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1. FORMAL — OMFANG

Rapporten gir et sammendrag av kjent forskning og informasjon om hengetraumet. Dette er
en risiko som er blitt synliggjort de siste &rene, og som spesielt er en problemstilling knyttet
til alt arbeid i hgyden der personell er sikret med seler.

Hensikten med rapporten er & gjgre risikomomentene ved hengetraumet bedre kjent, slik at
de kan forebygges og for at redning fra frithengende posisjoner kan gjennomfgres sikkert.

Rapporten er basert pa en rapport utgitt av Health & Safety Executive (HSE) i Storbritannia,
som en del av en serie artikler knyttet til sikkerhet ved arbeid i hgyden. Den britiske
rapporten er skrevet for HSE av Paul Seddon og har tittelen Harness suspension, review
and evaluation of existing information.

| tillegg vektlegger rapporten noen momenter gitt i et foredrag fra forfatteren i forbindelse
med framleggingen av rapporten i Storbritannia i september 2002.

2. HVA ER HENGETRAUMET

Hengetraumet er en tilstand der en person hengende vertikalt og urgrlig i en sele blir blek og
opplever svimmelhet, kaldsvetting, kvalme, gresus, tdket syn, besvimelsesfornemmelser, tap
av bevissthet og etter hvert dgd pa grunn av sirkulasjonssvikt.

Tilstanden inntreffer i hovedsak p& personer som henger urgrlig i en sele, for eksempel som
falge av alvorlig skade etter et fall eller fordi de er bevisstlgse som fglge av ytre pavirkninger
knyttet til arbeidet som utfgres.

Fra medisinsk hold er fenomenet velkjent, om enn ikke i forbindelse med arbeid i hgyden, og
arsaken er kjent som stillingsbetinget tap av bevissthet, blodoppsamling i venene og til slutt
sirkulasjonssvikt. De mest kjente eksemplene pa dette er at en kan oppleve svimmelhet etter
a ha sittet lenge og reiser seg raskt opp, eller soldater i oppstilling som svimer av etter a sta
lenge stille. | farstnevnte eksempel gar svimmelheten over ved at fattene kommer i
bevegelse, og i sistnevnte eksempel fordi soldaten faller og dermed kommer i en horisontal
posisjon der blodtilfarselen gjenopptas.

Det nye som ligger i begrepet hengetraumet er situasjoner der brukere av fallsikringsseler
(gjelder ogsa brukere av seler innen fiellklatring og grotting), blir hengende i en oppreist
posisjon uten & vaere i bevegelse. Bade reelle situasjoner og forskning har vist at dette er en
farlig situasjon som det er viktig & forebygge bade ved valg av utstyr, og ikke minst gjennom
a planlegge redning.

Det er viktig a veere klar over at hengetraumet ikke er knyttet til selene som brukes, men at
risikoen er tilstede i alle situasjoner der en person blir tvunget til & veere rolig i en oppreist
posisjon.

| denne rapporten er det imidlertid situasjoner som kan inntreffe i forbindelse med arbeid i
hgyden og bruk av fallsikringsseler som beskrives.

3. OPPSUMMERING AV UTF@RT FORSKNING
Kjennskapen til hengetraumet er ikke ny, og det er utfgrt omfattende forskning pa temaet i
en rekke land.

3.1. OVERSIKT FORSKNINGSARBEIDER

Den fgrste kjente forskningen er publisert i 1972 av J-D Toledo og Y Ugarte under tittelen
"Death from orthostatic shock caused by hanging on the rope”. De henviser til tidligere
forskning tilbake til 1935 (Eppinger) og 1965 (Toledo). De hevder ogsa at effekten av &
henge ubevegelig i oppreist stilling, er mest kjent gjennom historien ved at det er
dgdsarsaken til Kristus etter korsfestelsen.

Det er imidlertid farst i nyere tid problemstillingen igjen er aktualisert, og det farst og fremst
som fglge av en del uforklarlige dgdsfall knyttet til personer som har drevet med grotting

(utforskning av grotter ved hjelp av tau). Forskningen pa slutten av 90-tallet har ogsa gitt en
ny bevissthet rundt dette faremomentet fra myndighetenes side, og er bl.a. bakgrunnen for
krav til redning som innfgres i nytt EU direktiv om midlertidig arbeid i hayden (2001/45/EC).
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Figur 2

Tilt p& skra flate 50% fra horisontal
stattet av sykkelsal (fra Madsen).

