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SAZETAK

Tema zavrSnog rada je utjecaj udisanja Stetnih tvari na zdravje radnika i razvoj
profesionalnih bolesti. Opasne tvari nalaze se svuda oko nas, a toga Cesto
nismo niti svjesni. One mogu ozbiljno ugroziti zdravlje radnika na radnom
mjestu jer se Cesto pojavljuju u razliitim vrstama industrije. Kada je organizam
izlozen opasnim tvarima u duzem vremenskom periodu, moze do¢i do
profesionalnih bolesti. Poslodavci imaju zakonsku obvezu da zastite zdravlje i
sigurnost radnika. Osiguranjem sigurnih uvjeta rada koji se ostvaruju primjenom
modernih, tehnickih, zdravstvenih, edukativnih i drugih mjera, koje doprinose
sprieCavanju i otklanjanju opasnosti na radnom mjestu, te tako utjeéu na

sigurnost i zdravlje radnika na radu.

SUMMARY

Topic of the dissertation is the effect of inhalation of harmful substances to the
health of workers and the development of occupational diseases. Hazardous
substances are all around us and that we are often unaware. One can seriously
endanger the health of workers at work, as they often occur in different types of
industries. When the organism is exposed to hazardous substances in the long
term, can lead to occupational diseases. Employers have a legal obligation to
protect the safety and health of workers. By providing safe working conditions
that are realized through the application of modern, technical, health, education
and other measures, which contribute to the prevention and elimination of

hazards in the workplace, and thus affect the safety and health of workers.
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1. Uvod

Prilikom obavljanja bilo kojeg rada u raznim tehnologijama dolazi do mogucénosti
za nastanak ozljeda, privremenog ili trajnog ostecenja zdravlja radnika. Ozljede
se ne dogadaju samo u proizvodnim procesima koji koriste strojeve Sto
predstavljaju mehaniCke opasnosti, ve¢ su CeSce u proizvodnim procesima Koji
za rad koriste opasne tvari. Jedna od takvih vrsta opasnosti su i brojne Stetne
tvari koje se oslobadaju u atmosferu radnih prostorija, pa tako dospjevaju u
organizam putem diSnih organa. Danas se opasnim tvarima mogu nazvati sve
tvari koje za vrijeme proizvodnje, prijevoza, prerade, skladiStenja, koriStenja u
tehnoloSkom procesu ili nastajanja u tehnoloSkom procesu u obliku nus
proizvoda ili otpada, ispustaju ili stvaraju zarazne, nadraZujucCe, zapaljive,
eksplozivne, korozivne, zagusljive, toksi¢ne ili druge opasne praSine, dimove,
plinove, magle, pare ili vlakna kao i Stetna zraCenja u koliCinama koje mogu
ugroziti Zivot i zdravlje ljudi, materijalna dobra i okoli§ u cijelosti Sto ponekad

moze dovesti do ekoloSke nesrece.

Tijekom razli€itih tehnolo8kih procesa nastaju prasine, dimove, maglice, pare i
plinovi. Udisanjem ulaze u diSne puteve te uzrokuju ostecenja razli€itih dijelova
disnih puteva, a poslije i bolesti. Prasine su krute Cestice razliitog oblika i
veliCine koje su proizvedene rukovanjem, drobljenjem, bruSenjem i raznim
drugim mehanic¢kim postupcima s organskim ili anorganskim tvarima. Ove
Cestice uslijed utjecaja elektrostatskih sila dosta dugo lebde u zraku, ovisno o
veli€ini Cestica. PraSina se u mirnoj atmosferi vremenom talozi pod utjecajem
gravitacije. Dimovi su krute Cestice nastale naj¢eSCe kondenzacijom para
rastaljenih metala poput cinka i kadmija koji ponekad oksidiraju s kisikom iz
zraka. Maglice (aerosoli) su sitne kapljice tekuCine nastale kondenzacijom para
ili na bilo koji drugi nacin, rasprsivanjem Cestica tekucine u zrak. Pare su plinski
oblik tvari koja se najCeS¢e pojavljuje kao tekucina ili kruta tvar, pri normalnoj
temperaturi. Mogu se ponovo kondenzirati snizenjem temperature ili
povecanjem tlaka. Plinovi su Cestice plinovite tvari (na normalnoj temperaturi).

U tekuci oblik se prevode sniZzavanjem temperature i povecanjem pritiska, a
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kriticha temperatura im je ispod 25°C. Ova klasifikacija je prakti¢na, ali ne
obuhvaca sve grupe tvari koje mogu biti Stetne poput radioaktivnog zracenja,
bioloSke Stetnosti i slicno, a koje su svakako vazne sa stanovista riziCnosti za

zdravlje radnika u industriji.

Opasne tvari se nalaze svuda oko nas, a da toga ¢esto nismo niti svjesni. Vrlo
Cesto se opasne tvari koriste kao sirovina ili prate¢i materijal u prehrambenoj
industriji, proizvodnji roba Siroke potrosnje, ili se pak pojavljuju kao gotovi
proizvodi koji imaju razliCitu primjenu bilo u drugim granama industrije, zastiti
zdravlja ljudi, flore i faune. S obzirom na €injenicu da opasne tvari mogu ugroziti
zdravlje ljudi, izazivati onecis¢enje okoliSa ili nanjeti materijalnu Stetu, njihova
proizvodnja stavljanje u promet i samo koriStenje mora biti pod nadzorom
kompletnih institucija i struCnjaka, te je ovo podrucje uredeno odgovaraju¢im
nacionalnim zakonima, pravilnicima i uredbama, europskim direktivama i drugim
propisima i medunarodnim ugovorima. S obzirom da je velik broj ljudi u izravnim
I posrednom kontaktu s opasnim tvarima, od njihove proizvodnje, prijevoza i
rukovanja na razne nacine, te opane tvari, glede svoje opasnosti zasluzuju,

posebnu pozornost, a prije svega jedinstven nacin razvrstavanja i oznaCavanja.

Ovisno o vrsti Stetne tvari, koncentraciji, duzini i nacinu izloZenosti u€inci mogu
biti akutni i kroni¢ni s djelovanjem na kozu, diSni sustav, pa tako i na unutarnje
organe. Kemijske tvari postaju dio nasSeg Zivlenja na naCin da potpomazu
mnoge nase aktivnosti, ali se pri tome ne smije zaboraviti da ukoliko se ne
upotrebljavaju pravilno ugrozavaju nase zdravlje, ali i truju okolis. Kod
izloZzenosti organizma u gore navedenim uvjetima rada, moze doci do tzv.
profesionalnih bolesti koje su izazvane duzim neposrednim utjecajem procesa
rada i uvjeta rada na odredenim poslovima. Lista profesionalnih bolesti i
poslova na kojima se te bolesti javljaju i uvjeti pod kojima se smatraju
profesionalnim bolestima utvrduju se Zakonom o listi profesionalnih bolesti.
Ozljedom na radu smatra se ozljeda izazvana neposrednim i kratkotrajnim
mehanickim, fizikalnim ili kemijskim djelovanjem te ozljeda prouzro€ena naglim
promjenama polozaja tijela, iznenadnim opterecenjem tijela ili drugim
2



promjenama fizioloSkog stanja organizma, ako je uzro¢no vezana uz obavljanje
poslova. Takoder se tu ubraja i bolest koja je nastala izravno i iskljuivo kao
posljedica nesretnog slucaja ili viSe sile za vrijeme rada, odnosno obavljanja

djelatnosti.



2. Klasifikacija stetnih tvari

Tijekom razli€itih tehnoloSkih procesa nastaju praSine, dimove, maglice, pare i
plinovi. Udisanjem ulaze u diSne puteve te uzrokuju osteéenja razliCitih dijelova
diSnih puteva, a poslije i bolesti. PraSine su krute Cestice razliCitog oblika i
veliCine koje su proizvedene rukovanjem, drobljenjem, bruSenjem i raznim
drugim mehanickim postupcima s organskim ili anorganskim tvarima. Ove
Cestice uslijed utjecaja elektrostatskih sila dosta dugo lebde u zraku, ovisno o
veli€ini Cestica. PraSina se u mirnoj atmosferi vremenom talozi pod utjecajem
gravitacije. Dimovi su krute Cestice nastale najceSce kondenzacijom para
rastaljenih metala poput cinka i kadmija koji ponekad oksidiraju s kisikom iz
zraka. Maglice (aerosoli) su sitne kapljice tekucine nastale kondenzacijom para
ili na bilo koji drugi nacin, rasprsivanjem Cestica tekucine u zrak. Pare su plinski
oblik tvari koja se najceSce pojavljuje kao tekucina ili kruta tvar, pri normalnoj
temperaturi. Mogu se ponovo kondenzirati snizenjem temperature ili
povecCanjem tlaka. Plinovi su Cestice plinovite tvari (na normalnoj temperaturi).
U tekuci oblik se prevode snizavanjem temperature i povecanjem pritiska, a
kritiCcna temperatura im je ispod 25°C. Ova klasifikacija je prakti¢na, ali ne
obuhvaca sve grupe tvari koje mogu biti Stetne poput radioaktivhog zracCenja,
bioloSke Stetnosti i slicno, a koje su svakako vazne sa stanovista riziCnosti za

zdravlje radnika u industriji.

2.1. Klasifikacija prema u€inku na organizam

Ova klasifikacija se dosta primjenjuje u toksikologiji. Po njoj se Stetne tvari i
otrovi razvrstavaju prema njihovom djelovanju na organizam. Takva podjela nije
bez prigovora, jer nacin djelovanja Cesto ovisi ne samo o vrsti tvari nego i o
koncentraciji. Osim toga mnoge tvari bi se mogle, s obzirom na svoje djelovanje
svrstati u viSe grupa. Prema mehanizmu djelovanja, dijele se na inertne
(obi¢ne) i kemijske zagusljivce. Obi¢ni zagusljivci razrjeduju kisik u zraku i na taj
nacin otezavaju ili onemogucavaju disanje. Normalni sadrzaj kisika u atmosferi
je oko 21%, a ukoliko koncentracija padne ispod 18% pocinju poteskoce s

