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Souhrn

Problematika manipulace s toxickou latkou amoniakem. Pripomenuti nékterych cpavkovych havarii ve
svete s kratkym popisem havarijni udadlosti. Je uvedena zakladni charakteristika nebezpecné chemické latky —
amoniaku a jsou uvedeny zdkladni postupy p7i prvni pomoci a neodkladna opatieni. Podrobné je uveden a
popsan pritbeh a resent cpavkové havarie automobilni cisterny v Bélehrade v kvétnu roku 1998. Pripad je zpra-
covan jako pripadova studie. Vyznamnou mérou pri zpracovani této informace pomohli srbsti spoluautori,
kteri jsou dlouholetymi zameéstnanci Narodniho toxikologického centra v Belehrade, které provadélo zachranu
a léceni postizenych osob. Uvadi se podrobny postup praci pri zachrané postizenych osob a vysledky dlouho-
dobého léCeni.

Klic¢ova slova: Chemicka havarie; Nebezpecna chemicka latka; Toxicita chemickych latek; Modelovani havarijnich nasledku.

Chemical Accident with Ammonia in Belgrade in 1998

Summary

This article mentions the problem of manipulation with a toxic ammonia substance. The authors inform us
about some chemical accidents with ammonia release in the world with a short description of the event. The
basic characteristics of the hazardous ammonia substance, basic first aid steps and necessary measures are
also mentioned. The history of and response to the accident of an ammonia tank in Belgrade in May 1998 is
described in detail as the case study. The Serbian co-authors helped substantially to create this article. As
long-term employees of the National Poison Control Centre in Belgrade, they participated actively in the
rescue work and treatment of casualties. The detailed sequence of response activities and results of long-term
treatment of patients are also discussed in this article.

Key words: Chemical accident; Hazardous chemical substance; Toxicity of chemical substances; Modelling of accidental consequences.

Uvod ulohu Narodniho toxikologického centra pii orga-
nizaci zachrannych akci a poskytnuti odborné péce

Ptes Casty vyskyt havarii spojenych s tinikem ne-
bezpec¢nych latek pfinasi organizace a feSeni téchto
chemickych katastrof stale fadu specifickych pro-
blémt. Mnohé nemocnice poskytujici akutni péci ne-
jsou zcela pfipraveny na oSetfeni kontaminovanych
nebo otravenych osob, coz miize mit vyznamny do-
pad na vysledek léCeni téchto postizenych. Kvalita
1ékatské péce po havarii nebezpecnych latek zavisi
na povaze této havarie, na poctu postizenych osob,
dostupnosti 1ékatské péce, koordinaci zdchrannych
tymu a na poskytnutém osetfeni (2, 5, 6, 7).

Cilem této ptipadové studie je popsat prub¢h
¢pavkové havarie v Bélehradé v roce 1998 a ukazat

postizenym pii hromadné otravé amoniakem. Je to
ukézka tymové prace a zkuSenosti s 1ékarskym oset-
fenim otrav, které byly poprvé vyuzity u havarie ta-
kového rozsahu (9).

Piehled nékterych ¢pavkovych havarii
v minulosti

Havdrie s unikem amoniaku (3):

Londyn, 1940. Pii bombardovani byl zasazen
sklep pivovaru, vyuzivany jako kryt. Poskozenim
zasobniku amoniaku doslo k uniku a 75 osob bylo
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hospitalizovano pro kasel, svirani hrudniku, otok rti
a jazyka, dusnost a plicni edém. Podle udajt jedné
z nemocnic zemielo 7 pacientil ze 47 pfijatych.

Litva, 1989. Zasobnik amoniaku v tovarné na
uméla hnojiva, obsahujici 7000 t kapalného plynu,
explodoval. Sedm osob zahynulo, 57 dalsich bylo po-
ranéno a 32 000 osob bylo nutno evakuovat. Vétsina
postizenych utrpéla poranéni pii vybuchu a popale-
niny.

