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w górnictwie podziemnym 
– analiza przypadku
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W artykule omówiono przypadek barotraumy zatok przynosowych, zaistnia³y w warunkach kopalni 
podziemnej rud miedzi. Opisywane w literaturze tego typu przypadki s¹ zazwyczaj powi¹zane z nur-
kowaniem lub lotnictwem. Barotrauma to po³¹czenie dwóch greckich s³ów  !"�# – ciê¿ar i traúma 
– rana, skaleczenie lub uraz. Na potrzeby nauk medycznych i ratownictwa zosta³ przyjêty synonim 
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W artykule przedstawiono przyczynê powstania urazu, przebieg leczenia i skutki zaistnia³ego wypad-
ku. Podjêto ponadto próbê oszacowania ryzyka wyst¹pienia UC na trzech grupach osób potencjalnie 
����3��!�4����6�3	
���8���

"�
��
���������
��
$%���	�
&'(����	&"�(	')*�)��)��+,	(����)	
"(+��#���,	�-"�)'���,	"+(+��	(���.���

Sinus pressure injury in the underground mining – case study
A paranasal sinuses barotrauma case occurred in underground copper mine have been discussed in the 
paper. Basically, such cases have been usually described in published sources in relation to diving or aviation. 
Barotrauma is a combination of two Greek words:  !"�# – burden and traúma – wound or injury. For the 
medical sciences and lifesaving a synonym pressure injury (PU) has been adopted. The main reason of PU 
occurrence is the lack of patency in one of the sinuses connecting the sinus to the nose during a sudden 
atmospheric pressure change. The cause of the injury, the course of medical treatment and the consequences 
of the arisen accident were described in the paper. Finally, an attempt of the PU risk occurrence has been 
assessed for the three groups of persons potentially vulnerable for such opportunity.
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Wstêp
W czaszce cz³owieka znajduj¹ siê prze-

strzenie powietrzne, nazywane zatokami 
obocznymi nosa (potocznie: przynosowymi). 
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wyszczególnia siê nastêpuj¹ce ich rodzaje: 
szczêkowe, czo³owe, klinowe i komórki sitowe 
[1]. Opisywane w literaturze przypadki baro-
traumy1 dotycz¹ zazwyczaj zatok szczêkowych 
i czo³owych, sporadycznie klinowych [2,3]. 
Zatoki klinowe i komórki sitowe maj¹ niewielk¹ 
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na tego typu urazy. Zatoki s¹ po³¹czone z prze-
wodem nosowym za pomoc¹ systemu krêtych 
i w¹skich kana³ów, nazywanych kompleksem 
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nosa lub zatok, krzywa przegroda nosowa 
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s¹ nurkowie [2,3], piloci oraz pasa¿erowie 
transportu lotniczego, rzadziej pracownicy 
kopalñ podziemnych [9]. Potencjalne nara¿enie 

1 Barotrauma – po³¹czenie greckich s³ów  !"�# – 
ciê¿ar i traúma – rana, skaleczenie lub uraz, nazwa 
u¿ywana w przypadkach fizycznego uszkodzenia tkanek 
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dotycz¹ uszu, zatok obocznych nosa i p³uc. W naukach 
medycznych czêsto jest stosowany synonim – uraz 
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codziennego, pionowego transportu wy-
ci¹giem szybowym (tzw. klatka szybowa) 
z poziomu powierzchni ziemi do miejsca 
wykonywanej pracy.

Poniewa¿ p³ytko zalegaj¹ce zasoby mi-
neralne zosta³y wyeksploatowane, zacho-
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obecnie zarówno z³ó¿ wêgla, jak i rud miedzi. 
W przypadku polimetalicznych z³ó¿ rud miedzi 
i srebra, znajduj¹cych siê na monoklinie przed-
sudeckiej, eksploatacja i roboty udostêpniaj¹ce 
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cej pod powierzchni¹ ziemi.