disanjem. Pri sadrzaju kisika od 12-16% disanje je ubrzano, kucanje srca je
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pojacano, a koordinacija pokreta obi¢no poremecena, dok koncentracije od 10-
14% uzrokuju depresiju, jaki umor i otezano disanje. Disanje zraka sa
sadrzajem kisika od 6-10% dovodi do nesvjestice i smrti. Medu obicne
zagusSljivce spadaju inertni plinovi, ugljicni dioksid, vodik, dusSik. Kemijski
zagusljivci se vezu na hemoglobin ¢ime onemogucavaju vezanje kisika i
prijenos putem Kkrvi ili blokiraju enzime (citokrome) koji sudjeluju u unosu kisika
u stanice.Najpoznatiji kemijski zagusljivci su uglji€ni monoksid, cijanovodik i
sumporovodik. Korozivi djeluju korozivno na tkiva. Ovako djeluju jake kiseline,
luZine i neke tvari koje imaju jako oksidirajuce djelovanje te razaraju tkiva
izazivajuc¢i kemijske opekline. Nadrazljivci uzrokuju nadrazenost i upalu sluznica
o€iju, nosa, grla i koze. To djelovanje se oCituje u peckanju, crvenilu koze i
otoku tkiva. Prema mjestu na koje djeluju mogu se podijeliti u tri skupine. Prvoj
skupini pripadaju nadrazljivci koji djeluju na gornje diSne putove i sluznice oc€iju
(formaldehid, amonijak). Oni su najmanje Stetni u grupi nadrazljivaca, jer svojim
djelovanjem upozoravaju, dok jo$ nisu prouzroCili oste¢enja u plu¢ima. Drugoj
skupini pripadaju nadrazljivci koji oste¢uju gornje diSne putove i pluca (halogeni
elementi, dimetil-sulfat) te nafraZljivci koji izrazito oStecuju pluca (fozgen,
nitrozni plinovi). Ova podjela se zasniva na njihovoj razli€itoj topivosti u vodi.
Dobro topivi nadraZljivci se osjete ve¢ u sluznicama oc€iju, nosa i grla, a slabo
topivi dolaze duboko u pluca i polagano se otapaju, te su naj¢eSc¢e uzrok edema
plu¢a. Nadrazujuce djelovanje najéeSce pokazuju neka organska otapala. Neke
tvari u suhom stanju nemaju nadraZzljivo djelovanje. Medutim, u rekaciji s vodom
stvaraju kiselinu ili luZinu i postaju nadrazljivci, Anestetici i narkotici djeluju
depresivno na srediSnji ziv€ani sustav. Znaci njihovog djelovanja su pospanost,
opijenost, vrtoglavica, bezvoljnost, gubitak svijesti i u krajnjem slu€aju smrt.
Anestetska svojstva imaju nizi predstavnici homolognih nizova alkina, alkena,
alkana, alifatskih ketona, alifatskih alkohola, te esteri. U ovom nizu narkoti¢no
djelovanje im opada, a najslabiji narkotici su esteri. Dietil-eter dolazi po jacCini
djelovanja izmedu alkena i alkana. Sistemski otrovi su one Stetne tvari koje
svojim djelovanjem ostecuju pojedine organe u organizmu, a na mjestu ulaska
najceS¢e ne ostavljaju nikakvih znakova. Halogenirani ugljikovodici (ugljik-

tetraklorid, tetraklor-etan) i neki aromatski nitro-spojevi (trinitrotoluen) ostecuju
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jetru i bubrege. Benzen i u manjoj mjeri naftalen, oSteCuju kostanu srz. Tvari
Stetne za ziv€ani sustav su primjerice metanol koji uniStava ocni zivac te ugljik-
disulfid.

2.2. Kemijska klasifikacija

Osnovica ovih klasifikacija je kemijska grada pojedinih Stetnih tvari. Prednost
ove podjele je Cinjenica da tvari iste kemijske grupe posjeduju sliCha svojstva i
djelovanja. Ove tvari djeluju slicno kao i tvari fizikalne Kklasifikacije na
organizam, oStecuju pojedine organe u organizmu, a na mjestu ulaska najcesce
ne ostavljaju nikakvih znakova, a znaci djelovanja su pospanost, vrtoglavica,
bezvoljnost, poremecenost koordinacije pokreta i ravnoteze, gubitak svijesti i u
krajnjem slu€aju smrt. Ostale Stetne tvari su fibrogene i interne prasine, alergeni

i infektivni organizmi.

2.3. Plinovi, dimni plinovi i krute €estice pri zavarivanju

Rijetka su zanimanja gdje su radnici tijekom obavljanja svoga rada izlozeni tako
sloZenim i raznovrsnim fizikalnim i kemijskim Stetnostima kao $to je zanimanje
zavarivaC. Zbog toga je potrebno posvetiti veliku paznju zastiti zdravlja
djelatnika koji obavljaju poslove zavarivanja, kako bi se prosjecni radni staz
zavarivaCa od 20 godina produZio i dosegnuo radni staz drugih zanimanja.
Zavarivac€ je na svojem radnom mijestu izloZzen brojnim opasnostima koje imaju
izvor u samom postupku zavarivanja ili u neposrednoj okolini. Zbog toga je
neophodno da zavarivaC poznaje opasnosti i Stetnosti u svom radu kojima je
izloZen tijekom rada i koje mogu narusiti njegovo zdravlje kao i bolesti koje se

mogu razviti zbog nepaznje, dugotrajne izloZenosti bez odgovarajuée zastite.

Osiguravanje sigurnih uvjeta rada koji se ostvaruju primjenom modernih
tehniCkih, zdravstvenih, socijalnih, edukativnih i drugih mjera doprinose
sprieCavanju i otklanjanju opasnosti na radnom mjestu, te tako utjeCu na
sigurnost i zdravlje radnika na radu. Pri izvodenju zavarivanja i srodnih
postupaka pojavljuju se kompleksne profesionalne Stetnosti medu kojima su
toksicni plinovi, dimnim plinovima i prasini, zraCenje elektricnog luka, prskanje

uzarenog metala te opasnosti od strujnog udara, pozara i eksplozije.
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Koli€ina i sastav dimnih plinova i krutih Cestica koji se oslobadaju u atmosferu
radnih prostorija ovise o0 postupku zavarivanja, o vrsti i debljini koriStene
elektrode, kemijskom sastavu osnovnog materijala kao i o ja€ini struje i naponu.
Vrste zavarivanja su elektrolu¢no, plinsko, elektrootporno i zavarivanje bez
taljenja.® Ostali postupci zavarivanja su zavarivanje elektronskim snopom,
zavarivanje elektricnom troskom, indukcijsko zavarivanje, zavarivanje laserskim

snopom, udarno zavarivanje, termitno zavarivanje.

2.3.1.Plinovi pri zavarivanju

Zavarivanje je postupak spajanja dvaju ili viSe istovrsnih ili raznovrsnih
materijala taljenjem ili pritiskom sa ili bez dodavanja dodatnog materijala na
nacin da se dobije homogen zavareni spoj. Tijekom zavarivanja nastaju toksicni
plinovi, dimni plinovi metala i krute Cestice dima. S obzirom na raznovrsnost
materijala koji se zavaruju, kao i uporabu razli€itih vrsta elektroda, zastitnih
antikorozivnih sredstava na metalima i pojedinih postupaka vrlo teSko je odrediti
prisutnost svih plinove koji nastaju. Osnovni izvori koji uzrokuju nastajanje
plinova, dimnih plinova i krutih Cestica tijekom zavarivanja su obloga dodatnog
materijala koja je naj¢eScCe bogata celulozom, povrsinska prevlaka, elektricni luk

te inertni plin koji Stiti zavar pri zavarivanju u zastitnoj atmosferi.

Osim plinova koji se primjenjuju u pojedinim postupcima zavarivanja za zastitu
zavara, razni plinovi poput ozona nastaju u procesu zavarivanja uslijed
djelovanja zracCenja na okoliSno okruzenje. Medu nastalim plinovi najznacajniji
su plinovi ugljicni monoksid (CO), ugljik (IV)oksid ili ugljicni dioksid (C02), ozon
(03), dusik (N2), duSikovi oksidi (NOXI) i fozgen (COCi2).

Plin je jedno od agregatnih stanja materije, nema vlastitog oblika i volumena
nego zauzima oblik posude ili prostora u kojem se nalazi. Djelovanje plina ovisi
0 njegovim fizikalnim i kemijskim svojstvima, koncentraciji, trajanju izloZzenosti
brzini disanja i 0 odnosu nazalnog i oronazalnog disanja. Topljivost plina u vodi
najvaznija je osobina plina koja odreduje toksikokinetiku plina. U vodi topljivi
plinovi zadrzavat ¢e se u gomjim dijelovima, a oni slabije topljivi u vodi u donjim

dijelovima diSnog sustava, te svaki na svojem mjestu izazvati akutna i kroni¢na
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oneciScenja, zbog Cega su vrlo opasni po zdravlje. Neki plinovi su bez mirisa,
dok drugi imaju karakteristiCan miris koji se moze osjetiti kada je koncentracija

plina ispod kriti€ne koncentracije.

2.3.1.1.Plinovi nadrazljivci

U skupinu nadrazljivaca donjih diSnih putova spadaju dusikovi oksidi, poznati
pod nazivom nitrozni plinovi. U skupini u vodi teSko topivih nadrazljivaca
naj¢esce se kao kao uzrocnici trovanja navode dusikovi oksidi i fozgen. Razlika
u brzini topljivosti dovodi do razlike u njihovu djelovanju. Lako topljivi
nadraZzljivci otapaju se odmah u kontaktu sa sluznicom oka i gomjih diSnih
putova i njihovo djelovanje se osjeti vec pri niskim koncentracija te na taj nacin
upozoravaju na svoju prisutnost i opasnost. Osim toga, daljnji rad u takvoj
atmosferi je nemoguc, te je radnik napusta prije nego je udahnuo opasnu
koncentraciju. TeSko topljivi nadraZljivci uzrokuju mnogo blaze, gotovo
neprimjetne simptome koji ne upozoravaju radnika na opasnost i on nastavlja s
radom sve dok se plin nakupi i otopi u dovoljnoj koli€ini. Simptomi se javljaju s
odgodom i do 10 sati. Ako se udahne vec¢a koncentracija tih plinova, tada oni

djeluju na plu¢a te mogu uzrokovati teSka otrovanja.

Dusikovi oksidi (nitrozni plinovi) su nadrazljivci donjih diSnih putova, nedovoljno
izraZzenog mirisa. Nemaju izrazito nadrazujuce djelovanje, pa se moze udahnuti
obilna koliina, a da se to ne osjeti. Tada dijeluje na pluca, izaziva teSka
trovanja, pa i smrt u vrlo kratkom vremenu. Kod nitroznih plinova vazno je
napomenuti da se znaci trovanja mogu javiti i 24 sata nakon udisanja. Stvaranje
dusSikovih oksida za vrijeme zavarivanja i rezanja metala je posljedica
intenzivnog ultraljubi€astog zracenja. Sam zavarivacki (elekti¢ni) luk ne daje
okside dusika vec se oni stvaraju na udaljenosti od nekoliko metara. Mjesto sa
najviSom konceracijom nije i neposrednoj blizini elektricnog luka, ve¢ 3-4 m u
radnom okoliSu. Posebice se mnogo razvijaju kod plinskog rezanja jer plamen
plina sadrzi dosta kisika koji na poviSenoj temperaturi reagira s dusikom iz
zraka stvarajuci okside. Koncentracija dusikovih oksida je to veéa ako su limovi

premazani bojama koje sadrze duSikove spojeve.



e Fozgen je bezbojan plin. Pri niskim koncentracijama ima miris na svjeze
sijeno, a kod visokih na trulo voce ili pljesnivo voée. Kao i kod nitroznih plinova
mogu se udahniti i visoke razine ovog plina, bez da se osjeti, jer nije izraziti
nadrazljivac. Fosgen je vrlo jak otrov Kod akutnog trovanja brzo dolazi do

ostecenja pluca, povracanja, teSkog disanja i smrti.

e Ozon O3 nastaje iz atmosferskog kisika pod utjecajem ultraljubicastih
zraka iz elektricnog luka. Ima prodorno karakteristiCan miris. Ozon je jace
oksidacijsko sredstvo od kisika. Toksi¢no djelovanje ozona osniva se na
oksidaciji poluzasicenih masnih kiselina. Kod viSih koncentracija (0.3 do 0.8
ppm) pojavljuje se iritacija oc€iju, nosa i grla, pritisak u prsima, kasalj i dispneja.
Kod koncentracija visSih od 2 ppm pojavijuju se simptomi akutnog
nekardiogenog pluénog endema.'®* Radnici zavarivaéi obavezni su nositi
zavarivaCke maske. Rezultati mjerenja su pokazali da je prisutnost ozona uz
masku blizu diSnih organa na granici dopustenog, dok izvan maske ozon

viSestruko prelazi dopustenu vrijednost.

e Narkotici su plinovi koji djeluju na centralni ziv€ani sustav i uzrokuju
stanje slicno pijanstvu, a u viSim koncentracijama nesvijest i smrt. Relativno

mali broj plinova ima takvo djelovanje. Predstavnici su acetilen i etilen.

e Acetilen (C2H2) je plin bez boje, slabog etericnog mirisa, vrlo zapaljiv i
eksplozivan. Lako eksplodira u smjesi sa zrakom ili pod tlakom. Pod tlakom od
dvije atmosfere sam eksplodira.