Nové Skotsko, 1980. Ctrnact rybaii bylo posti-
zeno vysoce koncentrovanym plynnym amoniakem
pfi havarii lodniho chladiciho systému. Evakuace po-
stizenych do nemocnice trvala 14 hodin. Pacienti
trpéli zanétem hrtanu a spojivek, jednomu z nich
musela byt provedena tracheostomie pro laryngeal-
ni edém. VSem byly podany kortikosteroidy, nékte-
rym také bronchodilatancia. U dvou pacientl se
sekundarné rozvinula bakterialni pneumonie.

Bratislava, 2000. Dne 24. ¢ervence 2000 doslo
v Bratislavé k uniku amoniaku ze Zimniho stadionu
Ondreje Nepely. Na misto nehody byl povolan ha-
si¢sky zachranny sbor a rychla zachranna sluzba.
Prizkumem bylo zjisténo, Ze se jedna o unik c¢pavku
z potrubi, které bylo poruseno pracovniky vykona-
vajicimi opravy a rekonstrukce v prostoru hraci plo-
chy stadionu. Dva pracovnici byli intoxikovani. By-
la vytvofena pracovni skupina, ktera teSila vznik-
lou situaci.

Amoniak (NH;) — zakladni charakteristika
nebezpecné chemické latky

Zakladni charakteristika je uvedena v tabulce 1
a ve struéném popisu. Ma silné drazdivé ucinky na
sliznice o¢i a dychacich cest, miize poskodit plicni
tkane. Pti vysokych koncentracich zpiisobuje poru-
chy CNS. Inhala¢ni a povrchova zasazeni, mozny
vznik tfaskavé smési i kontaminace terénu a vod.

Prvni pomoc p¥i zasaZeni

« vyneseni nebo vyvedeni do ¢istého prostiedi, od-
stranéni kontaminovaného odévu

« vyplach o¢i nezavadnou vodou nebo vodou bo-
rovou

« inhalace par octa

Neodkladnd opatieni

- opusténi zasazeného prostoru a jeho uzavieni

« varovani v dalsi ohrozené oblasti

- vyfazeni veSkerych zdroji vzniceni, zakaz kou-

feni, vypnout motory vozidel
« vytvofeni omezujicich a ochrannych vodnich clon
. zastaveni nebo omezeni dal§iho uniku

Asanace

- budovy a venkovni zafizeni omyvat tfisténym
proudem vody

« vnittky budov intenzivné vétrat

. terén lze asanovat nejlépe 3% roztokem kyseliny
octové (nouzové lze uzit i 3% roztok anorganické
kyseliny)

Tabulka 1

Vybrané fyzikalné-chemické vlastnosti amoniaku

hotlavy, bezbarvy, ¢pavé pachnouci

Charakteristika plyn drézdici siln€ o¢ni sliznice
Molekulova

hmotnost 17,3

Vyparné teplo 1375 k) kg!

Spalné teplo 22 060 kJ kg™

Vybuchové teplo 22 060 kJ kg™

Hustota par ke 0.597

vzduchu

itsggfléného 681,4 kg.m™ pti bodu varu

dolni mez 15 % objemovych

Mez vybusnosti horni mez 28 % objemovych

Rozpustnost ve

0,
vodé 22
- o
Tomea 50% 0,009 kg.m™
mortalita
IDLH 0,000358 kg.m™
Ochrana dychacich pfi nizsi koncentraci ochranna maska

+ NH; filtr; pii vyssi koncentraci

cest S, R
izola¢ni dychaci ptistroj

Ochrana povrchu

&l kompletni ochranny odév

Popis pribéhu ¢pavkové havarie
v Bélehradé 1998 a jeji postupné zvladnuti (9)

Cpavkova havarie se stala 27. kvétna 1998 ve
14 hodin na bélehradském pfedmésti Borca, kde
explodovala cisterna s 5 tunami amoniaku. Oblak
¢pavku se rozsitil po velké plose a zpasobil hromad-
nou otravu mistnich obyvatel a zaméstnancti spo-

le¢nosti ,,Lika system®, umisténé pobliz. Muz sto-
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jici vedle cisterny byl pfi vybuchu zabit. Prvni byly
na misté vozy zachranné sluzby a policie.

