I PROMOTOR 5/2016 I BEZPIECZENSTWD - F)RACA

REDAKTOR HONOROWY WYDANIA

MGR ANDRzEJ DziEDZIC
ekspert ds. BHP certyfikowany przez CIOP-PIB, ratownik KPP,

wiasciciel Biura Doradczo-Ustugowego BHP w Dabrowie Tarnowskiej,
wpisany na liste biegtych sgdowych Prezesa Saqdu Okregowego w Tarnowie

Praca na wysokosci:
upadek - skutki - pierwsza pomoc, cz. Il

fot. Thinkstock

Druga czes$¢ artykutu poruszajacego kwestie pracy na wysokosci. Autor prezentuje tutaj rodzaje obrazen kregostupa
i narzadow wewnetrznych oraz zasady pierwszej pomocy. Omoéwiony zostat takze problem tzw. szoku wiszenia,

czyli suspension trauma.

astepstwami upadku z wysoko-
N 4Ci sq powazne obrazenia krego-

stupa i narzadéw wewnetrznych.
Poszkodowany znajduje sie w stanie zagro-
Zenia zycia, gdyz przy takim upadku wyste-
puje duze dziatanie sit na organizm cztowie-
ka. Moga one spowodowac uszkodzenie
narzadow wewnetrznych klatki piersiowej,
jamy brzusznej i czaszki, bez widocznego
uszkodzenia skory czy ztaman kosci.

Sttuczenia - rézne rodzaje

Szczegodlne zagrozenie stwarzajg sttucze-
nia i krwawienia narzadéw wewnetrznych.
Charakterystyczne objawy bélowe moga
by¢ nietypowe lub nie wystepowac wca-
le, moga objawi¢ sie po kilku lub kilkuna-
stu godzinach, a nawet dniach, i niejedno-
krotnie moga prowadzi¢ do $mierci.

Stluczenie serca i ptuc. Kazdy tepy

uraz klatki piersiowej moze doprowadzi¢
do sttuczenia serca i ptuc oraz spowodo-
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wac krwawienie do jamy optucnej lub
worka osierdziowego. Sttuczenie ptuca
lub serca jest bardzo grozne, gdyz moze
spowodowac nagty niewydolnos¢ kra-
Zenia i oddychania. Postepujacy obrzek
pourazowy miesnia sercowego zagraza
opoznionym wystapieniem zaburzen ryt-
mu serca, a nawet zatrzymaniem krazenia.
Narastajace objawy dusznosci u osoby po-
szkodowanej moga sugerowac odme lub
krwiaka w jamie optucne;.

Stluczenie narzadéw trzewnych. Uraz
brzucha moze spowodowac sttuczenia
trzewi (np. watroby, trzustki, sledziony, jelit).
Objawami urazéw narzaddw jamy brzusz-
nej moga by¢: bdl, napiecie miesnibrzucha,
nudnoscii wymioty. Uwaga - nigdy nie uno$
nog osoby ze sttuczeniem trzewi, poniewaz
zwieksza to cisnienie krwi w narzadach jamy
brzusznej. Moze to spowodowac grozne wy-
krwawienie sie do jamy otrzewnej, a w efek-
cie — pogtebienie wstrzasu, a nawet Smierc.

Wstrzas

Wstrzas to ostra niedomoga uktadu kraze-
nia powodujgca niemozno$¢ dostarczenia
przez krew tlenu do tkanek i odebrania
z nich produktéw przemiany materii. Ob-
jawy wstrzasu zwigzanego z wewnetrznym
krwawieniem moga by¢ poczatkowo nie-
typowe (np. nadmierne pobudzenie, agre-
sja). Moga rozwijac sie bardzo powoli lub
by¢ maskowane przez inne urazy. Uwaga
— kazde sttuczenie narzadow wewnetrz-
nych powodujace wewnetrzne krwawienie
moze doprowadzi¢ do rozwoju wstrzasu.

