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W artykule oméwiono przypadek barotraumy zatok przynosowych, zaistniaty w warunkach kopalni
podziemnej rud miedzi. Opisywane w literaturze tego typu przypadki sa zazwyczaj powigzane z nur-
kowaniem lub lotnictwem. Barotrauma to potaczenie dwoch greckich stow bdros - ciezar i tratima
—rana, skaleczenie lub uraz. Na potrzeby nauk medycznych i ratownictwa zostat przyjety synonim
tego okreslenia — uraz ci$nieniowy (UC). Gtéwna przyczyna wystapienia UC zatok jest brak droznosci
jednego z przewoddw taczacych zatoke z nosem w trakcie nagtej zmiany cisnienia atmosferycznego.
W artykule przedstawiono przyczyne powstania urazu, przebieg leczenia i skutki zaistniatego wypad-
ku. Podjeto ponadto probe oszacowania ryzyka wystapienia UC na trzech grupach oséb potencjalnie
narazonych na mozliwos¢ zaistnienia zdarzenia.

Stowa kluczowe: uraz ciSnieniowy, zatoki przynosowe, gérnictwo, ryzyko zawodowe

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: bdros - burden and tradma - 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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Uraz cisnieniowy zatok
w gdrnictwie podziemnym
— analiza przypadku

Wstep

W czaszce cztowieka znajduja sie prze-
strzenie powietrzne, nazywane zatokami
obocznymi nosa (potocznie: przynosowymi).
Zatoki przynosowe wystepuja w ko3ciach
twarzoczaszki. W zaleznoici od potozenia
wyszczeg6lnia sie nastepujace ich rodzaje:
szczekowe, czotowe, klinowe i komarki sitowe
[1]. Opisywane w literaturze przypadki baro-
traumy' dotycza zazwyczaj zatok szczekowych
i czotowych, sporadycznie klinowych [2,3].
Zatoki klinowe i komarki sitowe maja niewielkg
objetos¢, co wptywa na ich matg podatnosc
natego typu urazy. Zatoki sa potaczone z prze-
wodem nosowym za pomocg systemu kretych
i waskich kanatéw, nazywanych kompleksem
ujsciowo-przewodowym.

Uraz ciSnieniowy (UC) zatok moze nastapi¢
w przypadku, gdy jeden z przewoddw tacza-
cych je znosem jest niedrozny. Na niedroznos¢
w obrebie przewoddw moga mie¢ wptyw: stan
zapalny 3luzéwki nosa lub zatok, przerosty
matzowin nosowych lub bfony sluzowej, polipy
nosa lub zatok, krzywa przegroda nosowa
badZ zmiany nowotworowe [2-8]. Na proble-
my zwigzane z UC zatok najczesciej narazeni
s nurkowie [2,3], piloci oraz pasazerowie
transportu lotniczego, rzadziej pracownicy
kopalr podziemnych [9]. Potencjalne narazenie

! Barotrauma - potaczenie greckich stéw bdros -
ciezar i traima - rana, skaleczenie lub uraz, nazwa
uzywana w przypadkach fizycznego uszkodzenia tkanek
spowodowanego réznica cisniei. Najczesciej uraz
dotycza uszu, zatok obocznych nosa i ptuc. W naukac
medycznych czesto jest stosowany synonim - uraz
cisnieniowy (UC).
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Rys. 1. Obraz radiologiczny zatok szczekowych 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:
a - zacienione zmiany w Swietle lewej zatoki szczekowej, b — prawidtowo upowietrzona zatoka prawa, ¢ - zatoka czotowa, d — oczodét, e - strefa zaniku obrzeku Sluzowki w lewej

zatoce szczekowej

Fig. 1. Radliological image of the maxillary sinuses of the victim: A — sinuses condition in 14 days after the injury, B — sinuses condition in 27 days after the injury, C- sinuses condition
62 days after the injury, a — shadowed changes in the light of the left maxillary sinus, b - correctly airlocked right maxillary sinus, ¢ - frontal sinus, d — eye socket, e — zone of mucosa

swelling disappearance in the left maxillary sinus

gbrnikéw na ten uraz wynika z koniecznosci
codziennego, pionowego transportu wy-
ciagiem szybowym (tzw. klatka szybowa)
z poziomu powierzchni ziemi do miejsca
wykonywanej pracy.