Tehdy jesteé nebylo vyrozuméno Narodni toxiko-
logické centrum (NTC), proto se neucastnilo prvni
faze organizacnich a zachrannych opatieni. Lékar
centra, ktery mél sluzbu, byl vyrozumén o udalosti
ve 14.40 hodin. Navrhl, aby vétSina postizenych byla
prevezena do NTC. Vzhledem k tomu, Ze havarie
se stala v pracovni dobé¢, zadny Clen personalu jeste
neopustil nemocnici. Thned byl uveden do chodu jiz
dfive ptipraveny krizovy plan zahrnujici fidici rete-
zec, 1ékare urcené pro tiidéni postizenych a systém
vyrozuméni dalSiho personalu. Byla uvolnéna dalsi
nemocni¢ni lGzka na Toxikologické klinice a dal-
Sich 2 klinikach Vojenské lékaiské akademie pro-
pusténim pacientd hospitalizovanych pro rizné diag-
nostické zakroky. Pacienti vyzadujici dal$i oSetfeni
byli pfevezeni do Vojenské nemocnice. Byly zajis-
tény dalsi zasoby potfebnych 1éCiv a zdravotnického
materidlu.

Prvni pacienti byli pfivezeni hodinu po havarii,
do 22.00 h dorazilo 98 pacientii. Pro tfidéni nebyly
vybrany prostory urgentniho centra, protoze pocet
pacientd byl znacny, mohlo by dojit k pfetizeni a
urcen rychly pfistup k mistu tfidéni a zvlastni pros-
tory pobliz vchodu pro obcerstveni, sledovani a oSe-
pacienti s vitalnim ohroZenim byli okamzité hospi-
talizovani na Klinice toxikologie a klinické farma-
kologie. Po prijeti byla provedena dekontaminace a
peclivé omyty oci izotonickym fyziologickym roz-
tokem. V pritbéhu dalSich 2 dnti bylo ohlaSeno dal-
Sich 45 pacientti s podobnymi pfiznaky, takze celko-
vy pocet pacientll oSetfenych v NTC dosahl 143,
54 z nich bylo hospitalizovano. Po prvnim vyse-
tteni a tfidéni dostali vSichni pacienti jednu davku
prednisolonu (80 mg) i. m. nebo i. v. Po Sesti ho-
dinach pozorovani bylo 46 pacientd s mirnou otra-
vou nebo pouhou expozici propusténo z nemocni-

ce. Byli dale sledovani ambulantné po dobu jednoho
mesice. Podle zavaznosti otravy byli hospitalizovani
pacienti rozdéleni do tii skupin:

« mirné otrava (22 pacienti)

. stfedné tézka otrava (13 pacientl) a

« zavazna otrava (19 pacientil)

VétSina pacientll s mirnym postizenim méla pfi-
znaky a symptomy lehkého podrazdéni hornich cest
dychacich (kasel, dusnost, slaba dyspnoe, mimy bron-
chospazmus, piekrveni spojivek). Pacienti se stiedné
tézkym postizenim trpéli prolongovanym kaslem,
sviranim hrudniku, karbonovym sputem, sipotem a
hypoxémii vyzadujici dodani kysliku. Pét z téchto
pacientit mélo normalni RTG plic a ostatni broncho-
vaskularni znaky. Jeden z nich mél pneumonii. U pa-
cientli se zavaznou otravou se projevila respiracni
insuficience (zpisobena tézkym bronchospazmem,
laryngealni obstrukci vlivem pulmonalniho edému,
pneumonii), zdvazné popaleniny o¢i a pokozky. U
deviti z nich se rozvinul pulmonalni edém 6 hodin
po expozici. V jednom pifipadé byl edém nasled-
kem srdecniho selhani. U tii pacientd byl pii piijeti
diagnostikovan syndrom akutni dechové nedosta-
te¢nosti (ARDS), dva z nich byli intubovani a byla
zavedena uméla ventilace plic s pozitivnim vyde-
chovym tlakem (PEEP). Jeden z nich zemfel Sesty
den po havarii. Pitva prokazala tézky hemoragicky
plicni edém, destrukci bronchialni sliznice a cetné
kapilarni tromby. U druhého pacienta s umélou ven-
tilaci se rozvinula pneumonie a pulmonalni trombo-
embolismus. Byl hospitalizovan 60 dni a i po pro-
pusténi se projevuje restrikéné — obstrukéni poru-
cha s mirmou hypoxémii pfi rozvijejici se plicni
fibroze.