2.3.1.2. Plinovi zagusljivci

Jednostavni (inertni) zagusljivci ne stvaraju u tijelu nikakve spojeve pa i nemaju
pravog ,toksi¢nog,, uc€inka, osim $to svojom prisutnoS¢u u zraku manije ili viSe
smanjuju parcijalni tlak kisika. U skupinu jednostavnih zagusljivaca ubrajaju se
ugljikov dioksid C02, metan CH4, etan(C2H6) i dusSik(N2). Prilikom naglog

udisanja Cistog zagusljivca mogu izazvati tesko¢e u disanju, pa i smrt, jer



smanjuju koncentraciju kisika u zraku, a posljedica je guSenje uslijed
nedostatka kisik.

Unesreceni pada i moze umrijeti za nekoliko minuta. Ako se koncentracija
kisika u zraku polagano smanjuje zbog prisustva zagusljivca, unesreceni prolazi
kroz nekoliko stadija od jedva primjetljivin promjena do prestanka disanja i rada
srca. U prvom stadiju kada se koncentracija kisika smanji od normalnih 21%,
neophodnih za Zivot, dolazi do ubrzanog disanja i povecane frekvencije pulsa.
U drugom stadiju (koncentracija kisika 14-10%) pojavljuje se emocionalna
nestabilnost i opCi umor Cak i pri minimalnom naprezanju. Pri koncentraciji
kisika 10 do 6% u zraku dolazi do mucnine i povracanja. Unesreceni gubi
sposobnost izvrSenja bilo kakve jaCe miSicne kretnje i postaje potpuno
nepokretan. Nakon toga slijedi konfuzno stanje i gubitak svijesti. Kod jo$ nizih
koncentracija kisika <6%, disanje se sastoji samo od nepravilnog hvatanja

zraka i zastoja srca (Cetvrti stupanj).

e Uglji¢éni dioksid (C02) je plin koji nastajej od svakoa izgaranja. a
pri zavarivanju kod jzgaranja obloga elektroda, izgaranja ugljika u metalima, te
kod izgaranja oneciS¢enja na povrsini metala. Ugljicni dioksid je plin bez boje i
mirisa, slabo kiselkastog okusa. TeZi je od zraka, te se skuplja u donjim
dijelovima prostora. IzloZzenost koncentfaciji visoj od 10% ugljikova dioksida
kroz samo jednu minutu dolazi do gubitka svijesti, pada i umire u dubokoj
nesvjestici. Takoder, mnogi plinovi su lakozapaljivi i eksplozivni (CO, acetilen,
butan i drugi) pa postoji opasnost od iznenadnog zapaljenja plina u uredajima,

8ro moze rezultirati opeklinama ili zapaljenjem odjece radnika.

e Butan i propan cine smjesu plinova, a butan ili plin u bocama,
upotrebljava se kao gorivo. Nema mirisa, pa mu se dodaje odredeni miris kako
bi se mogao osjetiti njegov ,zlazak" iz boce ili cijevovoda. Zapaljiv je i
eksplozivan plin. Tezi je od zraka, pa se skuplja u nizim dijelovima prostorije.
Ovi zagusljivci fiziolo8ki su neutralni plinovi, jer se ne spajaju ni s jednom
supstancijom u organizmu. No, oni svojom prisutno$¢u istiskuju kisik iz pluca,

Sto dovodi do gusenja.
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U skupinu kemijskih zagusljivaca ubrajaju se plinovi koji svojom kemijskom
reakcijom u organizmu blokiraju vezivanje kisika iz zraka u krvi ili
onemogucavaju iskoriStavanje

kisika iz krvi u stanicama organizma te dovode do unutarnjeg gusenja. Kemijski

zagusljivci su ugljikov monoksid, cijanovodik i sumporovodik.

e Ugljiéni monoksid (CO) je plin bez boje, mirisa i okusa, a nastaje
nepotpunim sagorijevanjem. Kod zavarivanja Stetne koncentracije CO nastaju
uglavnom pri radu u skucenim prostorima, npr. cijevima, manjim kotlovirna i
sli¢no. Isto tako, nastaje kod eleklroluénog zavarivanja u zastithom plinu kada je
zastitni plin C02. Ugljicni monoksid je plin bez boje, mirisa i okusa te se njegova
prisutnost u zraku ne moze osjetiti. Nakon unosa preko plu¢a u organizam u
eritrocitima se veze za hemoglobin tvorec¢i karbohemoglobin (COHDb). Afinitet
hemoglobina prema CO je 240 puta veéi od afiniteta prema prema kisiku i na taj

nacin CO spre€ava osnovnu funkciju hemoglobina da prenosi kisik.

Otrovanja s CO mogu biti kroni¢na i akutna. Kroni¢no otrovanje moZzZe nastati
tijekom duze izloZzenosti niskim koncentraciama CO. Simptomi su glavobolja,
vrtoglavica, opca slabost brzo zamaranje, nesanica. Znakovi akutnog otrovanja
su glavobolja, vrtoglavica, ubrzano i isprekidano disanje, zujanje u uSima,
mucnina i titranje pred oCima. Ako se odmah ne pruzi prva pomoc i otrovana
osoba ne izvede na Cisti zrak, nastupa koma i smrt. Kod koncentracije od 1%
vol (10 000 ppm) smrt nastupa ve¢ za nekoliko minuta, a da se simptomi uopce
ne pojave ili su vrlo oskudni. Maksimalno dopustena koncetracija ugljik
monoksida u radnim prostorima je 0.005%. Pri zavarivanju Celika MAG (CO2)
postupkom, u dimu se nalazi oko 0,025%, u okolini zavarivata s prirodnom
ventilacijom 0,007% CO, dok je unutar rnaske zadovoljava¢a koncentracija od
0,001% CO. Pri zavarivanju aluminija u struju argona nema prisustva ugljik

monoksida.
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2.3.2. I1zlozenost radnika Stetnim tvarima tijekom zavarivanja

Tijekom zavarivanja radnik je izlozen osim toksi¢nim plinovima dimovima i
krutim Cesticama, prasini. Dimovi su Cvrste Cestice koje nastaju kondenzacijom
iz plinovitog/parovitog stanja u termiCkim procesima koje mozZe pratiti proces
oksidacije. U atmosferi dimovi se ponasaju kao plinovi. Nakon hladenja nastaju
Cestice aerodinamskog promjera 0.01-0.5 um. U krute Cestice osim dimova
spadaju i praSine. PraSine su veliCine <1-100 um aerodinamickog promijera.
PraSine tih veliCina ne lebde nego se taloze, ali najsitnije Cestice mogu imati
znatan domet od svog izvora. Djelovanje praSine na respiracijski sustav, osim o
njihovim fizikalno kemijskim svojstvima, ovisi o veli€ini Cestica, koncentraciji
ukupne i respirabilne frakcije te o duljini izlozenost. Emisija dimova i krutih

Cestica u radni okoli$, posljedica je

visokotemperaturnih  fizikalno-kemijskih  reakcija pri  samom postupku
zavarivanja i predstavlja glavnu opasnost za izlozene. Sastav dimnih plinova
uglavnom ovisi 0 sastavu materijala koji se zavaruje i o elektrodama koje se

koriste dugim pararnetrima kao $to su:

= postupak zavarivanja

= sastav zZice ili elektrode

= sastav i dehljina obloge ili punjenja

= parametrima zavarivanja: struja, napon elektrichog Iluka, brzina
zavarivanja

= operacija®avarivanije ili navarivanje

= koncentracija i sastav zastitnih plinova

= sama povrSina materijala koja se zavaruje ili navaruje

Koncentracija i sastav dimnih plinova koji se oslobadaju u radni okoli$ ovisi
prvenstveno o postupku zavarivanja. lako je poznato vise od 70 razliCitih
postupaka zavarivanja, vise od 80% ih se naj¢eSée izvodi primjenom ftri
postupka:

1. TIG (Zavarivanje s netaljivom elektrodom u zastitnoj plinskoj

atmosferi)
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2. MIG/MAG (Zavarivanje taljivom elektrodom u zastitnoj atmosferi)
3. REL(Rucno elektrolucno zavarivanje oblozenim elektrodama)
postupcima.

Kod TIG zavarivanja nastaje najmanje dimnih plinova a medu njima se najviSe
stvara ozona. Kod ovog postupka koristi se netaljiva volframova elektroda, a
elektricni luk se uspostavlja izmedu vrha volframove elektrode i materijala koji
se zavaruje. Kontinuirani protok inertnog plina, argona, struji oko elektrode te
stiti elektriCni luk i rastaljeni metal prije no Sto se oslobodi u okolinu. Metal koji
se dodaje u obliku Zice za zavarivanje povecava koncentraciju dimnih plinova, a
stvaraju se pri topljenju Zice u elektricnom luku.Kod postupaka MIG/MAG
zavarivanja koncentracija dimnih plinova ovisi o vrsti dodanog materijala, a
koncentracija dimnih plinova je vec¢a nego kod TIG zavarivanja. Ovdje je
elektroda topiva Zica koja se dovodi kontinuirano odredenom brzinom kroz
pistolj za zavarivanje. ElektriCni luk se uspostavlja izmedu vrha Zice i materijala
koji se zavaruje. U struji inertnog (argon ili helij) plina Stiti se elektroda, elektiicni
luk i zavar.?® U principu MIG i MAG postupci zavarivanja stvaraju manje ozona

nego TIG jer dim smanjuje koli¢inu UV zraCenja.