Poniewaz ptytko zalegajace zasoby mi-
neralne zostaty wyeksploatowane, zacho-
dzi koniecznos¢ siegania po ztoza lezace
na wiekszej gtebokosci. Taka sytuacja dotyczy
obecnie zaréwno z16z wegla, jak i rud miedzi.
W przypadku polimetalicznych zt6z rud miedzi
i srebra, znajdujacych sie na monoklinie przed-
sudeckiej, eksploatacja i roboty udostepniajace
ztoze prowadzone sg na gtebokosci 1100 i wie-
cej pod powierzchnia ziemi.

Szyby wdechowe, ktorymijest prowadzony
transport zatogi, osiagaja gtebokosé ponad
1000 m [10]. Przepisy gornicze dotyczace
bezpieczefstwa transportu pionowego méwia,
ze jazda ludzi wyciggiem szybowym nie moze
odbywat sie z predkoscig wieksza niz 12 m/s
[11]. Rozpedzenie wyciggu szybowego z ludzmi
i jego wyhamowanie podczas 1000 m zjaz-
du zajmuje Srednio ok. 190 sekund. W tym
czasie cisnienie atmosferyczne zmieni sie
o ok. 120 hPa [12].

W trakcie nurkowania nurek stopniowo
zanurza sie w wode i w razie probleméw
z wyréwnaniem cisnienia w zatokach moze
przestac schodzi¢ gtebiej lub rozpoczaé wy-
nurzanie. Pracownik gérnictwa w czasie jazdy
klatka nie ma tego komfortu i wysigs¢ moze
dopiero na podszybiu — w miejscu wymiany
zatogi. UC moze wystapi¢ zaréwno w trakcie
zjazdu pod ziemie, jak i w czasie wyjazdu
na powierzchnie. W pierwszym z przypad-

kéw sytuacja bywa groZniejsza, bo ponowne
poddanie niedroznych i uszkodzonych zatok
nagtej zmianie cisnienia w trakcie wyjazdu
moze pogtebic zaistniaty w trakcie zjazdu uraz.

W artykule opisano przypadek, w ktérym
poszkodowany doznat urazu cisnieniowego
lewej zatoki szczekowej w trakcie zjazdu pod
ziemie w celu wykonania rutynowych czyn-
nosci wynikajacych z zakresu obowigzkéw.
Przedstawiono takze sposéb dokonywania
oceny ryzyka zawodowego w odniesieniu
do pracownikéw dotowych w kopalniach,
w aspekcie urazéw cisnieniowych zatok.

Opis przypadku

W dniu zdarzenia poszkodowany jechat
wyciagiem szybowym w szybie o gtebokosci
1054,7 m. W pofowie jego gtebokosci poczut
stopniowo narastajacy bol w lewej zatoce
szczekowej, przenoszacy sie na zeby szczeki.
Po osiagnieciu gtebokosci podszybia stan
poszkodowanego nie ulegt poprawie. Poszko-
dowany wyjechat na powierzchnie po ok. 40
minutach od zjazdu, gdzie doznat trwajacego
przez ok. godzine pourazowego krwotoku
z nosa. Nastepnie udat sie do punktu piele-
gniarskiego, z ktérego zawiadomit dyspozytora
ruchu zaktadu gérniczego o zaistniatej sytuacji.

Po uptywie 6 dni od doznanego urazu
poszkodowany pracownik udat sie do lekarza
pierwszego kontaktu, wcigz uskarzajac sie
nabél w okolicy lewej zatoki szczekoweji obec-
nos¢ krwawej wydzieliny w $linie. Z wywiadu
uzyskanego przez lekarza wynikato, ze poszko-
dowany pracuje w gérnictwie podziemnym
od 12 lat, w charakterze dozorujacego ruch,

i w tym czasie wykonat ponad 1800 zjazdow
do kopalni i takg sama liczbe wyjazdéw
na powierzchnie. W ramach obowiazkéw
stuzbowych wykonuije srednio 12 zjazdow i wy-
jazdéw w miesigcu. Poszkodowany stwierdzit
tez, ze po raz pierwszy miat do czynienia z tego
typu sytuacja.