Ztamania kosci i urazy stawow
Zamkniete ztamania kosci lub urazy
stawow réwniez moga by¢ przyczyna
wstrzasu, poniewaz towarzyszy im bol
i czesto krwawienie do miesni. Przy zlama-
niu zamknietym kosci udowej moze dojsc¢
do utraty ok. 1,5 I krwi wokot zlamania, przy
ztamaniu kosci ramieniowej ok. 0,5 | krwi,
z ok. 5-6 | krwi krgzacej w organizmie ludz-



kim. Ztamanie miednicy moze spowodo-
wac utrate nawet 5 | krwi do jamy brzusz-
nej. Organizm ludzki po doznaniu urazu
wykazuje tendencje do rozwijania reakgji
wstrzasowej. Reakcja ta polega na uru-
chomieniu naturalnych mechanizmaéw
ratunkowych organizmu przechodzacych
stopniowo w reakcje patologiczna.

Rodzaje krwiaka mozgu
Krwiak wewnatrzczaszkowy, zwany tak-
ze krwiakiem $rodczaszkowym, to krwiak
powstaty w ograniczonej okolicy wnetrza
czaszki, w wyniku urazu gfowy. Nastep-
stwa zamknietych urazéw gtowy moga
przejawiac sie w postaci ucisku mozgu,
ktory powstaje w wyniku uszkodzenia
naczyn krwionosnych w obrebie czaszki
i krwawienia srédczaszkowego. W zalez-
nosci od potozenia powstatego krwiaka
w stosunku do opony twardej (jednej
z opon mdzgowo-rdzeniowych) i mézgu
wyrdznia sie krwiaki nadtwarddwkowe,
podtwarddwkowe i srédmadzgowe.

Krwiak nadtwardéwkowy (nadopo-
nowy) to wylew krwi do przestrzeni po-
miedzy koscig czaszki a opong twarda.
Z kazda minutg ilos¢ krwi w przestrzeni
nadoponowej narasta, a na mozg jest wy-
wierany coraz wiekszy ucisk, co w konse-
kwencji doprowadza do pekniecia tetnicy
oponowej. Charakterystycznym objawem
krwiaka nadtwardowkowego jest tzw.
przejasnienie $wiadomosci. Poczatkowo
chory traci przytomnos¢, nastepnie od-
zyskuje ja na kilkadziesigt minut (a nawet
kilka godzin), po czym ponownie mdleje.
Narastaniu krwiaka nadtwardéwkowego
towarzysza takze inne objawy, takie jak: po-
szerzenie Zrenicy po stronie uszkodzenia,
niedowtad nerwu okotoruchowego i nara-
stajacy niedowtad potowy ciata, poprzedzo-
ny zwykle drgawkami typu Jacksona (tzw.
marsz drgawek — drgawki sa ograniczone
tylko do niektérych grup miesniowych;
moga rozprzestrzeniac sie np. od palcéw
i stopniowo obejmowac cata konczyne
lub np. od kacikow ust do potowy twarzy),
nudnosci, wymioty, pekniecie kosci czaszki
w okolicy skroniowo-ciemieniowe).

Krwiak podtwardéwkowy (podopono-
wy) powstaje w nastepstwie gromadzenia
sie krwi zylnej miedzy oponga twarda a opo-
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N3 pajecza (pajeczyndwka), w wyniku cze-
go moze dojs¢ do pekniecia zyt w mdzgu.
Powstaje on najczesciej w bardzo ciezkich
urazach gtowy, gtéwnie w tych, w ktérych
doszto do zlamania kosci czaszki. Jego ob-
jawy moga by¢ bardzo réznorodne i zalezg
od lokalizacji krwiaka. S to: béle gtowy,
niedowtady, zaburzenia mowy, chodu, sen-
nos¢, zaburzenia Swiadomosci czy napady
padaczki.

Nastepstwem sttuczenia mozgu moze
tez by¢ krwotok podpajeczynowko-
wy z wylaniem sie krwi do przestrzeni
miedzy pajeczyndwka a opong miekka.
Objawy sa takie same jak w przypadku
krwotoku podpajeczynéwkowego wsku-
tek pekniecia tetniaka moézgu, a wiec
nagty bol umiejscowiony w tylnej cze-
sci gtowy, z wymiotami, sztywnos¢ karku,
czesto z utratg przytomnosci i drgawkami
oraz uposledzeniem ruchu gatek ocznych
(porazenie nerwéw okotoruchowych).