Ruc€no elektrolu¢no zavarivanje obloZenim elektrodama REL kao najCeSce
koriSten postupak zavarivanja stvara najvecu koncentraciju dimnih plinova
najslozenijeg sastava ali s najmanjom koli€inom ozona. Elektricni luk se
uspostavlja izmedu potroSne elektrode i materijala koji se zavaruje. Elektrode
su naj¢escée obloZene s kompleksnom smjesom tvari koje variraju od slu¢aja do
slu€aja. Sadrzaj dimova je jako slozen, 85-90 % dima nastaje iz dodanog
materijala, te iz elektrode i njene obloge. Kod plinskog zavarivanja i rezanja
metala ultraljubiCasto zraCenje je znatno slabije, a atmosfera oko plinskog
zavarivaCa bogatija je duSikovim oksidima i ugljik monoksidom nego kod REL

zavarivanja, a mogu biti prisutni i toksi¢ni spojevi arsena i fosfora.

Sastav dimnih plinova koji nastaju pri razli¢itim postupcima zavarivanja
uglavnom ovisi o sastavu-metala koji se zavaruje i o elektrodama koje se

koriste. Osnovu &ine FeO s primjesama Mn, Cr, Ni, V. Stetni plinovi nastali
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zavarivanjem su smjesa duSikovih i ugljikovih oksida, ozona i u nekim
sluCajevima fozgena. ToksiCni Stetni sastojci dimnih plinova i prasina pri
zavarivanju mogu se podijeliti u:
1. lIzrazito otrovne tvari-oksidi i soli metala: Cr, Ni, Mo, Co, V, Cd, Pb, Be, te
plinovi 03, hidrazin N2H4
2. Otrovne tvari-oksidi metala Cu, As, Mn, Zn, F, Cl, Ba, formaldehid HCOH,
NaOH, KOH, CaO, fozgen

3. Stetnih tvari-ovdje spadaju sve ostale tvari koje nastaju pri zavarivanju.

Kad se dimovima i praSini dodaju i plinovi koji se primjenjuju u pojedinim
postupcima zavarivanja dobije se potpuna slika o kemijskom sastavu plinova i

dimnih plinova i krutih Cestica koji nastaju pri zavarivanju.

2.3.3. Toksiéni i alergijski dimni plinovi i prasine

U ovu skupinu s obzirom na ucinke koje uzrokuju ulaskom u organizam ubrajaju
se dimni plinovi metalnih oksida, spojevi metala i krute Cesrtice, praSine koje
preko respiracijskog sustava dospjevaju u pluca te prelaze u krv, gdje se
otapaju, i dalje prenose do pojedinih organa u organizmu gdje mogu uzrokovati
poremecaj normalne funkcije i bolest. Normalno u samom procesu zavarivanju
razvijaju se oksidi samo onih elemenata koji je osnovni, dodani i potrosni
materijal. NajceS¢i metali koji se koriste pri zavarivanju kao osnovni i potrosni
materijal i u uvjetima procesa zavarivanja stvaraju dimne plinove i prasSine
metalnih oksida su aluminij, bakar, berilij, cink, kadmij, kositar, krom, mangan,

nikal, olovo, vanadij, zeljezo i flour.

e Aluminij dospijeva u dimne plinove kod zavarivanja aluminija ili pri
primjeni elektroda koje sadrze aluminij kao aluminijev oksid. Stetni uginci
aluminija na zdravlje radnika oCituju se na plu¢ima, kozZi i u poremacajima
sredidnjeg Ziv€anog sustava. Mogu se pojaviti kroni¢ni bronhitis i aluminoza

nakon dugotrajne izloZzenosti prasini aluminija a vjerojatno i dimu oksida.
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e Bakar dospijeva u dimne plinove kod zavarivanja i rezanja bakra ili
pobakrenih dijelova. Pri udisanju uzrokuje nadraZzljivost sluznica gomjih diSnih
putova. Moze kao i cink uzrokovati tzv. metalnu ill ljevaCku groznicu sa

simptomima povisene temperature, tresavicu, bolu kostima i zglobovima.

e Berilij se upotrebljava za legiranje raznih metala. Njegovi spojevi su i u
malim kolicinama vrio otrovni. Pri udisanju, para moze uzrokovati bezazlenu

metalnu groznicu, a kod dulje izlozenosti i kroni¢ne bolesti pluca.

e Cink u visokim koncentracijama uobliku cinkova oksida dospijeva u
dimne plinove pri zavarivanju, rezanju mjedi ili pocin€anih limova. Udisanje
dimova cinka ima za posljedicu nadraZljivost sluznica gornjih diSnih putova i tzv.

metalnu ili ljevacku groznicu sa simptomima kao kod gripe.

e Kadmij kao zutosmedi kadmijev oksid u dimnim plinovima pojavljuje
se pri zavarivanju ili rezanju komada s prevlakom kadmija kao i pri tvrdom
lemljenju s materijalom koji sadrzi kadmij. Kroni¢no otrovanje kadmijem nastaje
inhalacijom relativno niskih koncentracija kadmija kroz dugo razdoblje. Akutno
otravanje nastaje ponajprije inhalacijom visokih koncentracija kadmija obi¢no
>1.0 mg Cd/m3. Simptomi su sli¢ni u ljevackoj groznici. U tezim slu€ajevima

nastaje akutni pluéni edem cesto s fatalnim zavrSetkom.

e Kositar se u dimnim plinovima pojavljuje kao kositreni oksid koji, isto

kao oksid cinka, pri udisanju moze uzrokovati metalnu groznicu.

e Krom dospijeva u dimneplinove pri rezanju i zavarivanju nehrdajucéih
¢elika i kromiranih materijala. Sesterovalentni spojevi mogu izazvati alergijske,
toksiCne i karcinogene ucinke, dok su travalentni bez zdravstvenih ucinaka.
Spojevi kroma u prvom redu oste¢uju kozu i sluznice. Na kozi mogu nastati
promjene u obliku ekcema. Kromni dimovi i prasine mogu oSsteti i sluznice

dubljih dijelova diSnih oorgana i dovesti do pojave bronhalne astme.
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e Mangan se pojavljuje u dimu pri zavarivanju jer je prisutan u oblozi i
materijalu elektrode, a Cesto i u osnovnom materijalu. Koncentracija dimnih
manganovih oksida najveca je kod elektroda s kiselim oblogom. Udisanje sitnih

Cestica manganova dioksida moZze uzrokovati oSte¢enja Ziv€anog sustava.

e Nikal u dimnim plinovima dolazi kod rezanja i zavarivanja nehrdajucih
celika, te od elektroda. Dimovi nikla nisu otrovni, ali mogu kod udisanja izazvati

tzv. metalsku groznicu te preosjetljivost.

e Olovo, pare olova nastaju kod zavarivanja, rezanja i lemljenja olova
ili materijala s olovnhom prevlakom to materijala obojenih olovnim bojama.
Otrovanje olovom moze nastupiti ve¢ nakon nekoliko sati rada, pri povecanoj
koncentraciji, udisanjem para iii prasSine, ali naj¢eSée djeluje tek nakon
dugotrajnije izlozenosti. Do otrovanja mozZe doci i putem probavnih organa,
unoSenjem olova u organizam prljavim rukama, primjerice pri jelu ili puSenju.
Prvi znaci otrovanja su osjecaj slatkoCe u ustima, a nakon nekoliko tjedana ili

mjeseci javljaju se probavne smetnje i bolovi u trbuhu.

e VVanadij dospijeva u dimne plinove pri zavarivanju Celika koji sadrSe
mnogo vanadija. Vanadijev oksid ima veoma jako nadrazujuce djelovanje,
posebno na sluznicu diSnih putova, a moze uzrokovati i upalu plu¢a to promjene

sliSne astmi.

e Zeljezo i zeljezni oksidi koji nastaju pri zavarivanju i rezanju zeljeza
taloZze se pri udisanju u plué¢ima uzrokujuc¢i promjenu nazvanu sideroza, koja
nije Stetna, ne izaziva oboljevanje niti smanjuje radnu sposobnost. Zeljezni
oksidi mogu, inacCe, pri duljem udisanju, uzrokovati lak§e nadraZaje diSnih

putova.

e Flour i spojevi fluora, fluoridi, pojavljuju se u dimovima pri izgaranju
bazi¢nih elektroda. Flouridi su vrlo otrovni te pri udisanju malih koncentracija

uzrokuju nadrazaje diSnih putova. Dolaze u plinovitom obliku: fluorovodik (HF),
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tetrafluorometan (CF4), tetrafluoroetan (C2F6) i kao aerosoli natrijev fluorid,
aluminijev fluorid (ALF3), tetrafluorosilikat (SiF4). Medu njima svakako je

najvazniji plin fluorovodik.

Sastav i koliCina praSine koja se stvara pri zavarivanju ovisi o vrsti i debljini
elektrode, odnosno debljina punjene Zice pri elektroluénom zavarivanju u
zastitnom plinu. Pri zavarivanju debelo-obloZenim elektrodama izdvaja se velika
koliCina prasine u kojoj najviSe ima oksida Zeljeza, Visoko disperzna prasina
FeO lako prolazi kroz tkaninu i diSne organe. Udisanje i deponiranje u plu¢ima

praSine sa Zeljeznim oksidom u izloZenih uzrokuje bolest siderozu.

Radnici su pri postupcima zavarivanja izlozeni i praSini silicijeva dioksida.
Prasina se talozi na plué¢ima uzrokujuci stvaranje tvrdog plu¢nog tkiva. Nastala
bolest se naziva silikoza. To je kroni¢na bolest, koja se razvija nakon dugotrajne
izlozenosti ¢esticama slobodnog silicijeva dioksida (10-20 godina). Udisanjem i
akumulacijom u plu¢ima prasine a vjerojatno i dima oksida aluminija razvija se
aluminoza. Sideroza, silikoza i aluminoza =zajedniCkirri se imenom zovu

pneumokonioze.

2.3.4.Prasine sa mutagenim i kancerogenim djelovanjem

U ovu grupu spadaju Cestice Sesterovalentnog kroma, nikla i berilija. NajceSce
dospjevaju u dimove prilikom spajanja visokolegiranih cCelika, gdje je
koncentracija prva kroma i nikla izrazito visoka. Ovisno o koncentraciji i nac€inu
izloZzenosti, ucinci mogu biti akutni i kroni¢ni s djelovanjem na koZu, nosnu
sluznicu i diSni sustav, a kod ingestije i na druge unutamje organe. Akutna
izlozenost visokim koncentracijama praSine s kromatima uzrokuje u vrlo
kratkom vremenu iritaciju sluznice oka, nosa, grla i diSnog sustava. Kod radnika
koji su dugotrajno izlozeni spojevima Sesterovalentnog kroma zabiljezen je
porast karcinoma pluca. lako nema sigume grani¢ne vrijednosti koncentracije
kroma, koja bi $&titla od nastajanja karcinoma plu¢a, dosadasnje spoznaje

upucuju da je incidencija raka manja ako su koncentracije kroma u atmosferi <
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50 mg CrM/m3. Stetni uginci nikla na zdravlje Sovjeka oéituju se kao alergije,

akutne i kronicne bolesti diSnog sustava te karcinoma pluca i nosnih sinusa.

