hitan prijevoz u bolnicu.
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