Figur 1

Frithengende fra dobbelt belte med
vertikal oppleftede fatter for bedre
blodsirkulasjon (fra Madsen).

Under er det gitt en oppstilling over noe av den forskningen som er gjort internasjonalt.

Ar Forfatter Land Tittel
1968 |Beeton et al Storbritannia Fall arrest and post-fall suspension; literature
review and directions for further research
1968 |Baumann, Orzech et al USA Test program to evaluate human response to
Harry G Armstrong prolonged motionless suspension in three
Aerospace Medical types of fall protection harnesses.
Research Laboratory.
1972 | Second International Dsterrike Falls into the rope.
Conference of Mountain Detaljerte ulykker i Dsterriske alper i perioden
Rescue Doctors 1955 — 1972.
1978 |G Noel, M G Ardouin, P Frankrike Some aspects of fall protection equipment
Archer, M Amphoux, A emplyed in construction and public works
Sevin industries.
1988 |J W Brinkley USA Experimental studies of fall protection
equipment
1990 |P Weber, G Michels- Tyskland Physiological limits of suspension in
Brendel harnesses
1991 |R Mattern, R Reibold Tyskland Optimisation of intercepting devices —
Deutsche Montan Biomechanical stress limits of humans.
Technologie (DMT)
1997 |J Bariod, B Théry Frankrike The medical effects of being suspended in
safety harnesses
1997 |M Petermeyer, M Unterhalt | Tyskland Suspension Trauma
1998 | M Amphoux Frankrike Hanging after a fall: an extremely urgent
rescue
1998 | P Madsen, L B Svendsen, |USA Tolerance to head-up Tilt and
L G Jgrgensen, S Matzen, SuspensionWith elevated Legs.
E Jansen, N H Secher

Under er resultatene fra noe av forskningen beskrevet mer detaljert.

3.2.

KLATREULYKKER | @STERRISKE ALPER

| rapporten "falls into the rope” beskriver G Flora og H R Hélzl i 1972 dadsulykker fra
fiellklatring der klatrerne ikke hadde alvorlige skader, men var blitt hengende fritt i selen fra
tauet etter et fall. 8 av 10 klatrere levde da redningsmannskapet nadde dem etter en halv
time til 8 timer (noen hadde fotslynge, noen ikke). Etter & ha blitt reddet i live, dade alle etter
en periode pa en halv time til 11 dager. Hvor lenge de to som dgde i tauene hang er ikke
tilgjengelig.
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Pa samme konferanse beskriver W. Strulinger, P. Dittrich, G Flora og R Margreiter at 3 av 20
klatrere som ble reddet i live etter lengre fritthengende periode i tau, dade umiddelbart etter
a ha blitt reddet. | tillegg dade ytterligere tre av klatrerne mellom farste og ellevte dag etter &
ha blitt reddet, til tross for intensiv behandling pa sykehus. Dgdsarsaken var generell
sirkulasjonssvikt, og legene ble da klar over at de ble konfrontert med ett nytt syndrom som
pa dette tidspunkt ikke var kjent.

3.3. TESTRESULTATER, FRANKRIKE
De farste testene i Frankrike i 1984 ga sa dramatiske utslag at de matte avbrytes, de to
farste testpersonene besvimte etter kort tid, en allerede etter seks minutter.

Testene medfgrte endringer i Frankrike i oppfatningen om at personer funnet omkommet
hengende i seler ikke kun dgde av utmattelse, men ogsa andre arsaker

Forsgkene ble tatt opp igjen i 1986 under full medisinsk observasjon, og denne gangen med
fattene hgyt for & redusere risikoen. Testene ga igjen oppsiktsvekkende resultater:

A Fgrstemann matte frigjgres etter 10 minutter med alvorlige problemer; svimmel, hgy
puls og blodtrykk samt pustevansker;
A Andremann klarte 20 minutter fgr han holdt pa & svime av;

A Tredjemann besvimte etter 12 minutter til tross for det medisinske apparatet til stedet
var det sa vidt han overlevde.