2.3.5.U¢inci dimnih plinova i ¢estica na zdravlje ¢ovjeka

Dimni plinovi i praSine ulaze u organizam cCovjeka zajedno sa zrakom putem
respiratomog sustava. KoliCina dima koja ude u organizam cCovjeka, ovisi 0
koncentraciji u zraku i veligini estica. Sto su &estice veée, to je koli¢ina koja
ude u organizam, manja. Vece Cestice prasSine ne prodiru do pluéa jer se
zadrzavvaju u nosu i nosnoj Supljini, odakle se kasljanjem i kihanjem izbacuju.
Vrlo sitne Cestice ulaze u pluca, ali se tamo vrlo mali broj zadrzava, a vecina ih
izlazi s izdahnutim zrakom. Najopasnije su Cestice srednje veliine do 5 um koje
pri udisanju dolaze do pluc¢a te se tamo i zadrzavaju.*® Djelovanije tih Cestica,
koje se zadrzavaju u plu¢ima, ovise o kemijskom sastavu tvari od kojih je dimni

plin ili prasina nastali.

2.3.6.0cjenjivanje opasnosti od oneciSéenja zraka plinovima i
Cesticama

Osnovni nacin ocjenjivanja opasnosti od oneciS¢enja zraka plinovima, dimnim
plinovima i krutih Cestica jest odredivanje njihovih koncentracija na radnom
mjestu i prostoru. Rezultati analize usporeduju se s maksimalno dopustivom
koncentracijom (MDK) za dotiéno onecis¢enje zraka. Maksimalno dopustiva
koncentracija (MDK) je najve¢a koncentracija neke tvari kojoj radnik smije biti
izloZen tijekom cijele radne smijene, 5-6 dana tjedno, tijekom cCitavog radnog
Zivota, bez negativnih zdravstvenjh u€inaka. Ako se analizom zraka ustanovi da
je izmjerena koncentracjja oneciS¢enja veca od njezine MDK ne smije se
dopustiti rad radnika u takvim uvjetima.

Vrijednosti MDK nalaze se u Pravinikk o maksimalno dopustivim
koncentracijama Stetnih tvari u atmosferi radnih prostorija i prostora (MDK) i o
bioloSkim grani¢nim vrijednostima Republike Hrvatske (NN br. 92/1993).
Kratkotrajno dopustive koncentracije (KDK) najviSa je koncentracija Stetne tvari
kojoj radnik smije biti izlozen tijekom kracega vremena bez opasnosti od

oStecenja zdravlja. IzloZenost
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KDK smije trajati najviSe 15 minuta i ne smije se ponoviti viSe od 4 puta tijekom
radne smjene. lzmedu dviju izloZzenosti mora proéi najmanje 60 minuta.3®
Vrijednosti KDK izrazavaju se u istim jedinicama kao MDK. IzraZzavaju se ppmili
mg/m3 zraka za plinove i pare, u mg/m3 zraka za otrovne topljive praSine,
dimove i magle.3® Mjerenja se vr§e u svim smjenama, ukoliko postoji smjenski
rad, da bi se dobio uvid u promjenjivost koncentracija prisutnih Stetnosti u zraku.
Ovisno o svrsi analize zraka tri su lokacije na kojima se direktno odreduje
koncentracija oneciSc¢enja ili se uzima uzorak u neposrednoj blizini radnika, radi
ocjene stupnja njegove ekspozicije.*® Takva mjerenja obavljaju se u visini nosa
radnika, ako radnik mijenja svoj polozaj tijekom rada na svim tim lokacijama. Te
su lokacije najvaznije za ocjenu opasnosti po zdravlje radnika, jer daju osnovu
za izracunavanje kompletne koliCine oneciS¢enja koju je radnik tijekom smjene
udahnuo, zatim u blizini izvora oneciS¢enja da bi se dobili podaci o emisiji

oneciS¢enja koja prodiru u radnu okolinu.

Rezultati tih mjerenja vazni su za izbor tehni¢kih metoda asanacija nepovoljnih
radnih uvjeta te u opcoj atmosferi radne okoline da bi se dobila prostoma
raspodjela koncentracije oneciS¢enja. Instrumenti i metode koji se koriste za
ispitivanje  koncentracije plinova u radnim prostorima su infracrveni
spektrometar, koristi se za mjerenje koncentracije CO, nukleama magnetna
rezonancija (NMR), atomska apsorpciona spektrometrija (AAS) indikatorske
cjevCice te kemijska luminisencija, koristi se za mjerenje koncentracije Nox.*
Idealno rjeSenje za radni okoli$ bilo bi potpuno uklanjanje Stetnih tvari Sto je sa

sadasnjim stupnjem razvoja tehnologije nemoguce.

2.3.7. Mjere zastite od djelovanja plinova i krutih €estica pri
zavarivanju

Zbog Stetnog djelovanja pojedinih plinova i dimova na organizam zavarivaca

moraju se kod zavarivanja i slicnih postupaka provoditi mjere zastite, kako

koncentracije naroCito na mjestu rada zavarivaa, nikada ne bi premasila

propisima dopustene koncentracije. Mjere opreza koje su potrebne da bi se

izbjegla izlozenost ili smanijila izlozenost radnika plinovima i dimnim plinovima
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ispod MDK su uredaji u kojima se radi s plinovima, moraju biti nepropusni, a
posude dobro zatvorene jer plinovi mogu izlaziti i kroz najmanje pukotine i brzo
ispuniti sav prostor. Propusnost uredaja se uvijek kontrolira sapnicom ili

specijalnim instrumentima.

Takoder treba paziti da sve cijevne armature za plin i ventili na bocama dobro
brtve. U radnim prostorijama treba osigurati dobru ventilaciju kako bi
koncentracija plinova bila ispod dozvoljene. Paziti da je za vrijeme rada ukljucen
ventilacioni sustav. Pri radu u prostorijama, u kojima je koncentracija plina iznad
dozvoljene, treba nositi plinske maske s odgovaraju¢im filterom, odnosno
cijevne maske ill izolacijske aparate. Najefikasniji nacCin uklanjanja plinova i
dimova iz radnih prostorija je ventilacija. Ventilacija moze biti opéa, kada
obuhvaca cijelu prostoriju i zamjenjuje necisti zrak s Cistim, i moze biti lokalna
koja obuhvaéa samo izvor oneciséenja (primjerice mjesto zavarivanja). Ako se
radi u prostoriji u kojoj je velika koncentracija prasine, a koja se nije uklonila

ventilacijom, treba koristiti osobnu zastitu.

Za zaS$titu organa za disanje potrebljavaju se respiratori s filterima, koji
sprijeCavaju ulazak Cestica sa zrakom u organe za disanje. Potrebno je mjeriti
koncentraciju kisika u atmosferi radnog prostora. Takoder, u malim prostorima
potrebno je osigurati dovod svjezeg zraka kako bi se dobile nove koli€ine kisika
i kako bi se odstranili plinovi ugljidioksid i dusikovi oksidi.*? Najucinkovitije se na
smanjenje koncentracije Stetnih plinova, para i krutih Cestica koje nastaju pri
zavarivanju moze se utjecati ventilacijom. Prema namjeni ventilacija se dijeli se
na opcu i lokalnu ventilaciju. Opc¢a ventilacija se primjenjuje kada se u radnom
prostoru istovremeno vrSi zavarivanje na viSe zavarivackih mjesta, pa su svi
radnici unutar tog radnog prostora podvrgnuti relativno visokoj koncentraciji
Stetnih plinova i para koje nastaju prilikom zavarivanja.*® Protok zraka treba biti
pravilan, bez tzv. dZzepova u kojima se koncentriraju Stetni sastojci nastali
prilikom zavarivanja. Prosje¢ni protok od 60 m3/h po jednom zavarivatkom
mjestu smatra se potrebnim. Vazno je predvidjeti smjer strujanja kako bi se

izbjegao kontakt zavarivackih para i plinova sa zonom udisanja zavarivaca.
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Kod kratkotrajnog zavarivanja, kao sto je primjerice reparaturno zavarivanje
pripajanje nije potrebno koristi opéu ventilaciju.*® Znatna pobolj$anja moguce je
ostvariti i promjenom pozicije zavarivaCa u odnosu na izvor plinova i para,
odnosno elektri€ni luk. Buduci da je dio plinova, i para kod zavarivanja laksi od
zraka, oni direktno ulaze u zonu udisanja zavarivaca. Promjenom poloZaja
zavarivaCa smanjuje se ulazak plinova i para u zonu udisanja radnika. Lokalna
ventilacija koristi se za uklanjanje Stetnih plinova i para lokalno, s mjesta gdje se
vrSi zavarivanje. Time se poboljSava kakvoce atmosfere u radnom prostoru, a
najviSe u zoni disanja zavarivaca. Usisni dio ventilacijskog sustava treba biti
smjeSten u blizinu mjesta zavarivanja i lemljenja. Minimalna brzina strujanja
zraka u zoni zavarivanja mora biti 0.5 m/s. Kod zavarivanja punjenom Zicom
gdje nema dodatne potrebe za zastitnim plinom, koriste se pistolji na kojima je
pricvrS¢en usis za plinove. Ako je ovakav sustav korektno izveden i upotrijebljen
nema potrebe za drugirn metodama ventilacije, no dolazi do povecanja tezine

piStolja i smanjenja mogucnosti pristupa mjestu zavarivanja.

2.3.8. Osobna zastitna sredstva

Osobna zastitna sredstva obuhvacaju sve predmete, uredaje, odjecu i obuéu,
koje radnici nose na sebi ili ih uptrebljavaju pri radu, a sluZze za zastitu tijela od
Stetnih utjecaja radnog okolis. Stetni utjecaji koji ugrozavaju Zivot ili zdravlje
radnika pri spajanju i razdvajanju materijala su: prasina, dim, plinovi, rastaljeni,
usijani ili vru¢i predmeti, elektricna struja, Stetna zracCenja i slicno. Kod
koristenja maski za disanje bitno je.dobro nalijeganje maske, kako bi se
sprijeCilo propustdnje nefiltriranog zraka. Filter treba odvajati cestica pare, a pri
tome ne smije biti otezano disanje zavarivaCa. Takve maske ne uklanjaju

plinove koje nastaju prilikom zavarivanja, s mogu¢om iznimkom ozona.

Maske za zavarivanje s dovodom zraka uklanjaju mnoge opasnosti koje nastaju
prilikom zavarivanja (UV zrake, jaka svjetlost, plinovi i pare i sli¢no). Sustav za
dovod zraka mora osigurati dotok Cistog zraka u zonu udisanja zavarivaca.
Hladniji zrak smanjuje osjecaj nelagode kod zavarivanja. Maske za zavarivanje
s filtrom sadrze filter kroz koji se upuhuje zrak uz pomoc¢ ventilatora u zonu

udisanja zavarivaca. Oprema za disanje koja se sastoji od boce pod tlakom,
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respiratora i manometara, Sto omogucuje zavarivanje u zaguSljivim ili
zatrovanim atmosferama, gdje nije mogu¢ dovod svjeZzeg zraka. Postoje i
automatizirani sustavi za nanoSenje sredstava za zastitu i CiS¢enje sapnice pod
nazivom Nozzle Cleaning System. Takav sustav se naj¢eS¢e Kkoristi u
kombinaciji s robotiziranim MIG/MAG uredajima gdje se nakon programiranog
vremenskog intervala izvodi €iS¢enje sapnice. Robot dovodi pistolj u sustav, a
sapnica se steze pomocu pneumatskih kljeSta. Nakon toga rotirajuci alat Cisti
natalozene kapljice nastale prilikom prskanja. Na kraju se kapljice ispusu i

pistolj, odnosno sapnica se zastite sredstvom protiv ljepljenja.

