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wyprawy gorskiej - zostata przysypana przez lawine w Tatrach. Chora
pozostawata w gtebokiej hipotermii — najnizsza udokumentowana
temperatura ciata wynosita 16,9°C. Po 26 dniach leczenia opuscita
szpital bez zadnych ubytkdw neurologicznych, pomimo tego, ze przez 6
godzin 45 minut byta ona w stanie zatrzymania krgzenia. Do sukcesu

Hipotermia terapeutycznego przyczynita sie takze terapia krgzenia pozaustrojowgo
Tatry — ECMO, procedura stosowana w utworzonym pod koniec 2013 roku w
RKO Krakowskim Szpitalu im. Jana Pawtfa Il Centrum Leczenia Hipotermii
tancuch przezycia Gtebokiej.

TOPR
1. Wstep podjecie RKO moze zwiekszy¢ szanse przezycia, wedtug

W niniejszej pracy przedstawiono opis
zdarzenia, w ktérym po wielogodzinnej akcji
ratunkowej przywrdécono zycie i zdrowie studentki
przysypanej przez lawine. Przedstawiono na
przyktadzie tego zdarzenia role wykorzystania ogniw
tancucha przezycia dla ratowania cztowieka
znajdujacego sie w gtebokiej hipotermii.

Koncepcja fancucha przezycia pokazuje i
podsumowuje czynnosci, jakie nalezy wykonac, aby
resuscytacja krgzeniowo — oddechowa (RKO) byta jak
najbardziej skuteczna. tancuchem przezycia okresla
sie, w najogdlniejszym zarysie, cztery potaczone ze
sobg czynnosci:

1. Wczesne rozpoznanie i wezwanie fachowej
pomocy.

2. Woczesne rozpoczecie RKO

3. Woczesng defibrylacje.

4. Opieke poresuscytacyjng

Trzy pierwsze ogniwa (trzecie pod warunkiem
dostepnosci AED - automatycznego zewnetrznego
defibrylatora) sg w stanie wykonaé, zwiekszajac
istotnie szanse skutecznej pomocy poszkodowanemu,
nie tylko profesjonalne stuzby, ale réwniez
przypadkowi Swiadkowie zdarzenia. Natychmiastowe

réznych statystyk, nawet trzykrotnie. Resuscytacja
kragzeniowo - oddechowa potgczona z wczesng
defibrylacja przeprowadzong w ciggu 3-5 minut od
zatrzymania krazenia moze skutkowac przezywalnoscia
nawet do 50-75%, a kazda minuta opdZnienia
defibrylacji zmniejsza prawdopodobienstwo
powodzenia RKO statystycznie o ok. 10-12%. [1,2,3]

Hipotermie, stan, w ktérym temperatura
gteboka wynosi ponizej 35 st. C, rozpoznaje sie
referencyjnie za pomocg pomiaru temperatury w 1/3
dolnej przetyku. Niezalecane jest rutynowe mierzenie
temperatury gtebokiej przy pomocy techniki
termistorowej na btonie bebenkowej (jest to tylko
alternatywa, gdy wyzej opisana technika pomiaru jest
niedostepna lub niemozliwa do wykonania). Tak samo
mierzenie temperatury w odbytnicy lub pecherzu
moczowym nie jest preferowang metodg z uwagi na
zazwyczaj nizsze wyniki pomiaru niz wtasciwa
temperatura gteboka. [4-6]

Zmniejszenie temperatury gtebokiej ludzkiego
ciata o jeden stopien zmniejsza zapotrzebowanie
tkanek natlen o0 6%, przy spadku do 22 stopni Celsjusza
zapotrzebowanie zmniejsza sie o 75%. Gdy
temperatura wynosi 18 st. C mdzg cztowieka moze



zachowa¢ zywotno$¢ po okresie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej 10 razy dtuzszym niz przy tyle
samo trwajgcej resuscytacji cztowieka, ktdrego
temperatura wynosi 37 st. C. Dlatego tez obnizenie
temperatury z jednej strony stanowi zagrozenie dla
zycia, z drugiej za$ wptywa ochronnie na médzg i serce,
wydtuzajac czas przezycia tych narzaddéw, czynigc tym
samym zasadnymi, podejmowane nawet po relatywnie
dtugim czasie od zatrzymania krazenia, czynnosci
resuscytacyjne. [4-7]