Lécba zahrnovala podporu prichodnosti dycha-
cich cest, Casté odsavani bronchopulmonalni sekrece,
aplikaci zvlh¢eného kysliku, podavani intravendz-
nich roztoki, bronchodilatancii, antibiotik a korti-

Tabulka 2

Stupeii otravy Pocet pacientt

Komplikace
(pocet pacientil)

Nasledky
(pocet pacientil)

Mirna 22 pneumonie (2) -
Stredni 13 pneumonie (1) -
pneumonie (2) . ,
ARDS - syndrom akutni dechové Ellocr?clhf?:lﬁzﬁ (le)raktivita (1
Zavazna 19 nedostatecnosti (9) P

ACF - akutni srde¢ni selhani (1)
PTE - pulmonalni tromboembolismus (1)

katarakt (1)
COPD - chronicka obstrukéni bronchitida (1)
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kosteroidti. Pacientiim s tézkou formou otravy byly
podavany vysoké davky prednisolonu (1,5-2,0 g),
aby se zabranilo rozvoji plicniho edému. Davky by-
ly po 72 hodinach snizeny, jakmile se riziko edému
minimalizovalo. Pfezili vSichni pacienti kromé jedi-
ného vySe uvedeného ptipadu. Hospitalizace trvala
2-60 dnti. Dlouhodobé sledovani potvrdilo nasled-
ky u dvou pacientli. U jednoho to byla bronchidlni
hyperaktivita a plicni fibroza, dal$i pacient trpél
chronickou obstrukéni bronchitidou a kataraktou.
Podrobnosti jsou uvedeny v tabulce 2.

Diskuse

Jiz od pocatku 80. let 20. stoleti byly zavazné
chemické havarie s inikem nebezpeénych latek a
ohrozenim zdravi obyvatelstva pfedmétem zajmu a
zkoumani, se snahou zajistit bezpecnost zpracovani,
transportu i skladovani téchto nebezpe¢nych mate-
rialt. Teroristicky utok s pouzitim sarinu v tokijském
metru v bfeznu 1995 ukazal, ze pouziti vysoce toxic-
kych latek teroristy je proveditelné a ze je nutno
peclive se piipravit na organizaci a feSeni téchto kri-
zovych situaci (1).

Lékarské teseni velkych chemickych havarii vy-
zaduje uzkou spolupraci mezi zachrannymi silami
(na misté nestésti a v nemocnici) a mezi toxikolo-
gickym centrem, jehoZ databaze a pocitacové vy-
hodnoceni rizika jsou jakozto informacni podpora
soucasti zachrannych akci. Podle Svétové zpravy o
katastrofach z roku 1995 jsou chemické katastrofy
vazné¢ ohroZzujici obyvatelstvo i zivotni prostfedi na
10. misté, hned za zavaznymi epidemiemi.

Uzka spoluprace a komunikace se zdravotnicky-
mi zafizenimi poskytujicimi urgentni péci, dal$imi
urady a institucemi a sdélovacimi prostiedky hraje
v kazdé fazi klicovou tilohu. V roce 1985 byl vy-
tvoten komisi Evropské unie Hlavni systém hlaseni
havarii.