Dalszy wywiad wykazat, ze poszkodowany
na 2 dni przed zdarzeniem miat béle gtowy
w rejonie zatok czotowych, aczkolwiek w tym
samym czasie nie uskarzat sie na niezyt nosa
ani gérnych drég oddechowych. O ogélnym,
dobrym stanie zdrowia poszkodowanego
moze Swiadczy¢ fakt, ze na 9 dni przed wy-
padkiem poddat sie honorowej donacji krwi.

W dniu zdarzenia poszkodowany skontak-
towat sie telefonicznie z lekarzem rodzinnym,
ktory zalecitleczenie farmakologiczne z zasto-
sowaniem antybiotyku, srodkéw przeciwza-
palnych i lekéw zmniejszajacych obrzek btony
Sluzowej. Pierwszy fizyczny kontakt pacjenta
z lekarzem miat miejsce w 6. dniu od doznania
urazu. W wyniku kontroli zalecono niezwioczng
konsultacje laryngologiczna, ktéra nastapita 4
dni pdZniej (w 10. dniu od doznania urazu).
Po badaniuiwywiadzie uzyskanym od pacjenta
laryngolog zlecit wykonanie zdjecia RTG zatok
(rys.1.A.), wskazujac na stan po barotraumie
lewej zatoki szczekowej. Utrzymano zalecenia
lekarza pierwszego kontaktu, uzupetniajac
farmakoterapie o mukolityki?i kortykosteroidy.

27 dni po wystapieniu urazu wykonano
kontrolne zdjecie RTG (rys. 1. B), kt6re wyka-
MW rozrzedzajacych i zmniejszaja-

cych lepkos¢ wydzielanego przez btone sluzowa Sluzu (np.
acetylocysteina, ambroksol, bromheksyna, karbocysteina).




Rys. 2. Tomografia komputerowa: A - stan zatok po 33 dniach od urazu, B - stan zatok po 83 dniach od urazu: a - zacienione zmiany w Swietle lewej zatoki szczekowej, b — prawidtowo
upowietrzona zatoka prawa, ¢ — oczodét, d — komérki sitowe

Fig. 2. Computed tomography: A - sinuses condition in 33 days after the injury, B sinuses condition in 83 days after the injury, a — shadowed changes in the light of the left maxillary
sinus, b - correctly airlocked right maxillary sinus, ¢ — eye socket, d — ethmoidal sinuses

zato niewielkie zmniejszenie obrzeku btony
Sluzowej wewnatrz zatoki. Podczas kolejne;
kontroli laryngologicznej zalecono wyko-
nanie tomografii komputerowej (TK) zatok
w celu wyeliminowania podejrzenia zmian
polipowatych. Wykonana w 33. dniu po urazie
tomografia wykluczyta u poszkodowanego
obecno3¢ polipow w zatoce (rys. 2.A), ale jed-
noczesnie pozwolita stwierdzi¢ przerost btony
§luzowej matzowin nosowych (3rodkowej
i dolnej) oraz rozlegte zmiany w btonie sluzowej
w Swietle lewej zatoki szczekowej. Zmiany
w matzowinach nosowych zostaty uznane
za niewielkie i niekwalifikujace sie do operagji
chirurgicznej. W wyniku dalszego leczenia
farmakologicznego, w 62. dniu od wystapienia
urazu wykonano kolejne kontrolne zdjecie RTG
(rys. 1. C), wskazujace na niewielkie cofnigcie
sie zmian w zatoce. 19 dni p6Zniej wykonano
kolejng TK zatok (rys. 2. B), na podstawie ktorej
dopuszczono pacjenta do pracy pod ziemia,
zalecajac jednoczesnie przyjmowanie sterydéw
donosowych przez 2 miesigce po powrocie
do pracy.