Slika 1 Zastita diSnih organa

2.3.9. Kontrola tijekom rada

Osnovno je pravilo tijekom uporabe komprimiranih tehni¢kih plinova sprijeciti
njihovo Sirenje po okolnom prostoru. Ovo se posebno odnosi na sprije€avanje
Sirenja acetilena i kisika zbog velike mogucnosti stvaranja eksplozivnih
koncentracija. Acetilen je tako eksplozivan u smjesi sa zrakom od 2,3% do
82%, a s kisikom od 2,8% do 93%. Da bi se sprijeCilo izlazenje plina, valja
kontrolirati brtve na plameniku, ventilima i spojnim mjestima. Osobito valja paziti
da se kisik ne Siri po radnom prostoru, a najstroZe je zabranjeno pustati kisik
radi provjetravanja. Ne Setati po radnom prostoru s upaljenim plamenom, a
posebno ondje gdje postoje lako zapaljive tvari (masne krpe, papir, drvo,
zapaljive tekucine i sli€no). Svaku posudu u koju se komprimiraju tehnicki

plinovi valja obavezno pregledati i ispitati prije uporabe.
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Pregledom ili ispitivanjem utvrduje se jesu li ispunjeni sve zahtjevi zadanih
propisa za odgovarajucu posudu i njezinu armaturu i je li zajamc¢en siguran rad
s posudom. Osim redovnih pregleda propisanih za posude pod tlakom, nuzno je
svakodnevno kontrolirati boce, nabore i armaturu. Svakodnevnu kontrolu
provodi korisnik, zaposlenik, tako da prije poCetka rada pregleda sva sredstva
koja mu sluze za rad (boce, gume, vodene i suhe osigurace, redukcijske ventile,

plamenike i ostali pribor).

Svaki uoCeni nedostatak pri pregledu zaposlenik mora prijaviti neposrednom
rukovoditelju. Boce s komprimiranim plinovima moraju biti oznaCene na
propisani nacin. Radi raspoznavanja vrste plina u boci, treba obojiti kapu boce,
njezinu sfernu povrsinu i jedan tak na gornjoj tre€ini boce (ovisno o vrsti plina) —
jednom od sljedecih boja, acetilen — bijela, klor — zelena, svi ostali zapaljivi

plinovi — crvena, kisik — plava te ostali nezapaljivi plinovi — tamnosiva.
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3. Profesionalne bolesti plu¢a

Profesionalne bolesti plu¢a uzrokovane su Stetnim cCesticama, maglama,
parama ili plinovima koji se udiSu za vrijeme rada. Gdje ¢e se u diSnim putovima
ili plu¢ima udahnuta tvar zaustaviti i koji ¢e se tip pluéne bolesti razviti ovisi o
veli€ini i vrsti udahnute Cestice. Vecée Cestice mogu se zaustaviti u nosu i velikim
diSnim putovima, ali najmanje stignu u plu¢a. Tamo se neke Cestice otope i
mogu biti apsorbirane u krvnu struju. Vecina Cvrstih Cestica koje se ne otapaju

uklanjaju obrambeni mehanizmi tijela.

Tijelo ima nekoliko nadina da se rijesi udahnutih &estica. Cestice u didnim
putovima obavija sluz pa se one mogu lakSe iskasljati. U plu¢ima posebne
stanice CistaCice progutaju vecinu Cestica i pretvore ih u neopasne. RazliCite
vrste Cestica uzrokuju i razliCite reakcije u tijelu. Neke Cestice, poput biljne
peludi mogu uzrokovati alergijske reakcije kao $to su groznica od sijena ili neki
tip astme. Cestice kao §to su one ugliene, ugljika ili kositrova oksida ne
proizvode takve reakcije u plu¢ima. Druge Cestice, kao Sto su kremena prasina
ili azbest, mogu dovesti do trajnog stvaranja oziljaka u plucnom tkivu (plué¢na
fibroza). Neke Cestice, kao Sto je azbest, mogu u dovoljno velikim koli€inama u

pusaca dovesti do raka.

3.1. Azbestoza

Azbestoza je rasprostranjeno stvaranje oziljkastog tkiva u plu¢ima uzrokovano
udisanjem praSine azbesta. Azbest je sastavljen od vlaknastih mineralnih
silikata razliita kemijskog sastava. Udahnuta azbestna vlakna sedimentiraju
duboko u pluéima uzrokujuci stvaranje oZiljaka. Udisanje azbesta moZze

uzrokovati i zadebljanje obih opni koje prekrivaju plu¢a (pleure).

Ljudi koji rade s azbestom u opasnosti su od razvitka plu¢ne bolesti. U
opasnosti su i radnici koji ruSe zgrade koje sadrze izolacijski materijal od
azbesta, iako je taj rizik malen. Sto je vise Govjek izlozen azbestnim vliaknima,
to je veéa opasnost od razvitka bolesti povezanih s azbestom.
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3.1.1. Simptomi

Simptomi azbestoze javljaju se postupno samo nakon Sto se stvori mnogo
vezivnih oZiljaka pa pluéa izgube elasticnost. Prvi simptomi su blaga zaduha i
smanjena sposobnost za fiziCku aktivnost. Teski pusaci, koji uz azbestozu imaju
kronicni bronhitis, mogu kasljati i hripati. Postupno disanje postaje sve teze. U
oko 15% ljudi s azbestozom dolazi do teSke zaduhe i zatajenja funkcije

disanja.®’

Udisanje azbestnih vlakana mozZe ponekad uzrokovati nakupljanje tekucine u
prostoru izmedu dviju pleuralnih opni, nazvanom pleuralni prostor. Azbest
rijetko uzrokuje tumore na pleuri koji se zovu mezoteliomi ili nha opnama u
trbuhu koji se zovu peritonealni mezoteliomi. Mezoteliomi izazvani azbestom su
oblik raka i neizljeCivi su. Mezoteliomi se najceS¢e pojavljuju nakon izloZzenosti
krocidolitu, jednoj od Cetiri vrste azbesta. | amozit, drugi tip azbesta, uzrokuje
mezoteliome. Krizotil vjerojatno ne uzrokuje mezoteliome, ali je ponekad
oneciSéen tremolitom koji ih uzrokuje.’® Rak plu¢a je djelomi¢no u vezi s
razinom izloZenosti azbestnim vlaknima, ali u ljudi s azbestozom rak pluca se
razvija gotovo iskljuCivo u pusaca, narocCito onih koji pusSe viSe od jedne kutije

na dan.

3.1.2. Dijagnoza

Osobi koja ima u anamnezi izloZzenost azbestu lijeénik moze katkad postaviti
dijagnozu azbestoze na temelju rendgenograma pluéa koji pokazuje
karakteristicne promjene. Obi¢no osoba ima poremecenu pluénu funkciju i
ljeCnik moze stetoskopom iznad pluéa C&uti nenormalne zvukove poput
pucketanja. Da bi utvrdio je li pleuralni tumor rak, lijec¢nik mora izvesti biopsiju
(uzeti mali komadi¢ poplucnice i ispitati ga pod mikroskopom). Tekuéina oko
plu¢a moze se ukloniti iglom i analizirati (postupak koji se zove torakocenteza),

ali taj postupak obi¢no nije tako siguran kao biopsija.
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3.1.3. Sprje€avanje i lije€enje

Bolesti uzrokovane udisanjem azbesta mogu se sprijeCiti svodenjem azbestne
prasine i vlakana na radnom mjestu na najmanju mogucu mjeru. Buduci da su
industrije koje koriste azbest poboljSale suzbijanje zaprasenosti, danas manje
ljudi oboli od azbestoze, ali u ljudi koji su bili izloZzeni viSe od 40 godina jo$
uvijek se javljaju mezoteliomi. Radnici izvjezbani u sigurnosnim tehnikama
uklanjanja mogu ukloniti azbest iz ku¢a. Pusaci koji su bili u dodiru s azbestom

mogu prestajanjem pusenja smanijiti rizik od raka pluca.

Vecina nacina lijeCenja azbestoze ide za olakSavanjem simptoma. Na primjer,
ljeCenje kisikom olakSava zaduhu. Disanje moZe olak$ati i uklanjanje tekucine
oko pluca. Ponekad je u lije€enju azbestoze uspjeSna transplantacija pluca.
Mezoteliomi su praktiCki uvijek smrtni. Kemoterapija nije uspjesSna, a ni kirursko

uklanjanje tumora ne dovodi do izlje€enja.

3.2. Silikoza

Silikoza je trajno oziljkavanje pluéa uzrokovano udisanjem praSine silicijeva
dioksida (kremena). Silikoza, najstarija plu¢na profesionalna bolest, nastaje u
ljudi koji su mnogo godina udisali praSinu silicijeva dioksida. Silicijev dioksid je
glavni sastojak pijeska pa je Cesta izlozenost medu rudarima metala, sjekaca
kamena i granita, radnika u talionicama i u proizvodnji porculana. U
zanimanjima kao Sto su pjeskarenje, kopanje tunela i proizvodnja abrazivnih
sapuna, u kojima se proizvodi visoka razina prasine silicijeva dioksida, simptomi

se mogu javiti i prije 10 godina.

Udahnuta silicijeva prasina prolazi u plu¢a gdje je stanice CistaCice kao Sto su
makrofagi progutaju. Enzimi koje otpustaju stanice CdistaCice dovode do
ozillkavanja plu¢nog tkiva. U pocCetku su oziljkasta podrucja sitne okrugle
nakupine (jednostavna ¢vorasta silikoza), ali se konacno mogu sazZimati u velike
mase (konglomerirana silikoza). Takva ozZiljkasta podru¢ja ne mogu normalno

prenositikisik u krv. Plu¢a postaju slabije elasti¢na i disanje zahtijeva veci napor.
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3.2.1. Simptomi

Ljudi s obi€nom c¢vorastom silikozom nemaju smetnje kod disanja, ali mogu
kaSljati i imati iskaSljaj, jer su im veliki diSni putovi neprestano
podrazivani—stanje koje se naziva bronhitis. Konglomerirana silikoza moze
uzrokovati kasalj, stvaranje iska$ljaja i teSku zaduhu. Najprije se zaduha javlja
samo pri naporu, ali se na kraju javlja i u mirovanju. Disanje moze biti oteZano i

2 do 5 godina nakon Sto osoba prestane raditi sa silicijevim dioksidom.

3.2.2. Dijagnoza

Ostecenje plu¢a optereCuje srce i moze dovesti do zatajenja srca koje moze
dovesti do smrti. Osim toga, kada su ljudi sa silikozom izloZeni bakteriji koja
uzrokuje tuberkulozu (Mycobacterium tuberculosis) tri puta c¢eS¢e obole od
tuberkuloze nego ljudi bez silikoze. Dijagnoza silikoze se postavlja kad se
osobi, koja je radila s prasinom silicijeva dioksida, na rendgenogramu prsnog

koSa vidi tipiCna slika ozZiljaka i ¢vori¢a.