Krwiak sSrodmoézgowy, czyli krwotoczny
udar mézgu, powstaje w nastepstwie gro-
madzenia sie krwi w obrebie mdzgowia,
szczegolnie w okolicy podstawy ptatow
czotowych i skroniowych. Do péznych na-
stepstw urazéw mdzgu zaliczamy m.in.:
nawracajace zapalenie opon mézgowych
i mézgu, ropien moézgu, padaczke poura-
Zowa czy zespot pourazowy.

Uraz kregostupa

Obrazenia kregostupa czesto wiazg sie
7 uszkodzeniami rdzenia kregowego oraz
zaburzeniem jego funkcji. Uszkodzenie
rdzenia kregowego (catkowite) powo-
duje zniesienie wszystkich rodzajow
czucia (dotyku, bdlu, temperatury, uto-
zenia) oraz porazenie wszystkich miesni
od miejsca uszkodzenia w doét. Urazy kre-
gostupa charakteryzuja sie nastepujacy-
mi objawami: widocznym na zewngatrz
obrazeniem kregdw, uczuciem opasu-
jacego bolu, krwiakami, otarciami, sttu-
czeniami, bélem uciskowym wyrostkow
kolczystych, zmiang odstepu miedzy
wyrostkami kolczystymi objawiajaca sie
uskokami i garbami, niedowtadem kon-
czyn, zaburzeniami czucia, zaburzeniami
Swiadomosci, niewydolnoscig oddecho-
wa, zaburzeniami czynnosci pecherza
moczowego i jelita grubego.

Pierwsza pomoc

Pierwsza pomoc przy upadku z wyso-
kosci jest taka sama jak w innych przy-
padkach i nie wprowadza jakiegos spe-
cjalnego postepowania. Kazdy upadek
traktuje sie jako potencjalne uszkodze-
nie kregostupa do czasu, az diagnostyka
wykluczy to podejrzenie. Jesli nie jeste$
pewny, czy kregostup jest uszkodzony (nie
musi by¢ ztamany, kazde uszkodzenie kre-
goéw moze doprowadzi¢ do przerwania
rdzenia kregowego), wykonujesz tylko
usztywnienie kregostupa szyjnego i mu-
sisz zadbac o to, zeby poszkodowany nie
poruszyt sie sam. Trzeba jednak pamietac,
ze czyms innym jest uraz rdzenia krego-
wego (czyli wigzki nerwdéw odpowiedzial-
nej za czucie, poruszanie, odczuwanie
bélu itp.), a czyms innym uszkodzenie cze-
$ci kostnej (kregdw) czy tacznotkankowej
(wiezadfa, dyski miedzykregowe), ktére
ten rdzen chronia. W przypadku takiego
upadku najbezpieczniejsza pozycja dla
poszkodowanego jest pozycja zastana
(dlatego poszkodowanego nie ruszamy).
Jedynym argumentem dla ruszenia/prze-
mieszczenia moze byc¢ sytuacja zagroze-
nia zycia, tj. brak oznak oddechu i/lub
krazenia, lub potozenie stwarzajace dla
poszkodowanego zagrozenie.

Postepowanie

1. Ocena miejsca wypadku pod katem
zagrozenia. Czy mozna bezpiecznie
wejs¢ na teren miejsca wypadku?
Jedli TAK, to wzywamy pomoc, za-
bezpieczamy/oznaczamy miejsce
i przechodzimy do punktu 2, jesli NIE
- wzywamy pomoc i zabezpieczamy
miejsce wypadku —i na tym konczymy
nasze dziafanie. Pozostajemy na miej-
scu do momentu przyjazdu odpowied-
nich stuzb.