Szyby wdechowe, którymi jest prowadzony 
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1000 m [10]. Przepisy górnicze dotycz¹ce 
bezpieczeñstwa transportu pionowego mówi¹, 
¿e jazda ludzi wyci¹giem szybowym nie mo¿e 
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o ok. 120 hPa [12].

W trakcie nurkowania nurek stopniowo 
zanurza siê w wodê i w razie problemów 
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nurzanie. Pracownik górnictwa w czasie jazdy 
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zjazdu pod ziemiê, jak i w czasie wyjazdu 
na powierzchniê. W pierwszym z przypad-
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W artykule opisano przypadek, w którym 
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lewej zatoki szczêkowej w trakcie zjazdu pod 
ziemiê w celu wykonania rutynowych czyn-
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Przedstawiono tak¿e sposób dokonywania 
oceny ryzyka zawodowego w odniesieniu 
do pracowników do³owych w kopalniach, 
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Opis przypadku
W dniu zdarzenia poszkodowany jecha³ 
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stopniowo narastaj¹cy ból w lewej zatoce 
szczêkowej, przenosz¹cy siê na zêby szczêki. 
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poszkodowanego nie uleg³ poprawie. Poszko-
dowany wyjecha³ na powierzchniê po ok. 40 
minutach od zjazdu, gdzie dozna³ trwaj¹cego 
przez ok. godzinê pourazowego krwotoku 
z nosa. Nastêpnie uda³ siê do punktu pielê-
gniarskiego, z którego zawiadomi³ dyspozytora 
ruchu zak³adu górniczego o zaistnia³ej sytuacji.

Po up³ywie 6 dni od doznanego urazu 
poszkodowany pracownik uda³ siê do lekarza 
pierwszego kontaktu, wci¹¿ uskar¿aj¹c siê 
na ból w okolicy lewej zatoki szczêkowej i obec-
���8�������1��!��
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uzyskanego przez lekarza wynika³o, ¿e poszko-
dowany pracuje w górnictwie podziemnym 
od 12 lat, w charakterze dozoruj¹cego ruch, 

i w tym czasie wykona³ ponad 1800 zjazdów 
do kopalni i tak¹ sam¹ liczbê wyjazdów 
na powierzchniê. W ramach obowi¹zków 
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jazdów w miesi¹cu. Poszkodowany stwierdzi³ 
te¿, ¿e po raz pierwszy mia³ do czynienia z tego 
typu sytuacj¹.

Dalszy wywiad wykaza³, ¿e poszkodowany 
na 2 dni przed zdarzeniem mia³ bóle g³owy 
w rejonie zatok czo³owych, aczkolwiek w tym 
samym czasie nie uskar¿a³ siê na nie¿yt nosa 
ani górnych dróg oddechowych. O ogólnym, 
dobrym stanie zdrowia poszkodowanego 
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padkiem podda³ siê honorowej donacji krwi.

W dniu zdarzenia poszkodowany skontak-
towa³ siê telefonicznie z lekarzem rodzinnym, 
który zaleci³ leczenie farmakologiczne z zasto-
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palnych i leków zmniejszaj¹cych obrzêk b³ony 
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z lekarzem mia³ miejsce w 6. dniu od doznania 
urazu. W wyniku kontroli zalecono niezw³oczn¹ 
konsultacjê laryngologiczn¹, która nast¹pi³a 4 
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Po badaniu i wywiadzie uzyskanym od pacjenta 
laryngolog zleci³ wykonanie zdjêcia RTG zatok 
(rys. 1. A.), wskazuj¹c na stan po barotraumie 
lewej zatoki szczêkowej. Utrzymano zalecenia 
lekarza pierwszego kontaktu, uzupe³niaj¹c 
farmakoterapiê o mukolityki2 i kortykosteroidy.

27 dni po wyst¹pieniu urazu wykonano 
kontrolne zdjêcie RTG (rys. 1. B), które wyka-
2 Mukolityki – grupa leków rozrzedzaj¹cych i zmniejszaj¹-
�!�4�	�0���8��!��
�	���#��0�����2)��5��	%���+��	%�%�&�0��
acetylocysteina, ambroksol, bromheksyna, karbocysteina).