Ocenaryzyka

Zgodnie z art. 3.1. ustawy z dnia 30 paz-
dziernika 2002 r. za ,wypadek przy pracy”
uwaza sie nagte zdarzenie, wywotane przy-
czyna zewnetrzng, powodujace uraz lub
Smier¢, ktore nastapito w zwigzku z praca
[13]. Opisywany w artykule przypadek na-
stapit nagle i w trakcie wykonywania pracy.
W zaleznosci od komisji rozpatrujacej takie
zdarzenie, przyczyna moze byé potraktowana
jako wewnetrzna (niedroznos¢ kompleksu

Tabela 1. Ocena ryzg/ka dla zagrozenia UC zatok w grupie os6b zjezdzajacych na kopalni sporadycznie (uczniowie,

studenci, naukowcy

Table 1. Risk assessment of the sinus PU threat in the group of occasional visitors (students, scientific researchers)

. . . Prawdopodobiei- | Ryzyko zawodowe
- Potencjalne skutki Ekspozycja e
Zagrozenie ; B stwo wystapienia R
groz zdarzenia (5) na zagrozenie (E) ggr\giyen?g(P) ae S( x)E .
Uraz ci$nieniowy 3 - 3rednia D 0,5 - mozliwe do za- _
zatok (absencja) 1~ minimalna istnienia (0,01%) R=15
R <20, R =1,5 (ryzyko pomijalne) — wskazana kontrola

Tabela 2. Ocena ryzyka dla zagrozenia UC zatok 0séb pracujacych pod ziemig w warunkach bez narazenia na dziatanie

gazéw
Table 2. Risk assessment of the sinus PU threat for the underground employees working without gas exposure conditions
: : : Prawdopodobief- | Ryzyko zawodowe
- Potencjalne skutki Ekspozycja P
Z : Ay t t R
agrozenie zdarzenia (S) na zagrozenie (E) s g(g)rgesn?fl(epgla R= S( x)E «P
Uraz cisnieniowy 3 —3rednia 0,5 — mozliwe do za- _
zatok (absencja) B istnienia (0,01%) B=d

R <20, R =9 (ryzyko pomijalne) — wskazana kontrola

Tabela 3. Ocena ryzyka dla zagrozenia UC zatok w warunkach narazenia na wystepowanie w srodowisku pracy siar-

kowodoru

Table 3. Risk assessment of the sinus PU threat in conditions of hydrogen sulfide exposure

q : f Prawdopodobiefi- | Ryzyko zawodowe
- Potencjalne skutki Ekspozycja e
Zagrozenie : U stwo wystapienia (R)
zdarzenia (S) na zagrozenie (E) zagrozena (P) R=SxExP
Uraz cisnieniowy 3 -3$rednia _ 1-tylko sporadycz- _
zatok (absencja) 6-czesta nie mozliwe (0,1%) R4

R <20, R =18 (ryzyko pomijalne) — wskazana kontrola

ujsciowo-przewodowego) lub zewnetrzna
(nagta zmiana cisnienia atmosferycznego).
Jezeli wybrana zostanie ta pierwsza, zdarze-
nie nie zostanie zakwalifikowane jako wypa-
dek, poniewaz nie spetni wtedy warunkéw
wynikajacych z przytoczonej definicji.

W polskim gérnictwie podziemnym na kaz-
dej zmianie roboczej pod ziemie zjezdzaja
tysigce osob. Co roku podziemne zaktady gor-
nicze s3 odwiedzane przez dziesigtki osdb
w nich niezatrudnionych, takich jak uczniowie
Srednich szkét zawodowych, studenci na prak-



tykach, naukowcy i uczestnicy okazyjnych
wycieczek. Przedziat wiekowy uczestnikéw
zjazdéw waha sie od 16 do 70 lat, a wiedza or-
ganizatorow i opiekunéw o ich stanie zdrowia
czesto jest powierzchowna.

Przyjmujac, ze uraz ciSnieniowy miat
juz raz miejsce w firmie, nalezy liczy¢ sie z
duzym prawdopodobiefistwem, ze zdarzy
sie ponownie. W takiej sytuacji pracodawca
powinien przeprowadzi¢ ponownga analize
ryzyka zawodowego. Znajac przyczyne UC,
mechanizm jego powstawaniai konsekwencje,
mozna zidentyfikowac zagrozenie, co z kolei
pozwala na oszacowanie ryzyka zawodowego
i wyznaczenie jego dopuszczalnej wartosci.
Na zwiekszenie stopnia ryzyka zaistnienia UC
moga mie¢ wptyw przyczyny dodatkowe, np.
ekspozycja na czynniki draznigce w Srodowisku
pracy. Praca z czynnikami draznigcymi moze
powodowac niezyt nosa, co zwieksza prawdo-
podobiefistwo wystgpienia UC [8]. Od 2010 .
dwie z trzech kopalfhy KGHM Polska Miedz S.A.
prowadza roboty gérnicze przy stwierdzone;
obecnosci siarkowodoru [14], ktérego wiasci-
wosci draznigce maja negatywny wptyw na
stan zdrowia pracownikéw na niego ekspono-
wanych — moga powodowac przewlekte stany
zapalne gérnych drg oddechowych [15,16].