Testene ble etter dette avbrutt pa nytt

3.4. TESTRESULTAT US AIR FORCE, OHIO 1987

Disse testene ble utfart for & sjekke egnetheten av ulike seler med tanke pa hengetraumet.
Testen ble utfart pa 13 frivillige personer. Brystsele brukt alene var i bruk i en del sammen-
henger fra 60 — 80 tallet, men er na ikke godkjent og er heller ikke i bruk. Alle kroppsselene
ble testet med bruk av ryggfeste.

Oppgaven for prgvepersonene var & henge urgarlig sa lenge som mulig i sele, mens de ble
fullt medisinsk overvaket. Til tross for det medisinske apparatet til stede besvimte en av
prgvepersonene hengende i en kroppssele.

Et sammendrag av disse testene er gjengitt under. Legg spesielt merke til at med belte ble
10 av 13 avbrutt frivillig som fglge av smerter. Med bruk av kroppssele ble imidlertid bare 2
av 13 avbrutt frivillig, mens 11 ble avbrutt av medisinske arsaker. Det innebzerer at brukerne
var i ferd med a utvikle hengetraumet uten at de selv var klar over det.

Seletype Varighet Shitt Medisinsk avbrutt Frivillig avbrutt
Belte 0,351l 4,76 1,63 3 10
Brystsele 0,62 til 13,13 6,08 9 4
Kroppssele 5,08 til 30,12 14,35 11

3.5.  SYMPTOMER FZR TAP AV BEVISSTHET
Hengende i en sele vil falgende symptomer vaere tegn pa at en er i ferd med & besvime som
folge av fall i blodtrykk.
A Besvimelsesfornemmelser
Pustevansker
Svetting
Prikking og nummenhet
Hetetokter
@kt puls
Kvalme og nummenhet
Svimmelhet
Uvanlig lav puls (ofte etter periode med hgy puls)
Synsforstyrrelser (svartner, innskrenket, utydelig)

> > > > > > > > >
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Den viktigste forebyggingen mot hengetraumet nar en eller flere av disse symptomene er til
stede er & komme sa raskt som mulig i en ikke-hengende situasjon.

3.6. MEDISINSK ARSAKSSAMMENHENG

Under er det gitt en skisse som viser de medisinske prosessene og arsakssammenhengene
i forbindelse med orthostatisk sjokk som farer til dgd pa grunn av sirkulasjonssvikt, i tilfeller
der en person ikke raskt nok blir frigjort fra en hengende stilling.

Start
Angst frigjgr hormoner
Sviktende som forsterker
Muskelpumpe prosessene Organskade
funksjon legger
Redusert For lite
vengs tilbake- oksygen i
strgmning blodet
For lavt A I Fallende
blodvolum ol ol blodtrykk
Minuttvolum
hjerte Etter Patscheider

All ubevegelighet, ikke bare hengende i en sele, i en oppreist stilling vil medfare:

A Blodansamling i leggene og andre ekstremiteter

Utilstrekkelig blodforsyning til hjernen og andre sentrale organ
Lavt blodsukker

For lavt oksygeninnhold i blodet

Blodforgiftning pa grunn av manglende sirkulasjon
Sirkulasjonssvikt og dad

> > > > >

4. RISIKOFAKTORER FRA HENGETRAUMET
Bade forskning og virkelige tilfeller avdekker at effekten av & henge oppreist og urerlig i en
sele vil fare til hengetraumet.

Bevisste personer vil alltid (bevisst og ubevisst) holde muskelpumper i gang som forebygger
effekten, og vanlig bruk av sele til sikring, til statte eller til & arbeide i er derfor ikke noen
risikofaktor.