2. Czy pozostawienie poszkodowanego
w miejscu wypadku grozi jego nie-
uchronng Smiercig? JesliTAK, to przeno-
simy poszkodowanego w bezpieczne

UWAGA

Jesli poszkodowany nie oddycha, a my nie potrafimy
udroznic¢ drég oddechowych w inny sposob (np. luksa-
¢ja zuchwy) niz odchylenie gtowy do tytu, to wykonu-
jemy te czynnos¢, nawet jesli oznaczatoby to potencjal-
ne uszkodzenie rdzenia kregowego.
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miejsce (wykorzystujemy do pomocy

inne osoby — najlepiej od 3 do 4 po-

mocnikow; wszystkie ruchy ciatem po-
winny by¢ wykonane w taki sposéb,
zeby kregostup ani razu sie nie wygiat,

a gfowa pozostata caty czas w takiej sa-

mej pozycji w stosunku do reszty ciata)

i przechodzimy do punktu 3. Jezeli NIE,

to nie przenosimy poszkodowanego

i przechodzimy do punktu 3 (pozosta-

wiamy poszkodowanego w takiej pozy-

cji, wjakiej go zastalismy, i wyznaczamy
jedna osobe, ktoéra delikatnie bedzie
przytrzymywac jego gtowe az do przy-
bycia pogotowia. Najwygodniej jest
ukleknac z tytu i trzymac gtowe leza-
cego miedzy swoimi kolanami. Taka
pozycja ma na celu zagwarantowanie,
by gtowa poszkodowanego byta caty
czas nieruchomo, nawet w przypadku
delikatnych poruszen, np. przy robieniu
opatrunku na innych czesciach ciata).

3. Sprawdzamy stan poszkodowanego
i ewentualnie (jedli jest taka koniecz-
no$¢) prowadzimy resuscytacje kraze-
niowo-oddechowg do momentu odzy-
skania przez niego oddechu, przyjazdu
specjalistycznej pomocy i przejecia jej,
zagrozenia lub wyczerpania osoby
udzielajacej pomocy.

4. Jesli poszkodowany oddycha, mozemy
sprawdzi¢ inne obrazenia, nie ruszajac
go z miejsca (krwotok, ztamanie itd.) —
i postepowac odpowiednio do naszych
umiejetnosciizdiagnozowanych obra-
zen. Najwazniejsze jest utrzymanie kra-
Zenia i oddechu. Mozna to ograniczy¢
do nastepujacych czynnosci:

1. Wezwanie pomocy.

2. Zabezpieczenie miejsca.

3. Zabezpieczenie podstawowych
funkgji zyciowych — schemat ABC /A
(ang. airways) — udroznienie drég
oddechowych za pomoca tzw.
rekoczynu czoto-zuchwa, B (ang.
breath) — sztuczne oddychanie
prowadzone bezprzyrzadowo me-
todg usta-usta, C (ang. circulation)
- sprawdzenie oznak krazenia, przy
czym osoby niezwigzane z medycy-
na zwracajg uwage na zabarwienie
skory, czy jest zachowany odruch
potykania oraz czy poszkodowany
ma $wiadomos¢. Inna interpreta-
cja litery C to: uciski klatki piersiowej
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fiare szoku nalezy
przywracac
do pozycji poziomej
tak, aby jej catkowite
potozenie zajeto 30 minut

7

(chest compressions) — jesli miejsce
jest bezpieczne.

4. Dokonanie ogledzin poszkodowane-
go (jesli wykonano punkt 2 i 3) i dalsze
postepowanie zgodnie z tym, co zdia-
gnozowalismy.

Jezeli osob udzielajgcych pierwszej pomo-
cy (ratownikow) jest kilka, mozna robic kil-
ka czynnosci jednoczesnie.
Bardzo istotne jest utrzymywanie kon-
taktu stownego z przytomnym poszko-
dowanym, aby zapewni¢ mu poczucie
bezpieczenstwa, ktére mobilizuje wole
przetrwania trudnych chwil. Odrebnym
zagadnieniem, $cisle zwigzanym z pro-
blematyka wstrzasu spowodowanego
urazem, jest zapewnienie osobie poszko-
dowanej ochrony przed stratami ciepta.
Marznaca ofiara mobilizuje wiekszos¢
energii ustroju do ogrzewania ciata, przez
co szybciej wyczerpuja sie mechanizmy
obronne. Przyczynia sie to znaczaco
do pogtebienia wstrzasu i pogarsza stan
0gdlny poszkodowanego w nastepstwie
urazu. Nie powinno sie ogrzewac aktywnie
0s0b poszkodowanych we wstrzasie (np.
przez gorgce oktady, termofory), ponie-
waz rozszerzenie skornych naczyn krwio-
nosnych pogarsza ukrwienie narzadéw
wewnetrznych.