3.2.3. Sprje€avanje i lije€enje

Sprjeavanju silikoze pomaze suzbijanje prasine na radnom mjestu. Kada se to
ne moze posti¢i, Sto moze biti sluCaj pri pjeskarenju, radnici moraju nositi
cijevne maske kojima se dobavlja vanjski Cisti zrak ili maske koje potpuno
odfiltriraju sitne Cestice. Kako se takva zastita ne moZe osigurati svim osobama
koje rade u zaprasenim prostorima (na primjer, liioci i zavarivaci), za bru$enje
treba rabiti, kadgod je to moguce, druge materijale a ne pijesak. Radnici izloZeni
prasini silicijeva dioksida moraju se redovito rendgenski pregledavati—pjeskari
svakih 6 mjeseci, a ostali radnici svakih 25 godina, tako da se promjene mogu
otkriti rano. Ako se na rendgenogramu vidi silikoza, lije€nik ¢e vjerojatno radniku

savjetovati da prestane biti stalno izlozen prasini silicijeva dioksida.

Silikozu se ne moze izlije€iti. Medutim, ako osoba prestane biti izloZzena prasSini
silicijeva dioksida u ranom stadiju, napredovanje silikoze moze se zaustaviti.

Osobi koja ima potedkoée s disanjem mozZe se pomoci lijeCenjem kao kod
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kronine opstruktivne plucne bolesti, tj. lijekovima koji drze diSne putove
otvorenima i koji sprje€avaju stvaranje sluzi. . Buduci da ljudi sa silikozom imaju
veliki rizik obolijevanja od tuberkuloze, moraju se redovito kontrolirati Sto

ukljuCuje i kozno testiranje na tuberkulozu.

3.3. Crna pluca

Crna pluéa (pneumokonioza kopaCa ugliena) oznaCavaju pluénu bolest
prouzrocenu naslagama ugljene praSine u plu¢ima. Crna plu¢a nastaju zbog
udisanja ugljene prasine duze vremena. Kod jednostavnih crnih pluc¢a, ugljena
se prasSina nakuplja oko malih diSnih putova (bronhioli). lako je ugljena praSina
relativno inertna i ne uzrokuje jaCu reakciju, rasprostire se po plu¢éima i na
rendgenogramu prikazuje u obliku sitnih mrlja. Ugljena praSina ne blokira diSne
putove. Ipak, svake godine 12% ljudi s jednostavnim crnim pluéima dobiva tezi
oblik bolesti, $to se naziva progresivna masivna fibroza u kojoj velika podrucja
pluéa (promjera najmanje 1 cm) postaju oziljkasto promijenjena.®® Progresivna
masivna fibroza mozZe se pogorsati ¢ak i kod osobe koja nije izloZzena ugljenoj

prasini. OZiljkavanje moze unistiti plu¢no tkivo i krvne Zile u plu¢ima.

Kod Caplanova sindroma, rijetke bolesti koja moZe nastati u rudara oboljelih od
reumatoidnog artritisa, u plu¢éima brzo nastaju veliki okrugli ¢vori¢i vezivnog
tkiva. Takvi ¢vori¢i mogu nastati i u ljudi koji su u velikoj mjeri izloZeni ugljenoj

prasini.

3.3.1.Simptomi

Jednostavna crna plu¢a obi¢no ne uzrokuju simptome. Medutim, mnogi ljudi s
tom boleS¢u kaslju i lako dobiju zaduhu, jer imaju i emfizem (zbog pusenja
cigareta) ili bronhitis (zbog puSenja cigareta ili zbog izloZzenosti drugim
industrijskim onecis¢ivacima). S druge strane, tezi stadiji progresivne masivne

fibroze uzrokuju kasalj i Cesto zaduhu koja dovodi do invalidnosti.
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3.3.2.Dijagnoza

LijeCnik postavlja dijagnozu nakon $§to utvrdi karakteristicne mrlje na
rendgenogramu prsnog ko$a osobe koja je duZe vrijeme bila izloZzena ugljenoj
prasini. Obi¢no je to osoba koja je barem 10 godina radila u rudniku ispod

zemlje.

3.3.3.Sprjecavanje i lije€enje

Crna plu¢a se mogu sprijeCiti odgovaraju¢im suzbijanjem ugljene praSine na
radnom mjestu. Kopacli ugliena trebaju svakih 45 godina napraviti
rendgenogram tako da se bolest moze otkriti u ranom stadiju. Ako se bolest
otkrije, da bi se sprijeCilo progresivhu masivnu fibrozu, radnika treba premjestiti

u podrucje u kojem je razina ugljene prasine niska.

SprjeCavanje je klju¢no, jer se crna plu¢a ne mogu izlije€iti. Osobi koja ne moze
slobodno disati mogu koristiti lijekovi koji se rabe kod kroniCne opstruktivne
pluéne bolesti kao Sto su lijekovi s pomocu kojih se diSni putovi drze

otvorenima.

3.4.Berilioza

Berilioza je upala plu¢a uzrokovana udisanjem prasine ili dimova koji sadrze
berilij. U proS$losti se berilij Cesto kopao i ekstrahirao za uporabu u elektroniCkoj i
kemijskoj industriji i u proizvodniji fluorescentnih svjetiljaka. Danas se gotovo
isklju€ivo rabi u zrakoplovnoj industriji. Osim radnika u tim industrijama malen

broj ljudi koji Zivi u blizini rafinerija berilija takoder su oboljeli od berilioze.

Berilioza se razlikuje od drugih profesionalnih bolesti plu¢a po tome Sto se €ini
da pluéni problemi nastaju samo u osoba koje su osjetljive na berilij, a to je oko
2% onih koji s njime dolaze u dodir.? Bolest se moze pojaviti i u onih koji imaju
relativnu kratku izloZzenost beriliju, a simptomi se ne moraju pojaviti ni kroz

desetak godina.
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3.4.1.Simptom

U nekih se ljudi berilioza javlja naglo (akutna berilioza), uglavhom kao upala
plu¢a (penumonitis). Ljudi s akutnom beriliozom dobivaju nagli poCetak kaslja,
potesSkocCe pri disanju i gubitak tezine. Akutna berilioza moze zahvatiti kozu i oci.
Ostali dobivaju kroni¢nu beriliozu u kojoj se u plu¢ima stvara nenormalno tkivo i
dolazi do povecanja limfnih ¢vorova. U njih se postupno pojavljuju kasalj, teSko

disanje i gubitak tezine.

3.4.2.Dijagnoza

Dijagnoza se temelji na osobnoj anamnezi o izlozenosti beriliju, simptomima i
karakteristicnim promjenama na rendgenogramu prsnog ko$a. Medutim,
rendgenogram sli¢i promjenama kod druge plu¢ne bolesti, sarkoidoze, pa mogu

biti potrebni dodatni imunolo$ki testovi.

3.4.3.Sprje€avanje i lije€enje

Akutna berilioza moze biti ozbiljna, ¢ak smrtna bolest. Medutim, vecina ljudi se
oporavi, iako su u pocCetku jako bolesni. Plu¢a su im kruta, a funkcija loSa. S
odgovaraju¢im lijeCenjem, kao S$to je primjena ventilatora i kortikosteroida,

obicno se oporave za oko 2 godine i nemaju posljedica.

Ako su pluca jako oSteCena kronicnom beriliozom, moze doci do opterecenja
srca, Sto moze dovesti do zatajenja srca i smrti. Ponekad se kod kroni¢ne
berilioze propisuju kortikosteroidi kao $to je prednison na usta, iako opcenito

govoreci nisu jako korisni.

3.5.Profesionalna astma

Profesionalna astma je povratno stezanje diSnih putova uzrokovano udisanjem
Cestica ili para na radnom mjestu, koji djeluju kao iritansi ili uzrokuju alergijsku
reakciju. Mnoge tvari na radnom mjestu mogu uzrokovati stezanje disSnih putova

Sto oteZava disanje. Neki su ljudi posebno osjetljivi na iritanse u zraku.
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3.5.1.Simptomi

Profesionalna astma moze uzrokovati zaduhu, stezanje u prsima, hripanje,
kasalj, kihanje, curenje iz nosa i vodenaste o€i. U nekih ljudi je jedini simptom
hripanje po noc¢i. Simptomi se mogu razviti za vrijeme radne smjene, ali obi¢no
ne pocinju prije nekoliko sati nakon posla. U nekih ljudi zapocinju 24 sata nakon
izloZenosti. Isto tako simptomi mogu nastati i nestati i tjedan i viSe nakon
izloZenosti. Na taj nacin povezanost izmedu radnog mjesta i simptoma je Cesto
nejasna. Simptomi Cesto postaju blazi ili nestaju vikendom ili preko praznika. S

ponovljenom izlozenoSc¢u se pojacavaju.

3.5.2.Dijagnoza

Da postavi dijagnozu lije¢nik pita o simptomima i izloZenosti tvarima za koje je
poznato da mogu izazvati astmu. Ponekad se alergijsku reakciju moze otkriti
koznim testom (test krpicom) pri ¢emu se na kozu stavi mala koli€ina sumnjive
tvari. Kada je postavljanje dijagnoze teze, lijeCnik rabi inhalacijski provokativni
test pri cemu osoba udiSe malu koli¢inu sumnjive tvari, a promatra se dobiva li

hripanje ili zaduhu i testira ima li smanjenu pluénu funkciju.

Buduci da se zra¢ni putovi mogu suziti i prije nego se pojave simptomi, osoba s
odgodenim simptomima moze uporabiti uredaj za pracenje diSnih putova za
vrijeme rada. Aparat, mjeraC¢ maksimalne brzine izdisaja, mjeri brzinu kojom
ispitanik moZe izbaciti zrak iz plu¢a. Kada se zraéni putovi suze, brzina zraka se

znacajno smaniji, $to ukazuje na profesionalnu astmu.

3.5.3.Sprje€avanje i lije€enje

Industrije koje rabe tvari koje mogu uzrokovati astmu provode mjere suzbijanja
prasine i para, ali potpuno uklanjanje praSine i para ponekad je nemogucée. Ako
je moguce, radnici s teSkom astmom trebaju promijeniti zanimanje. Nastavak
izloZzenosti Cesto dovodi do joS teZe i trajne astme. LijeCenje je isto kao i za
druge vrste astme. Lijekove koji otvaraju diSne putove (bronhodilatatori) moze

se davati preko inhalatora ili u tabletama. Kod teSkih napadaja mogu se kratko
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vrijeme davati kortikosteroidi preko usta. Za dugotrajno lijeCenje prednost se

daje udisanju kortikosteroida.

3.6.Bisinoza

Bisinoza je suzenje diSnih putova uzrokovano udisanjem Cestica pamuka, lana
ili konoplje. U SAD - u i Velikoj Britaniji bisinoza se gotovo isklju€ivo pojavljuje u
ljudi koji rade s nepreradenim pamukom. Bolest mogu dobiti i osobe koje rade s
lanom i konopljom. Cini se da su najéesée zahvaéeni ljudi koji otvaraju pakete
sirovog pamuka ili oni koji rade u prvim stadijima prerade pamuka. OcCito je da

nesto u sirovom pamuku uzrokuje suzenje diSnih putova osjetljivih osoba.