Przyktadowa ocena ryzyka wystapienia
UC zatok, wykonana metoda Risk Score [17]
w trzech grupach uczestnikéw zjazdéw, mo-
gtaby wygladac tak, jak w tabelach 1-3. Osza-
cowane ryzyko (R) we wszystkich grupach
jest na niskim poziomie: R < 20 (pomijalne).

Podsumowanie

Przedstawiony w artykule przypadek wska-
zuje, ze uraz cisnieniowy zatok moze w pew-
nych, niekorzystnych warunkach dotyczyé
os6b pracujacych w gornictwie. Opisany UC
w lewej zatoce szczekowej zostat spowodowa-
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ny niedroznoscig przewodu faczacego zatoke
z nosem, prawdopodobnie od strony zatoki
i pod wptywem wzrostu cisnienia w trakcie
zjazdu wyciagiem szybowym. Réznica cisniefi
w zatoce i na zewnatrz spowodowata ostra
barotraume btony $luzowej wyscielajacej
wnetrze zatoki. W wyniku doznanego urazu
poszkodowany przebywat 83 dni na zwolnie-
niu chorobowym.

O rzadkosci wystepowania cisnienia jako
czynnika powodujacego uraz w goérnictwie
moze Swiadczy¢ brak wzmianki o tym zagroze-
niu w miedzynarodowej karcie charakterystyki
zagrozenia zawodowego na stanowisku — gor-
nik kopalni wegla kamiennego®. W tych samych
kartach, nastepstwa UC na stanowisku nurka
znajdziemy po3rdd czynnikdw fizycznych.

Z zatozenia karty nie wyczerpujg tematu
zagrozefi na danym stanowisku pracy, ale maja
stuzy¢ jako podstawa i pomoc do tworzenia
szczegbtowych instrukgji [18]. Analizujac po-
dziat niebezpiecznych zdarzen lub zagrozen,
stosowany przez Wyzszy Urzad Goérniczy [19],
wystapienie UC mozna by umiesci¢ w grupie
innych zdarzen, spowodowanych zagrozeniem
naturalnym lub osobowym. Analiza danych
statystycznych w kontekscie opisywanego
wartykule przypadku wskazuje na stosunkowo
niskie ryzyko wystapienia UC w gornictwie.

Jednak wystgpienie pojedynczych, udo-
kumentowanych przypadkéw nie pozwala
na ignorowanie potencjalnego problemu. Za-
pewne niewielu sposréd pracownikéw gornic-
twa ma Swiadomosé, ze zwykty niezyt nosa lub
stan zapalny zatok moze by¢ przyczyng kosz-
townego leczenia i kilkutygodniowej absencii
chorobowej w pracy. Warto, by odpowiednie
stuzby bhp w ramach szkolef wstepnych
i okresowych uswiadamiaty pracownikom ist-
nienie takiego zagrozenia w ich miejscu pracy.

3 www.ciop.pl [dostep: 21.02.2017]

Fot. RossHelen/Bigstockphoto

BIBLIOGRAFIA

[1] Sobotta ). Atlas anatomii cztowieka. Tom 3. Glowa, szyja
i uktad nerwowy. Elsevier, Urban&Partner, Wroctaw 2012

[2] Siermontowski P, Spatek E. Uraz cisnieniowy zatok
obocznych u nurkéw. ,Polish Hyperbaric Research”
2005,10,1:30-35

[3]Klajman S., Dega K., Torbus J., Wlaztowski Z. Wptyw wy-
sokich cisniefi na obraz radiologiczny zatok szczekowych
u nurkéw. ,Polish Hyperbaric Research” 2015,53,4:75-80