Szok wiszenia

- suspension trauma

Szok zwigzany z wiszeniem (suspension
trauma) to powszechnie stosowane wy-
razenie opisujgce reakcje fizyczna naszego
organizmu zawieszonego na linie przez
dtuzszy czas.

Upadek z wysokosci czesto, oprocz kon-
sekwencji mechanicznych, moze powo-
dowac zaburzenia fizjologiczne wynika-
jace z bezwtadnego wiszenia w uprzezy.
Wiszenie w uprzezy przez dtuzszy czas
czesto prowadzi do $mierci. Serce cztowie-
ka charakteryzuje sie tym, ze gdy stoimy,
potrafi wpompowac krew w tetnice, ale
nie umie odpompowac jej z zyt. Tak wiec

grawitacja scigga krew do ndg, natomiast
serce w zaden sposéb nie jest w stanie
temu zapobiec. Natura przygotowata
wyjscie z tej sytuacji, prowadzac naczy-
nia krwionosne w nogach przez mie-
$nie szkieletowe. W czasie pracy miesni
krew jest odpompowywana z powrotem
do goérnej czesci ciata. Jedli nogi pozo-
stajg nieruchome, grawitacyjnie moze
do nich wptyna¢ duza ilosci krwi, a zatem
w obiegu pozostanie jej niewiele. W kon-
sekwencji moézg dostanie jej za mato. Wraz
ze spadkiem cisnienia krwi w mdzgu,
wzrasta tetno i czestotliwos¢ oddechu,
co ma na celu uzupetnienie niedoboru tle-
nu w mozgu. Jednak efekt jest odwrotny
od zmierzonego, poniewaz do nég takze
dociera wiecej krwi. W koncu cisnienie
krwi w mdzgu spada ponizej krytycznego
poziomu i pojawia sie omdlenie. Tempo
pracy serca jest bardzo wolne, a do tego
w nogach gromadzi sie duza ilo$¢ krwi.
Mdzg, pozbawiony tlenu, obumiera. Biegu
wypadkdw nie mozna zatrzymad, jesli nie
uniesie sie ndg lub nie zaktywizuje miesni
nég. Proces ten, od petnej przytomno-
$ci do catkowitej nieswiadomosci, mo-
ze trwac 20 minut. Wystarczy, ze nogi
zwisajg i s w bezruchu. Szok zwigzany
z wiszeniem moze wiec by¢ smiertelny.
Krew zebrana w nogach (oprécz tego,
Ze jest niewystarczajaco natleniona) do-
datkowo z czasem staje sie coraz bardziej
toksyczna. Jej gwattowny powrdt do gor-
nej czesci ciata (w przypadku $ciggniecia
osoby poszkodowanej na ziemie) moze
spowodowac zaburzenia pracy nerek i za-
trzymanie akcji serca.

Ofiare szoku nalezy przywracac¢ do pozy-
¢ji poziomej stopniowo, tak aby jej catko-
wite potozenie zajeto co najmniej 30 mi-
nut. Udzielanie pierwszej pomocy polega
w pierwszej kolejnosci na sprowadzeniu
ofiary na ziemie tak szybko, jak to mozliwe.
Jesli zjakichs powoddw bytoby to niemoz-
liwe, nalezy unies¢ kolana ofiary w ciggu
pierwszych 5 minut, uzywajac do tego
celu specjalnego lub zaimprowizowane-
go sprzetu. W przypadku utraty przytom-
nosci nalezy chroni¢ drogi oddechowe.
Po zwiezieniu poszkodowanego na ziemie
nalezy utrzymywac go w pozycji siedzacej
i zapewni¢ mu maksymalny doptyw tlenu.
Ratowanego nie nalezy nawadniac, jesli nie
doszto do znaczacej utraty ptyndw. Osoby



zawieszone dtuzej niz 10 minut powinny
zosta¢ przetransportowane do szpitala,
pozostate osoby powinny by¢ utrzymy-
wane w pozydji siedzacej przez 30 minut
i obserwowane.