Tato pripadova studie vysvétluje, jak Narodni to-
xikologické centrum (NTC) reagovalo na podobnou
situaci z hlediska feSeni katastrofy, jaké vznikly pro-
blémy a jak byly feSeny. NTC se zde poprvé aktivné
ucastnilo zdolavani nasledkt hromadné havérie s tini-
kem amoniaku. Amoniak, chemikalie pouzivana béz-
né v prumyslu i v domacnosti, ma charakteristicky
zapach, ktery je varovanim pied expozici touto
Skodlivinou. Po havarii byly na misté nestésti jako
prvni osadky zachranné sluzby a policie, které trans-
portovaly vétSinu postizenych do NTC. Domnivali

wewr

nosti kontaminace, jako jsou chemické karcinogeny
a pesticidy, nebyli vhodné vybaveni, a tak se stalo,
ze nékolik zachranarti bylo také postizeno — na-
Stésti pouze v mirné forme. Po prvnim tfidéni posti-
zenych na misté havarie byli pacienti pfevezeni do
NTC, kde prosli definitivnim tfidénim.

Klinické projevy otravy amoniakem jsou charak-
teristické — od podrazdéni dychacich cest pfi mir-
ném postizeni az po zavazné pulmonalni potize vcet-
né¢ ARDS. Mechanismus otravy se vysvétluje vy-
sokou rozpustnosti amoniaku ve vodé, ¢imz vznika
hydroxid amonny, ktery soucasn¢ se znaénym mist-
nim tepelnym ucinkem (vlivem uvedené chemické
reakce) ptisobi destrukci sliznic a poleptani. Kontakt
s pokozkou miiZe plisobit popaleniny a vezikace, po-
drazdéni o¢i, zanét spojivek a hrtanu. Amoniak je
absorbovan hornim dychacim traktem, ale postizeni
siln¢ koncentrovanym plynem nebo dlouhodoba ex-
pozice mize zpisobit tracheobronchialni nebo pul-
monalni zanétlivou reakci. Plisobeni vysoké kon-
centrace jakéhokoli drazdivého plynu miize vyvolat
hypoxémii podobné jako pfi plisobeni asfyxiantt.

Obecny piistup k 1é¢be pacientd s otravou amo-
niakem spocivad v podpote priichodnosti dychacich
cest a dalsi podptlrné terapii. Podavani kysliku, bron-
chodilatancii a odsavani sekrettl by mélo byt prova-
déno, pokud je klinicky indikovano. Je dtlezité re-
dukovat vdechované koncentrace kysliku pod 50 %,
jakmile je to mozné, ponévadz pacienti s otravou
amoniakem jsou stale vice citlivi na toxicitu kysli-
ku vlivem poskozeni endogenniho antioxidantniho
systému. Vcasna kortikosteroidova terapie zameéte-
na na redukci zanétlivé odezvy organismu je méné
pfinosna pro pacienty s ARDS, ale mtize redukovat
pozdni fibroproliferativni fazi. VétSina pacientd s
mirnym a stfedné t€¢zkym postizenim byla vystave-
na pusobeni amoniaku po nékolik minut. Po 1écbé
se vSichni plné zotavili a u nikoho se neprojevily
dalsi nasledky. Naproti tomu u pacientti se znamkami
tézkého postizeni a ARDS byla 1é¢ba dlouhodoba a
vznikly zde dal$i nasledky otravy. I v této skupiné
1ze vSak odlisit pacienty, u kterych brzky vyskyt plic-
niho edému znamenal méné zavaznou formu otra-
vy a rychlejsi uzdraveni.