3.6.1.Simptomi

Bisinoza moze uzrokovati hripanje i stezanje u prsima obi¢no prvoga radnog
dana nakon prekida rada. Za razliku od astme, simptomi se nakon ponovljene
izloZenosti smanjuju i krajem radnog tjedna stezanje u prsima moZe nestati.
Medutim, nakon Sto je osoba radila s pamukom mnogo godina, stezanje u

prsima moze trajati 23 radna dana ili Cak Citav tjedan.

3.6.2.Dijagnoza

Produzena izloZzenost praSini pamuka povecava uclestalost hripanja, ali ne
dovodi do onesposobljavajuce plucne bolesti. Dijagnoza se postavlja testom koji
ukazuje na smanjenje pluénog kapaciteta tijekom radnog dana. To je smanjenje

obi¢no najvece prvog dana radnog tjedna.

3.6.3.Sprje€avanje i lije€enje

Za sprjeCavanje bisinoze najbolje je suzbijati zaprasenost. Hripanje i stezanje u
prsima moze se lijeCiti ljekovima koji se rabe za astmu. Lijekovi koji otvaraju
diSne putove (bronhodilatatori) mogu se dati preko inhalatora, poput albuterola

ili u tabletama, poput teofilina.
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3.7. Izlozenost plinovima i kemikalijama

Mnogi plinovi kao Sto su klor, fosgen, sumporov dioksid, sumporovodik,
duSikov dioksid i amonijak mogu se naglo osloboditi prilikom industrijskih
incidenata i teSko nadraziti plu¢a. Plinovi kao Sto su klor i amonijak otapaju se
lako i odmah nadraZuju usta, nos i grlo. Donji dijelovi plu¢a zahvaceni su samo
kada ih se duboko udahne. Radioaktivni plinovi koji se mogu osloboditi prilikom
nuklearnih incidenata mogu uzrokovati rak plu¢a i drugih organa za Ciji razvoj

treba mnogo godina.

Neki plinovi, poput dusikovog dioksida, ne otapaju se lako. Zato ne prouzrokuju
rane znakove upozorenja izlozenosti kao Sto su nadrazaj nosa i o€iju pa je
vjerojatnost da ih se udahne duboko u plu¢a veca. Takvi plinovi mogu
uzrokovati upalu malih diSnih putova (bronhioli) ili dovesti do nakupljanja
tekucine u plué¢ima (plu¢ni edem). Kod bolesti silosnih radnika, koja nastaje kao
rezultat udisanja dimova koji sadrze dusikov dioksid koji otpusta vecina
sadrzaja silosa, tekucina se ne mora u pluc¢ima stvoriti niti do 12 sati nakon
izloZzenosti. Stanje se moze privremeno pobolj$ati i bolest ponovno pojaviti 1214
dana kasnije, ¢ak i bez daljnjeg dodira s plinom.53 Ponovno pojavljivanje

zahvaca male diSne putove (bronhioli).

Kod nekih ljudi izloZenost malim koli¢inama plina ili drugim kemikalijama tijekom
duzeg razdoblja moze dovesti do kroniénog bronhitisa. Isto tako smatra se da
izloZzenost nekim kemikalijama kao $to su spojevi arsena i ugljikovodici moze u
nekih ljudi izazvati rak. Rak moze nastati u plu¢ima ili drugdje u tijelu ovisno o

udahnutoj tvari.

3.7.1. Simptomi

Topljivi plinovi kao Sto je klor uzrokuju teSko pecCenje ociju, nosa, grla, grkljana i
vecih didnih putova. Cesto dovode do kaslja i krvi u iskasljaju (hemoptiza). Cesti
su i nagon na povracanje i zaduha. Slabije topljivi plinovi kao Sto je duSikov

dioksid dovode do zaduhe, ponekad vrlo jake, nakon odgode od 3 do 4 sata.

33



4.7.2.Dijagnoza
Na rendgenogramu prsnog koSa moZzZe se vidjeti razvoj pluénog edema ili
bronhiolitis. Vec€ina ljudi se od slu€ajne izloZenosti plinovima potpuno oporavi.

NajteZza komplikacija je infekcija pluc¢a.

4.7.3. Sprje¢avanje i lijeCenje

Najbolji nacin sprjeCavanja izlozenosti je brizno rukovanje plinovima i
kemikalijama. U sluCaju akcidentalnog izlijevanja moraju biti dohvatljive plinske
maske s vlastitom dobavom zraka. Poljoprivrednike se mora upoznati da

izloZzenost otrovnim plinovima u silosu moze biti opasna.

U lijeCenju je glavno sredstvo kisik. Ako je oSteCenje pluca tesko, osobi moze
biti potrebna mehanicka ventilacija. Mogu biti korisni lijekovi koji otvaraju diSne
putove, intravenske tekucine i antibiotici. Da se smaniji upala plu¢a Cesto se

propisuju kortikosteroidi kao Sto je prednison.

4.8. Ostale tegobe i bolesti pluéa i disSnih puteva

Ponekad i druge tvari uzrokuju nenormalnosti na rendgenogramu pluca.
Udisanjem Zeljezna oksida moze nastati sideroza, od udisanja barija baritoza, a
od udisanja Cestica kositra stanoza. Premda se te praSine na rendgenogramu
pluca vide, ne dovode do znatne reakcije u plu¢ima, pa izloZeni ljudi nemaju ni

simptoma ni funkcijskih ostecenja.

Disni sustav zapocinje nosom i ustima i nastavlja se preko diSnih putova do
plu¢a, u kojima se kisik iz zraka izmjenjuje s ugljicnim dioksidom iz tjelesnih
tkiva. Pluc¢a, najveéi dio diSnog sustava, nalikuju velikim ruzi€astim spuzvama
koje gotovo ispunjaju prsiste. Lijevo pluéno krilo je malo manje od desnog, jer
na lijevoj strani prsnog kosa dijeli prostor sa srcem. Svako je pluéno krilo
podijeljeno u odsjecke (lobuse), tri u desnom a dva u lijevom pluénom krilu.
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Slika 2 Grada bronhija

e Zrak ulazi u diSni sustav preko nosa i usta i prolazi kroz Zdrijelo i
grkljan. Ulaz u grkljan pokriven je malim reznjem miSi¢nog tkiva (epiglotis) koji
se pri gutanju zatvara i tako sprje€ava ulazak hrane u diSne putove. Medu
najceSce simptome diSnih bolesti spadaju kasalj, nestaSica daha ili zaduha
(dispneja), bol u prsistu, zvizdanje pri disanju, hripanje pri disanju, iskasljavanje
krvi, plavkasto obojenje koze i sluznica (cijanoza), baticasti prsti i zatajenje
disanja.’® Neki od tih simptoma ne ukazuju uvijek na di$ni problem. Bol u

prsiStu, na primjer, moze biti i zbog bolesti srca ili Zeluca i crijeva.

e Kasljanje, poznati ali i komplicirani refleks, je jedan od nacina kojim
se Stite pluca i diSni putovi. Uz druge mehanizme, kasljanje pomaze u zastiti
pluca od udahnutih Cestica. Kasljanje katkada stvara iska$ljaj (sputum),

mjeSavinu sluzi, otpadnutih dijelova sluznice i stanica izbacenih iz pluéa.
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e Kasalj moze biti vrlo razliCit. Moze biti izrazito neugodan, narocito
ako su epizode kaSljanja popracene boli u prsistu, nestaSicom daha ili
neuobicajeno velikim koliCinama sputuma. Medutim, ako se kaSalj razvija
desetlje¢ima, kao Sto to moze biti u pusaca s kroni¢nim bronhitisom, osoba to

jedva i primjecuje.
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4. Zaklju€ak

Ulazom stranih tvari kroz diSni sustav nastat ¢e oStecenja organa diSnog
sustava, ali i drugih organskih sustava. Strane tvari mogu biti zadrzane na
razliCitim mjestima gornjeg ili donjeg diSnog sustava i uzrokovati najprije
lokalne, a potom i sustavne promjene. Promjene uzrokuju niz poremecaja zbog
kojih mogu nastupiti suzenja diSnih puteva zbog spazma misi¢a, a poslije i
zadebljanja slojeva stijenke i poja¢ano lucenje sluzi. Upalni su procesi Cesti, a
nastala bolest je ireverzibilna ako se uzroci ne otklone na vrijeme. Poslije slijede
i poremecaiji funkcija drugih organa i organskih sustava. PraSine, dimove,
maglice, pare i plinovi mogu nastati tijekom najrazliCitijih tehnoloskih procesa.
Udisanjem ulaze u diSne puteve te uzrokuju ostecenja razlicitih dijelova diSnih

puteva, a poslije i bolesti

Proces zavarivanja je vrlo Cest, ali i vrlo opasan. Zavarivanjem nastaju razliciti
toksicni i alergijski dimovi i prasine koje radnik udiSe: razli€iti spojevi aluminija,
bakra, berilija, cinka, kadmija, kositra, korma, mangana, nikla, olova, vanadija,
Zeljeza, fluora i brojnih drugih. Mnogi spojevi imaju mutageno i karcineogeno
djelovanje. Danas su jo$ uvijek prisutne brojne profesionalne bolesti poput
azbestoze, silikoze, ,crnih plu¢a“, berilioze, profesionalne astme,bisinoze i niz
drugih poremecaja diSnih puteva uzrokovanih razliitim plinovima i

kemikalijama.

Da bi se sto viSe sprijeCilo oSteenja zdravlja stranim tvarima, pojava oboljenja,
profesionalnih bolesti i ozljeda radnici moraju biti kvalitetno educirani za rad na
siguran nacin, upoznati s tvarima koje se koriste u proizvodnji, opasnostima i
svim mjerama osobne i kolektivne zastite tijekom rada. Sigurnost na radu se
postize primjenom odgovarajuéih pravila i provedbom mjera zastite na radu.
Rizik treba prepoznati, prouciti i odabrati odgovarajucu mjeru zastite.
Poslodavac je duzan primjenjivati manje opasne i Stetne tehnologije, radne
postupke i stalno unaprjedivati stanje zastite na radu. U nekim slucajevima
nuzno je i skratiti radno vrijeme. Proces rada mora se tako planirati, pripremiti i

provoditi da osigura kvalitetnu zastitu radnika i okoliSa. Tehnologiju rada mora
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razraditi i uzeti u obzir sve Cimbenike sigurnosti. Radni postupci moraju se
pripremiti i organizirati tako da ne utjeCu na Zivot i zdravlje radnika. Kada se
osnovnim pravilima zastite ne mogu otkloniti opasnosti i Stetnosti, poslodavac je
obavezan radnicima osigurati odgovarajuca sredstva osobne i/ili kolektivhe
zastite. Zastitna sredstva moraju biti podvrgnuta redovitim pregledima. Samo
osiguravanje sigurnih uvjeta rada koji se ostvaruju primjenom modernih
tehniCkih, zdravstvenih, socijalnih, edukativnih i drugih mjera, doprinose
sprieCavanju i otklanjanju opasnosti na radnom mjestu, te tako utjeéu na

sigurnost i zdravlje radnika na radu.
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POPIS PRILOGA

Slika 1 Zastita diSnih organa

Slika 2 Grada bronhija..........
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