Rys. 1. Obraz radiologiczny zatok szczêkowych poszkodowanego: A – stan zatok po 14 dniach od urazu, B – stan zatok po 27 dniach od urazu, C – stan zatok po 62 dniach od urazu: 
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za³o niewielkie zmniejszenie obrzêku b³ony 
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kontroli laryngologicznej zalecono wyko-
nanie tomografii komputerowej (TK) zatok 
w celu wyeliminowania podejrzenia zmian 
polipowatych. Wykonana w 33. dniu po urazie 
tomografia wykluczy³a u poszkodowanego 
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w ma³¿owinach nosowych zosta³y uznane 
za niewielkie i niekwalifikuj¹ce siê do operacji 
chirurgicznej. W wyniku dalszego leczenia 
farmakologicznego, w 62. dniu od wyst¹pienia 
urazu wykonano kolejne kontrolne zdjêcie RTG 
(rys. 1. C), wskazuj¹ce na niewielkie cofniêcie 
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kolejn¹ TK zatok (rys. 2. B), na podstawie której 
dopuszczono pacjenta do pracy pod ziemi¹, 
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donosowych przez 2 miesi¹ce po powrocie 
do pracy.

Ocena ryzyka
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dziernika 2002 r. za „wypadek przy pracy” 
uwa¿a siê nag³e zdarzenie, wywo³ane przy-
czyn¹ zewnêtrzn¹, powoduj¹ce uraz lub 
�6
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"+0
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[13]. Opisywany w artykule przypadek na-
st¹pi³ nagle i w trakcie wykonywania pracy. 
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upowietrzona zatoka prawa, c – oczodó³, d – komórki sitowe
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Tabela 1. Ocena ryzyka dla zagro¿enia UC zatok w grupie osób zje¿d¿aj¹cych na kopalni sporadycznie (uczniowie, 
studenci, naukowcy)
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Zagro¿enie Potencjalne skutki 
zdarzenia (S)

Ekspozycja  
na zagro¿enie (E)

Prawdopodobieñ-
stwo wyst¹pienia 

zagro¿enia (P)

Ryzyko zawodowe 
(R)

R = S x E x P
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zatok
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�� 
(absencja) 1 – minimalna 0,5 – mo¿liwe do za-
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R � 20, R = 1,5 (ryzyko pomijalne) – wskazana kontrola

Tabela 2. Ocena ryzyka dla zagro¿enia UC zatok osób pracuj¹cych pod ziemi¹ w warunkach bez nara¿enia na dzia³anie 
gazów
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Zagro¿enie Potencjalne skutki 
zdarzenia (S)

Ekspozycja  
na zagro¿enie (E)

Prawdopodobieñ-
stwo wyst¹pienia 

zagro¿enia (P)

Ryzyko zawodowe 
(R)

R = S x E x P

������
��
��
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zatok

��$������
�� 
(absencja) 6 – czêsta 0,5 – mo¿liwe do za-
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R � 20, R = 9 (ryzyko pomijalne) – wskazana kontrola
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Zagro¿enie Potencjalne skutki 
zdarzenia (S)

Ekspozycja  
na zagro¿enie (E)

Prawdopodobieñ-
stwo wyst¹pienia 

zagro¿enia (P)

Ryzyko zawodowe 
(R)

R = S x E x P

������
��
��
��!�
zatok
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�� 
(absencja) 6 – czêsta 1 – tylko sporadycz-

�
��6�3	
���&Y�X�( R = 18

R � 20, R = 18 (ryzyko pomijalne) – wskazana kontrola
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Je¿eli wybrana zostanie ta pierwsza, zdarze-
nie nie zostanie zakwalifikowane jako wypa-
dek, poniewa¿ nie spe³ni wtedy warunków 
wynikaj¹cych z przytoczonej definicji.