Det er ogsa veldig viktig & @ke kjennskapen til at redning av personer med symptomer pa
hengetraumet er sveert risikofylt, da for rask overgang til horisontal stilling kan medfgre
overbelastning av hjertet og dad.
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4.1. FAKTORER SOM @KER RISIKOEN FOR HENGETRAUME
De tre viktigste faktorene som gker risiko for hengetraumet for en person som henge i en
sele er:

A Tap av bevissthet

A Klarer ikke a bevege fattene for & bedre sirkulasjon

A Sjokk etter skade

| tillegg vil folgende faktorer bidra til gkt risiko for at hengetraumet utvikles og til at det
utvikles raskere:
A Smerte, skader eller ergonomisk darlig sele
Psykisk tilstand
Dehydrering
Kulde - fryser
Utmattelse
Lavt sukkerinnhold i blod
Personer med nedsatt hjerte- eller andedrettsfunksjon

> > > > > >

5. FOREBYGGING AV HENGETRAUMET

Den viktigste forebyggingen en kan gjare nar det gjelder hengetraumet er bevisstgjegring av
faren, og at brukere av seler blir klar over at hengetraumet er en livstruende tilstand. | tillegg
er det ogsa viktig at redningstjenesten og medisinsk personell er klar over denne risikoen.
Ingen av disse gruppene er tilstrekkelig klar over disse faremomentene i dag.

Sa lite som 10 minutter i bevisstlgs tilstand kan medfare dad gjennom sirkulasjonssvikt, og
denne tiden bar vaere dimensjonerende for redningsberedskapen som planlegges pa
arbeidsstedet. Alle arbeidsoppdrag mé planlegges, og det ma veere utstyr og personell med
kompetanse for redning tilgjengelig. | tillegg ma det veere beredskap for varsling av
ambulansepersonell.

Viktige momenter som bgr vektlegges i forbindelse med planlegging av arbeidsoppdrag i
hgyden er:

A Vurdere a flytte arbeidsoperasjonen til tryggere omrader;

A Vurdere & eliminere risikoen for fall ved andre tiltak enn bruk av fallsikringsutstyr;

A Hyis fallsikringsutstyr brukes, prioritere verneutstyr som forhindrer fall framfor
verneutstyr som stopper fall;

A Bruke hjelmer med hakestropp (redusere risikoen for hodeskader);
A Ha rask redningsberedskap tilgjengelig (utstyr og trenet personell).
Personer som bruker seler i sitt arbeid ma kjenne symptomene, og om de kommer i en
fritthengende posisjon i en sele, ma de motvirke prosessen gjennom &:
A Vere i bevegelse, bruke fattene aktivt (presse mot noe) for & opprettholde
blodsirkulasjonen;

A Ha med seg en fotlakke pa selen i situasjoner der de ved fall kan bli hengende fritt.
Fotlakken kan brukes til & std i og skape press som opprettholder blodsirkulasjon
(forutsetter at en er bevisst);

A Frigjer fra hengende stilling sa snart som mulig, redningsutstyr og kompetanse
tilgjengelig;

A Prgve & komme i en mest mulig horisontal stilling s& raskt som mulig;
A |kke tillate arbeid i hgyden alene, uten tilang pé rask hjelp.

Personer som er slappe, dehydrerte, kalde eller slitne bgr ikke arbeide i hayden, og pa slike
dager bar de heller settes til arbeid pa bakken.
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Forskningen som er gjort rundt hengetraumet er i hovedsak begrenset til seler med rygg-
feste, og det er liten kunnskap til hvordan ulike festepunkt pa seler pavirker syndromet.

6. HANDTERING AV HENGETRAUMET

Selv om den medisinske tilstanden som gir hengetraumet er kjent i medisinen, er det liten
kunnskap til risikoen og alvorlighetsgraden som kan inntreffe ved arbeid i hgyden. Det er
derfor viktig at egne medarbeidere gjgres kjent med risikoen, forebygging og behandlingen.
Om uhellet skulle veere ute ma dette personellet orientere det medisinske mannskapet eller
redningstjenesten om korrekt behandling av en person med slike symptomer.

Hengetraumet vil som nevnt i foregdende kapittel inntreffe i alle seler, men etter lengre tid i
komfortable og godt tilpassede seler

Rask redning av personer pa stedet en forutsetning, og dette ma trenes regelmessig. Seerlig
vil personer som har fatt hodeskader som falge av et fall veere spesielt utsatt for a utvikle
hengetraumet.

| tilfelle personell utvikler symptomer pa henge-traumet ma de til umiddelbar medisinsk
behandling, selv om tilstanden ser ut til & bedres av seg selv. Skader pa indre organer, og
spesielt nyrer, kan utvikles raskt.