Podsumowanie
Kazdy pracodawca ma obowigzek za-
pewni¢ bezpieczne miejsce pracy swoim
pracownikom. Przepisy $cisle okreslajg wy-
magania dotyczace bezpiecznego miejsca
pracy, podajac konkretne kryteria, do kto-
rych przedsiebiorca powinien sie dostoso-
wac. Wymog ten ma szczegdlne znaczenie
podczas wykonywania prac prowadzo-
nych na wysokosci. Pracownik pracujacy
na wysokosci narazony jest na problemy
Zwigzane z:
organizacja i przebiegiem pracy,
wiasnym zachowaniem lub zachowa-
niem innych wspotpracownikéw,
uzywaniem maszyn, narzedzi wyposa-
zenia stanowiska pracy.
Powigzanie ratownictwa i pierwszej po-
mocy w pracach na wysokosci powin-
no by¢ nierozerwalne, bo trudno sobie
wyobrazi¢ udzielenie pierwszej pomocy
osobie wiszacej na linie, do ktérej nie
umiemy znalez¢ dostepu. Umiejetno-
$ci ratownicze w takich przypadkach
nalezy rozumiec jako kompletny zestaw
czynnosci stuzacych dotarciu do po-
szkodowanego, udzieleniu mu pierwszej
pomocy, ewakuacji z miejsca zagrozo-
nego (wysokosci). Posiadanie umiejet-
nosciratowniczych przez cztonkéw ekipy
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wykonawczej, a zwitaszcza przez osoby
kierujgce pracownikami (ktore sitg rzeczy
staja sie osobami kierujacymi akcja ratun-
kowa), jest kluczowe dla przeprowadze-
nia szybkiej akcji ratunkowej skutkujacej
przekazaniem poszkodowanego wykwa-
lifkowanym stuzbom.

Przy kazdym upadku z wysokosci powyzej
1 metra, a szczegdlnie przy upadku na ple-
cy, nalezy podejrzewac uraz kregostupa.
Niebezpiecznym objawem jest uczucie
dretwienia w konczynach lub wrecz nie-
moznos¢ poruszania nimi. Poszkodowany
znajdujacy sie w takim stanie powinien
zosta¢ odwieziony do szpitala transpor-
tem kwalifikowanym. Przed przybyciem
fachowej pomocy nie przemieszczamy
poszkodowanego, chyba ze ze wzgleddw
bezpieczenstwa zachodzi taka koniecz-
nos¢. Wtedy staramy sie utrzymywac nieru-
chomo caty kregostup, a nie tylko odcinek
szyjny.

Do zabezpieczen przy pracach na wyso-
kosciach, o znaczeniu ogdlnym, zalicza
sie: bariery, balustrady, pokrywy otwordw,
siatki ochronne. Szczegdlnie wazne jest
zabezpieczenie otwordw w stropach, kté-
re powinny by¢ przykryte lub ogrodzone
wytrzymatymi poreczami. Do podstawo-
wych srodkéw ochrony indywidualnej
zalicza sie m.in.: szelki bezpieczenstwa,
linki, urzagdzenia do opuszczania, urzadze-
nia samozaciskowe, amortyzatory bez-
pieczenstwa, urzadzenia samohamowne.
Skutecznos¢ sprzetu chronigcego przed
upadkiem z wysokosci jest uwarunkowa-

na przede wszystkim wiasciwym jego do-
borem do specyfiki i warunkéw, w jakich
jest wykonywana praca, oraz do umie-
jetnosci postugiwania sie nim przez pra-
cownikow.

Prace na wysokosci sg uznane za szcze-
golnie niebezpieczne, a tym samym pod-
legaja pod nadzdr bezposredni.
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