Vsichni postizeni byli oSetiovani v NTC, coz by
v budoucnosti nemuselo byt vzdy mozné. Pfitom
statistiky ukazuji, ze mnohé nemocnice nejsou plné
pripraveny na oSetfeni takto postizenych pacienti.
Prizkum nemocni¢nich zatizeni poskytujicich akut-
ni péci ve staté Washington (USA) ukazal, ze pouze
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44 % z nich uvadelo pfipravenost pfijmout chemic-
ky postizené pacienty, 70 % uvad¢lo, Ze ma vypra-
covany protokoly reagujici na kontaminaci nemoc-
nice a pfipadnou evakuaci. Doporucuje se vsak or-
ganizovat zachranné akce pfi chemickych havariich
v uzké spolupraci s toxikologickymi centry, pro-
toze pro zhodnoceni situace a volbu postupti je zde
tteba mit epidemiologické, laboratorni a toxikolo-
gické znalosti a zkuSenosti. Ty nemusi byt vSude
dostupné a ucinna odezva je pak opozdéna.

Narodni toxikologické centrum sestava z Kli-
niky toxikologie a klinické farmakologie, Institutu
toxikologie a farmakologie (oddéleni analytické toxi-
kologie, oddé€leni experimentalni toxikologie a far-
makologie, toxikologické informacni oddéleni) a
z Mobilni toxikologické jednotky. Je zde 10 klinic-
kych toxikologt, ktefi oSetiovali uvedenych 100 pa-
cientti ispésné po nékolik hodin. Centrum také po-
skytovalo uradiim a sdélovacim prostfedkim po ce-
lou dobu veskeré potiebné informace o amoniaku,
¢imz se zabranilo psychosociologické reakci na che-
mickou katastrofu s hromadnym dopadem na psy-
chiku obyvatelstva. Z toho plyne, ze NTC bylo
schopno vyfesit tento slozity zdravotnicky problém
a ziskané zkuSenosti by byly velkou pomoci pii fe-
Seni mozného teroristického utoku.

Modelovani havarijnich nasledki

V soucasné dob¢ nejsou zpracovany dostatecné
analyzy rizika pro jednotlivé statni spravni celky,
jako jsou nove ziizené kraje. Komplexni hodnoceni
zavazné havarie nebo mozného teroristického ¢i ne-
pratelského plisobeni se zneuzitim prumyslovych
toxickych latek pak vyzaduje nejen zhodnoceni po-
tencidlnich zdroji rizika nékterou klasickou meto-
dou analyzy rizika pro velké spravni celky, jako je
napriklad metoda IAEA TECDOC - 727 (1996), ale
i uplatnéni prostiedkd prognostického modelovani
vSech moznych havarijnich nasledkt. Zde je moz-
né uplatnit novy nastroj prognostického modelovani
s oznatenim TEREX (zkratka z teroristicky expert).

Projevem havarijniho tniku primyslovych to-
xickych latek pak mtze byt vytvoteni toxického ob-
laku, mlhy nebo oparu. Dosahy oblaku a rozsah za-
moiené oblasti po havarijnim uniku primyslové
toxické latky jsou zna¢né rozdilné a navic zavisi na
fad¢ faktorti, mezi které mizeme pocitat:

+ druh a mnozstvi uniklé primyslové toxické latky
. fyzikalni, chemické a toxikologické vlastnosti latky

« smér a rychlost pfizemniho vétru a jeho stalost

. teplotu a ¢astecné i vlhkost vzduchu

. vertikalni stalost atmosféry

. charakter terénu: otevieny terén, zalesnény terén,
méstska zastavba, primyslova zastavba, sidlisté aj.

« vySkova Clenitost terénu (pfevySeni terénu)

Ve méstech, ale i na vesnicich jsou provozova-
na riiznd zatizeni, kde se pouziva jako chladici mé-
dium amoniak. Jsou to zafizeni, kterd se mnohdy
provozuji v centru mésta, ¢ili v mistech s vysokou
koncentraci osob. Jedna se naptiklad o:

« chladirenska potravinaiska zaiizeni (pivovary, mra-
zirny, sodovkarny, mlékarny, jatka),
« zimni stadiony.

