
POZOR, ZEMELJSKI PLIN!
(Nadaljevanje iz prejšnje številke in
konec)

Prva pomoč ob zadušitvi z inertnimi
plini metan, butan, propan ild.

1. Ponesrečenca prenesemo iz
nevarne atmosfere in omogočimo, da
plin čimprej zapusti človeško telo po
poti, po kateri je prišel — torej prek
pljuč. Reševalec naj ima izolacijski
aparat.

2. Ponesrečenec naj popplnoma
miruje, da z gibanjem ne potrošimo
že tako osiromašen kisik v telesu.

Nudenje prve pomoči bo nekorist-
no, če ponesrečenec ne bo mofel vdi-
havati cistega zraka ali kisika. Kadar
je bila koncentracija plina v delovni
atmosferi nizka, se bo ponesrečenec
običajno hitro popravil. Če pa je di-
hanje počasno, nepravilno, preki-
njeno ali če je dihanje prenehalo, jc
treba takoj vzpostaviti umetno diha-
nje (dajanje zraka z usti na nos, usta
na usta ali po metodi Holger-Niel-
son). Metodo reševanje je treba ob-
vladali in jo nadaljevati tudi med
transportom. Kadar pa prestane de-
lovati srce, se moramo takoj loliti
zunanje masaže srca. Kjerkoli je mo-
goče, je potrebno dajati kisik —
često v kotnbinaciji z umetnim diha-
njcm. Za take intervencije je po-
trebna posebna oprema in posebej
izvežbano osebje. Predvsem je važno
mirovanje, nič manj pa ogrevanje
ponesrečenca (npr. z odejo). Živ-
Ijenjsko nevarno in tudi nepravilno
je polivanje z mrzlo vodo. Posebna
nevarnost je nevarnost eksplozije.
Metan tvori s kisikom nevarno eks-
plozivno zmes, ki lahko pri kritični
tempermuri vžiga eksplodira. Spod-
nja eksplozivna meja zmesi metana v
zraku znaša 5,5 %, zgornja pa
13,5 %. Med spodnjo in zgornjo eks-
plozivno mejo je eksplozivno po-
dročje. Z.elo močno eksplozijo lahko
pričakujemo pri ztnesi 9,5 % metana
z zrakom.

Izvor kritičnc temperature za na-
stanek eksplozije lahko predstavlja
kajcnje na delovnem mestu, razni
izvori ognja, iskre (električne ali
udarec dveh trdih predmetov), poža-
ri.

V navodilih velja pravilo, naj bo
metana na delovnih mestih manj kot
1 %. Ce je torej metana 2 ali več pro-
centov, naj delavci odidejo z delo-
višč.

Polrebni preventivni ukrepi:
1. stalno prepečevanje nastanka

eksplozivne zmesi — to dosežemo z
učinkovitim prezračevanjem delo-
višč;

2. preprečevanje nastanka kritič-
nega vžiga — s prepovedjo kajenja.

preprečitvijo nastanka isker, proti-
požarnim varstvom na višini;

3. redna in stalna kontrola prisot-
nosti mctana v delovni atmosferi s
specialnimi napravami kemično. z
eksplozimetri in rudarsko svetilko.

B — Ogljikov dioksid (CO2) je
težji od zraka in prav tako predstav-
Ija nevarnost, če na delovnem mestu
izriva kisik. Zgornja dopustna meja v
rudnikih znaša 5 %. Ogljikov dioksid
nastane enako koi metan pri tvorbi
premoga.

Kisika (O2) na delovnih mestih naj
ne bo manj kot 20 %!

C — Ogljikov monoksid (CO).
Nastanek tega nevarnega, nevidnega
plina brez vonja, ubijalca človeka,
lahko predvidevamo ob požarih in
eksplozijah. Dopustna zgornja meja
(MDK) v SFRJ je 50 ppm. Ogljikov
monoksid nastane pri nepopolnem
zgorevanju (oksidaciji).

Č — Zveplovodik (H2S) je bre-
zbarven plin. ima vonj po gnilih jaj-
cih, je zelo strupen! Dopustna zgor-
nja meja (MDK) je 5ppm. Človek ga
zavoha že pri koncemraciji
0.012— 0,03 mg/nv> zraka. Zaznava
pa jeseveda slabša pri Ijudeh, ki sože
navajeni vonja po žveplovodiku.
Tudi pri večjih koncentracijah je
vonj manj izražen in neprijeten. Ko-
piči se v prostoru v obliki »gnezda«.

Žveplovodik vdre v človeško telo
prek pljuč, v majhnih količinah pa
lahko vdre tudi skozi kožo. V telesu
hitro oksidira v sulfate, izloča pa se z
urinom. V majhni količini se izloča
tudi prek pljuč. Žveplovodik kvarno
deluje na centralni živčni sistem, za-
vira ali popolnoma blokira dihalni
ferment, zaradi česar nastopi po-
manjkanje kisika. Bolezenska slika
akutne zastrupttve je različna in je
odvisna od vdihane koncentracije
žvepolovodika.

Ce je koncentracija žveplovodika
1000 mg/m-\ je zastrupitev bliskovi-
ta, spremljajo jo krči, nezavest in
hitra smrt — pride do paralize dihal-
nega centra. Če ponesrečenca takoj
prenesemo na svež zrak. je še možna

ozdravitev. Po ozdravitvi opažaji.
pojav kroničnih krčev, padee krv-
nega pritiska, ponesrečenec se poti,
postane modrikast, pride do obole-
nja jeter in povišane telesne tempe-
rature.

Kadar je koncentracija žveplovo-
dika nižja, preneha strup delovati na
centralni živčni sistem in nastopi dra-
žeča oblika zastrupitve. Deluje kot
dražljivec.

Kadar koncentracija žveplovodika
ni smrtna, je pa še vedno zelo visoka
(npr. TOOmg/m3), se kažezastrupitev
v nezavesti in krčih (božjastna obli-
ka). Nastopajo boleča vnetja vek,
nahod, slabost v želodcu, človeka sili
na bruhanje, včasih nastopijo driske,
glavobol, težko dihanje, hitro bitje
srca.

Kadar je koncentracija žveplovo-
dika še nižja, se razvije bolezenska
slika, ki se kaže predvsem v draženju
sluznice, vek. zgornjih dihalnih poti,
glavobolih in bolečinah v prsih. Ka-
raktefistična je poškodba oči, ki se
razvije pri koncentraciji žveplovo-
dika 200—360mg/m3 zraka. Clovek
se boji svetlobe, nastopi močno sol-
zenje in občutek skelenja. Ti pojavi
pa lahko nastopijo šele čez nekaj ur.

Problem kroničnega zastrupljenja
z žveplovodikom še ni rešen! Vodne
raztopine >\ eplovodika dražijo kožo,
pride do vnetja s tvorbo mehurjev in
ekcemov.

Navajenost na žveplovodik ne ob-
staja, obstaja pa predbčutljivost na
žveplovodik.

Prva pomoč: ponesrečenega takoj
odnesemo iz zaprte atmosfere in mu
nudimo umetno dihanje, po potrebi
tudi inhalacijo kisika.

Vsako delo v industrip nosi s seboj
v večji ali manjši meri na kateremkoli
mestu neko stopnjo rizika glede na-
stanka cksplozij, poškodh, nesreč.
zastrupitev in tudi poklicnih obolenj.
Boj proli tem nevarnostim mora bili
organiziran, kvalilelen, ekipen ler
programiran. Biti morsi stalen in
kontroliran. Izpolnjevanje teh nalog
zagotavlja varslvo pri delu delovnega
človeka.
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