Jednym z praktycznie stosowanych podziatéw
hipotermii jest klasyfikacja pieciostopniowa wg
systemu szwajcarskiego (Swiss Staging System), ktéra
opiera sie na analizie stanu klinicznego i wystepowaniu
dwéch charakterystycznych objawéw — zaburzen
Swiadomosci i drzen miesniowych (dreszczy).
Poszczegdlnym stadiom hipotermii (HT1-HT5) mozna
przyporzadkowaé¢  okreslone  zakresy  wartosci
temperatury gtebokiej. Powazne wychtodzenie
organizmu (co najmniej stadium HT3), odpowiadajgce
temperaturze centralnej <28 st. C, nalezy do kategorii
tzw. przyczyn zgondw mozliwych do unikniecia. [8]

Do leczenia chorych w hipotermii gtebokiej
wykorzystuje sie miedzy innymi urzagdzenia do ciggtego
pozaustrojowego natleniania krwi (ECMO,
Extracorporeal Membrane Oxygenation). Po raz
pierwszy ECMO zastosowano w 1972 roku i byto
wykorzystywane zaréwno u dzieci jak i dorostych z
niewydolnoscia oddechowag [9,10]. Urzadzenia
wykorzystywane w tym zakresie wystepujg w dwdch
podstawowych konfiguracjach: krew pobierana z
uktadu zylnego po dokonaniu wymiany gazowej
powraca do uktadu zylnego - ma zastosowanie gtéwnie
w leczeniu niewydolnosci oddechowej; w drugiej
konfiguracji krew pobierana jest z uktadu zylnego, ale
po utlenowaniu oddawana jest do uktadu tetniczego -
opcja uzywana do leczenia zaréwno niewydolnosci
uktadu krazenia jak i oddechowego, bedac
jednocze$nie optymalnym rozwigzaniem w leczeniu
hipotermii gtebokiej [11-13].

2. Opis przypadku

W 2015 grupa studentéw krakowskiej
Akademii Godrniczo-Hutniczej wykonywata pomiary
jaskini w Tatrach. W gérach ogtoszono drugi
(umiarkowany) stopnien lawinowy w 5-stopniowej
skali. Okoto godziny 14 w rejonie Wielkiej Swistowki w
Dolinie  Mietusiej zeszta lawina i przysypata
eksploratoréw. Jedna osoba, opiekun grupy, wydostata
sie z pod lawiny samodzielnie, studentki zostaty pod
zwatami $niegu.

Ratownicy dotarli na miejsce zdarzenia, kiedy
jedng z uczestniczek wyprawy odkopali juz
przypadkowi turysci. Pod $niegiem znajdowata sie ona
ok. 50 minut, a jej drogi oddechowe zasypane byty
$niegiem. TOPR-owcy rozpoczeli RKO, po okoto dwdch

godzinach odstgpili od medycznych czynnosci
ratunkowych, a za przyczyne zgonu studentki uznano
uduszenie.

Okoto godzine pdzniej, 110 min od zejscia
lawiny, odkopano takze drugg z kobiet, ktéra pod
Sniegiem miata przestrzen powietrzng umozliwiajgca
zachowanie oddechu, dzieki czemu wydobyto jg spod
$niegu jeszcze przytomng, mimo prawie dwdéch godzin
spedzonych pod lawiniskiem. Przybyty jako pierwszy na
miejsce ratownik zanotowat w raporcie medycznym:
,przytomna, bez kontaktu stownego, drogi oddechowe
wolne, przestrzen powietrzna obecna, rece przed
twarzg, lekko ponizej zuchwy, na przedniej powierzchni
klatki piersiowe] plecak”.

Z uwagi na podejrzenie powazinego
wychtodzenia organizmu kobiety, w  celu
zabezpieczenia jej przed negatywnymi skutkami
dziatania wiatru i dalszym wychtodzeniem, ratownicy
wykopali jame $niezna. Przy uzyciu pakietéw
grzewczych, folii NRC oraz odziezy starali sie ogrzac
poszkodowanga. Jednoczasowo prowadzono
monitorowanie jej oddechdw, tlenoterapie bierng
przez maske oraz monitorowano czynnos¢ serca przy
uzyciu defibrylatora pétautomatycznego.