Chladici zafizeni zde instalovana jsou vétSinou
moderni, ale i tak obsahuji velka mnozstvi amonia-
ku. Ptitom tyto objekty nespadaji pod dikci zakona
o prevenci zavaznych havarii.

Naptiklad bezvody amoniak pouziva na uzemi
Ceské republiky 155 zimnich stadionti a asi 500 aZ
600 velkokapacitnich chladicich zatizeni v potravi-
narském primyslu. Podrobnéji je o tom pojednano
v odborném sdéleni (8).

Zavér

Podle studia odborné literatury asi 15 % ptipadi
unikd nebezpecnych latek mensiho ¢i vétsiho roz-
sahu vede k poskozeni zdravi a imrtim, asi 13 % pfi-
padu si vynutilo evakuaci obyvatel. Mezi potencial-
ni rizikové faktory téchto havarii lze zatadit loka-
lizaci rizikového materialu, druh $kodliviny a do-
bu, kdy k tniku doslo. Podle literatury vice téchto
havarii se stalo v budovach (tovarnach, skladech...)
nez pii transportu. Nejcastéjsi piipady uniku jsou do-
kumentovany u amoniaku, pesticidd, tékavych orga-
nickych sloucenin, kyselin a ropnych produktt (4, 5).

Autorti ve studii (4) vyhodnotili pfipady tniku
Skodlivin v 9 statech USA, které byly podchyceny
v letech 1990—-1992 systémem sledujicim havarie
s tinikem $kodlivin provozovanym Utadem pro to-
xické latky a registraci chorob (Agency for Toxic
Substances and Disease Registry). V uvedeném ob-
dobi bylo zaznamenano 3125 unikd $kodlivin. Pfi
467 téchto havariich (15 %) bylo postizeno 1446
osob, z toho 11 osob zemfelo. Informace o evaku-
aci nebyly dostupné u vsech ptipadd, podle udajii
bylo nutno ptikrocit k evakuaci ve 457 ptipadech
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(15 %) — 400 téchto evakuaci bylo nafizeno urady
(policie, hasici). K vétsing tinikd doslo v budovach
(2391, tj. 77 %), pfi transportu to bylo zhruba ve
ctvrting pripadt (723, tj. 23 %). Dvé tretiny doku-
mentovanych havarii se staly v pracovnich dnech,
v 75 % v dennich hodinach. Nejvice pripadu se stalo
v ¢ervnu, nejmén¢ v unoru.

Pouze ve 12 % sledovanych havarii §lo o unik
vice nez jedné latky. Z 2889 unikd jediného typu
Skodliviny se havarie tykala amoniaku v 424 piipa-
dech (tj. 15 %), v téméf 23 % doslo k poskozeni
zdravi. Tretina dokumentovanych havarii s unikem
amoniaku si vyzéadala evakuaci obyvatel (34 %). Z
vyzkumu vyplynulo, Ze prave uniky amoniaku, chlo-
ru a kyselin znamenaly nejvétsi ohroZeni obyvatel-
stva a nejcastéji si vyzadaly evakuaci.

Pravdépodobnost havarie s inikem amoniaku je
pomérné vysoka, mize dojit k nehod¢ pii vyrobé,
skladovani nebo piepravé. Amoniak je Casto pouzi-
van v chladicich zafizenich v potravinaiském pra-
myslu nebo také u zimnich stadionti, takze pfi jeho
uniku by mohly byt ohrozeny velké skupiny oby-
vatelstva. Navic v dnesni dobé si stale zietelngji
uvédomujeme riziko chemickych havarii zptisobe-
nych teroristickym utokem. Proto je velmi dulezité
byt pfedem pfipraveni na tato ohrozeni jak na mis-
té havarie (hasici, policie, zdchranna sluzba), tak i
v nemocnici, kde dobra organizace péce o velky po-
et postizenych mize ptispét k zachrané fady zivo-
ti. Bélehradsky priklad je velmi cennou zkuSenosti,
jak Ize podobné situace zvladat.
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