[4] Marmura M. J., Silberstein S. D. Headaches caused
by nasal and paranasal sinus disease. ,Neurologic Clinics"
2014,32,2:507-523

[5] Sawicki P, Burduk P, Dalke K., Orzechowska M.,
Kazmierczak H. Ostre izolowane zapalenie zatoki kli-
nowej — opis 4 przypadkéw. ,Otolaryngologia Polska”
2014,68:99-103

[6] Wachnicka-Bak A., Lipifiska-Opatka A., Bedzichowska
A, KalickiB., JungA. Zapalenie bfony sluzowej nosa i zatok
przynosowych - jedno z najczestszych zakazen gérnych
drég oddechowych. ,Pediatria i Medycyna Rodzinna”
2014,10,1:25-31

[7] Fornal R., Kurzawa R., Btazowskit., Sak |. Niezyt nosa—
najwazniejsze fenotypy i endotypy oraz zasady leczenia.
LJAlergia Astma Immunologia” 2015,20,4:242-252

[8] Salski W., Wiszniewska M., Salska A., Tymoszuk D.,
Walusiak-Skorupa J. Niezyt nosa zwigzany z pracq —
czy zawsze jest to choroba zawodowa? ,Medycyna Pracy”
2016,67,6: 801-815

[9] Franz R. M., Schutte P. C. Barometric hazards within
the context of deep-level mining. ,The Journal of The
South African Institute of Mining and Metallurgy”
2005,105,7:387-389

[10] Kawecki Z., Hildebrand J. Transport szybowy.
Piestrzyfiski A. (red.), Monografia KGHM Polska Miedz
S.A. KGHM Cuprum, Lubin 2007

[11] Rozporzadzenie Ministra Gospodarki z dnia 28 czerwca
2002 r. w sprawie bezpieczefistwa i higieny pracy, prowa-
dzenia ruchu oraz specjalistycznego zabezpieczenia prze-
ciwpozarowego w podziemnych zaktadach gérniczych.
Dz.U. nr 139, poz. 1169

[12] Rosiek F, Sikora M., Urbanski J. Wyznaczanie cisnienia
powietrza w kopalniach LGOM. ,Prace Naukowe Instytutu
Gornictwa Politechniki Wroctawskiej” 2000,87,28:93-101

[13] Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. — O ubezpie-
czeniu spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy i choréb
zawodowych. T. jedn. Dz.U.z 2009 r. nr 167, poz. 1322

[14] Kijewski P, Kubiak J., Gola S. Siarkowodér - nowe
zagrozenie w gornictwie rud miedzi. ,Zeszyty Naukowe
Instytutu Gospodarki Surowcami Mineralnymi i Energia
Polskiej Akademii Nauk" 2012,83:83-95

[15] Skoczyfhska A., Gruszczyfski L., Turczyn B, Scieszka
M., Wojakowska A., Pawtowski T., Schmidt E. -syntaza
cystationiny (CBS), y-liaza cystationiny (CSE) i oksydaza
cytochromu C (COX) w surowicy gérnikéw kopalni
miedzi potencjalnie narazonych na emisje siarkowodoru.
.Medycyna Pracy” 2015,66,4:539-548

[16] Stetkiewicz J. Siarkowodor. Dokumentacja dopusz-
czalnych wielkosci narazenia zawodowego. ,Podstawy
i Metody Oceny Srodowiska Pracy” 2011,70,4:97-117

[17] Kowalczyk C. Jak oceni¢ ryzyko zawodowe?
Pafstwowa Inspekcja Pracy, Gtowny Inspektorat Pracy,
Warszawa 2010

[18] tastowiecka-Moras E., Bugajska J. Karty charakte-
rystyki zagrozeri zawodowych jako uZyteczne narzedzie
pracy dla stuzby bhp. ,Bezpieczerstwo Pracy. Nauka
i Praktyka” 2013,496,1:28-30

[19] Matuszewski K. Przyczyny wypadkéw przy pracy
w gérnictwie w aspekcie profilaktyki. ,Bezpieczenstwo
Pracy. Nauka i Praktyka” 2009,449,2:22-25