W polskim górnictwie podziemnym na ka¿-
dej zmianie roboczej pod ziemiê zje¿d¿aj¹ 
tysi¹ce osób. Co roku podziemne zak³ady gór-
nicze s¹ odwiedzane przez dziesi¹tki osób 
w nich niezatrudnionych, takich jak uczniowie 
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tykach, naukowcy i uczestnicy okazyjnych 
wycieczek. Przedzia³ wiekowy uczestników 
zjazdów waha siê od 16 do 70 lat, a wiedza or-
ganizatorów i opiekunów o ich stanie zdrowia 
czêsto jest powierzchowna.
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du¿ym prawdopodobieñstwem, ¿e zdarzy 
siê ponownie. W takiej sytuacji pracodawca 
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ryzyka zawodowego. Znaj¹c przyczynê UC, 
mechanizm jego powstawania i konsekwencje, 
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pozwala na oszacowanie ryzyka zawodowego 
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Na zwiêkszenie stopnia ryzyka zaistnienia UC 
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pracy. Praca z czynnikami dra¿ni¹cymi mo¿e 
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podobieñstwo wyst¹pienia UC [8]. Od 2010 r. 
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prowadz¹ roboty górnicze przy stwierdzonej 
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stan zdrowia pracowników na niego ekspono-
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zapalne górnych dróg oddechowych [15,16].

Przyk³adowa ocena ryzyka wyst¹pienia 
UC zatok, wykonana metod¹ 0)#�	$'�"�	 [17] 
w trzech grupach uczestników zjazdów, mo-
#)�2!��!#	+��8�"����1�����"�2�	��4�X�����
��-
cowane ryzyko (R) we wszystkich grupach 
jest na niskim poziomie: R � 20 (pomijalne).

Podsumowanie
Przedstawiony w artykule przypadek wska-
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osób pracuj¹cych w górnictwie. Opisany UC 
w lewej zatoce szczêkowej zosta³ spowodowa-
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z nosem, prawdopodobnie od strony zatoki 
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w zatoce i na zewn¹trz spowodowa³a ostr¹ 
2���"��%65� 2)��!� �	%����1� �!��
�	�1+��1�
wnêtrze zatoki. W wyniku doznanego urazu 
poszkodowany przebywa³ 83 dni na zwolnie-
niu chorobowym.
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czynnika powoduj¹cego uraz w górnictwie 
6�3����
����!8�2������6
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niu w miêdzynarodowej karcie charakterystyki 
zagro¿enia zawodowego na stanowisku – gór-
nik kopalni wêgla kamiennego3. W tych samych 
kartach, nastêpstwa UC na stanowisku nurka 
���1��
�6!�0���*����!��
�*��7
�!���!�4�

Z za³o¿enia karty nie wyczerpuj¹ tematu 
zagro¿eñ na danym stanowisku pracy, ale maj¹ 

)%3!8� 1����0��
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��
szczegó³owych instrukcji [18]. Analizuj¹c po-
dzia³ niebezpiecznych zdarzeñ lub zagro¿eñ, 
stosowany przez Wy¿szy Urz¹d Górniczy [19], 
�!
"+0
��
���'�6�3���2!�%6
���
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��
innych zdarzeñ, spowodowanych zagro¿eniem 
naturalnym lub osobowym. Analiza danych 
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w artykule przypadku wskazuje na stosunkowo 
niskie ryzyko wyst¹pienia UC w górnictwie.

Jednak wyst¹pienie pojedynczych, udo-
kumentowanych przypadków nie pozwala 
na ignorowanie potencjalnego problemu. Za-
0������
��
�	%�
0���*��0������
�*��#*��
�-
"���6����
���6��8��3����!�)!��
�3!"���
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townego leczenia i kilkutygodniowej absencji 
chorobowej w pracy. Warto, by odpowiednie 
s³u¿by bhp w ramach szkoleñ wstêpnych 
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nienie takiego zagro¿enia w ich miejscu pracy.

3 www.ciop.pl [dostêp: 21.02.2017]
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