6.1. REDNING OG BEHANDLING
Dersom en til tross for forebyggingen likevel skulle komme ut for personer som er blitt
hengende fritt i en sele og som mé reddes er fglgende momenter av vesentlig betydning.

Det viktigste momentet ved redning av personer med symptom pa hengetraumet er at de
ikke blir lagt horisontalt verken under eller etter redningen. Dette vil veere livstruende ved at
alt blodet som er oppsamlet i beina vil stramme for raskt tilbake til hjertet, og generere risiko
for hjertesvikt som fglge av overbelastning.

A Berolige personen som henger hjelpelgs i selen;

A Frigjgr fra hengende posisjon sa snart som mulig;

A Unnga a flytte pasienten i vertikal posisjon, og minimer tiden han eller hun ma veere i
vertikal stilling;

A Veer &rvaken pa symptomer for naerbesvimelse;

A Pasienten ma aldri legges horisontalt etter redningen selv ikke for behandling,
hold overkroppen oppreist i 30 — 40 minutter (for eksempel i sete) fgr en gradvis og
veldig sakte gar over til horisontal stilling (fortrinnsvis under medisinsk overvakning);

Lagsne seler og bekledning som strammer rundt kroppen;

Transporter pasienten med overkroppen oppreist;

Overvak pust og sirkulasjon kontinuerlig. Sarg for frie luftveier;

Send pasienten til sykehus s& snart som mulig, selv med mindre symptomer.

> > > >

Den medisinske behandlingen av kompetent personell bar ivareta falgende:

A Kontinuerlig overvaking av respirasjon og sirkulasjon er ngdvendig. | tilfelle
bevisstlgshet ma luftveiene holdes apne;

A Med pasienten i sittende stilling kan blodvolumet gkes forsiktig, sirkulasjonssystemet
stabiliseres med sympatomimetiske medikamenter. Ikke far etter 20 til 40 minutter bgr
pasienten behandles med veaesketilfarsel (Ringer), i tillegg til diuretika siden nyresvikt
er den mest vanlige komplikasjonen;

Digitalisering er en mulighet;
Ledsagende hypoglykemi bgr behandles med konsentrert glukoselgsning;
Gi oksygen tilfgrsel;

Pasienten bgr hospitaliseres selv om han tilsynelatende har beskjedne symptomer
som for eksempel nummenhet i leggene eller forbigaende respirasjons- og
sirkulasjonsproblemer. Mulige senskader som for eksempel nyresvikt, kan ikke
fastslas pa ulykkesstedet.

> > > >
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7. OPPSUMMERING
All forskning viser at hengetraumet eksisterer og er en reell trussel ved alt arbeid i hgyden
der sikring foregar ved bruk av seler.

Risikoen ma derfor tas pa alvor og forebygges gjennom alltid vurdere faren for hengetraumet
i planlegging av arbeidsoppdrag. Nytt EU direktiv (2001/45/EC), om temporaert arbeid i
hgyden, krever i arbeidsoperasjoner med bruk av tau at redning skal kunne gjennomfgres
umiddelbart. Basert pa forskningen beskrevet i denne rapporten bgr den dimensjonerende
tiden som hensyntas i en redningsplan sikre redning fra alle posisjoner innen 10 minutter.
Dette bgr gjelde alt arbeid der en person risikerer & bli hengende fritt i en sele.

Brukere mé gjares kjent med risikoen og leeres opp i a:
A Gjenkjenne symptomene;
A Unnga farlige situasjoner,;

A Forebygge og kunne gjennomfgre rask redning om det skjer med dem selv eller
arbeidskollegaer;

A Kunne iverksette rask behandling far rednings/ambulanse-personell ankommer.

Nar dette er sagt er det samtidig ikke noen grunn til & overreagere, da det ikke er noen risiko
for & utvikle traumet med vanlig bruk av seler. Det er nar en blir hengende ubevegelig det er
farlig . .

Hele rapporten (pa engelsk) er gjort tilgjengelig av HSE pa falgende internett adresse:

http://www.hse.gov.uk/research/crr_htm/2002/crr02451.htm