O godzinie 17:30 doszto do zatrzymania
krgzenia w mechanizmie migotania komoér. Pierwsze
dwie préby defibrylacji okazaty sie nieskuteczne. Od
tego momentu zaczat zawodzi¢ sprzet-niemozliwe byto
wykonanie zalecanej przez Europejskie Wytyczne
Resuscytacji 2015 trzeciej defibrylacji. Nie dziatat
rowniez termometr do pomiaru temperatury gtebokiej
oraz urzadzenie do mechanicznej kompresji klatki
piersiowej. Ratownicy podijeli decyzje o recznym,
posrednim masazu serca oraz ewakuacji. Kierowali sie
jedng z gtéwnych zasad ratownictwa medycznego:
,hikt nie jest martwy, dopdki nie jest ciepty i martwy”.
O zdarzeniu poinformowano Centrum Leczenia
Hipotermii Gtebokiej.

Poszkodowang udato sie  ewakuowag,
kontynuujac resuscytacje krgzeniowo-oddechows, do
Doliny Koscieliskiej, gdzie czekat zespot ratownictwa
medycznego ze Szpitala Powiatowego w Zakopanem.
W karetce termometr do pomiaru temperatury
gtebokiej wskazat , low”, zatem dziewczyna miata mniej
niz 17 stopni Celsjusza. Poszkodowana zostafa
przetransportowana do szpitala w Nowym Targu, gdzie
dalszy transport przejeta jednostka Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego. Krakowski , Ratownik 6” po
godzinie 22 przekazat pacjentke do Szpitala im. Jana
Pawta I, gdzie czekat juz wczes$niej poinformowany
zespét. Zmierzona referencyjng metoda temperatura
gteboka wynosita 16,9 st. C, kobieta zostata podtgczona
do ECMO, ktére wspierato jej organizm w sumie przez
91 godzin. Po podtgczeniu do ECMO temperatura
gteboka ciata systematycznie wzrastata, wykonano
skuteczng defibrylacje, serce studentki wznowito prace
po doktadnie 6 godzinach i 45 minutach od zatrzymania



krgzenia. W széstej dobie po zdarzeniu pacjentka w
pozycji siedzacej czytata ksigzke, co oznaczato brak
powaznych uszkodzen centralnego uktadu nerwowego.

W akcje zaangazowanych byto prawie 200 oséb
w tym dyspozytorzy krakowskiej Skoncentrowanej
Dyspozytorni Medycznej dysponujgcy karetke i
Smigtowiec oraz caty zespdt kardiochirurgdw,
anestezjologdéw, instrumentariuszek, perfuzjonistow,
pielegniarek z Krakowskiego Specjalistycznego Szpitala
im. Jana Pawta Il [14]

21.02.15 - 14:10 | Tatry - zej4cie lawiny |
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3. Podsumowanie

Od zejscia lawiny i przysypania grupy do
momentu wezwania pomocy mineto 28 minut, po tym
czasie uruchomione zostaty procedury ratunkowe, tym
samym pierwszy element tancucha przezycia jakim jest
wczesne rozpoznanie stanu zagrozenia zdrowia i zycia i
powiadomienie stuzb medycznych zadziatat
prawidtowo i zwiekszyt  prawdopodobienstwo
uratowania przysypanych oséb. Czas jaki uptynat od
momentu wypadku do zaalarmowania odpowiednich
stuzb moze wydawaé¢ sie dtugi, nalezy jednak
uwzgledni¢ warunki geograficzne i atmosferyczne
panujgce w miejscu zdarzenia.

Od momentu zejscia lawiny do dotarcia

ratownikdw na miejsce zdarzenia i odnalezieniu pod
$niegiem poszkodowanej minety rowne dwie godziny.
Szwajcarskie dane z lat 1981-1998, opracowane na
podstawie 638 przypadkéw catkowitych zasypan w
terenie otwartym, pozwolity wykresli¢ krzywa
prawdopodobienstwa przezycia: w ciggu pierwszych
pietnastu minut szanse na przezycie pod lawing
wynoszg okoto 90%, po 35 minutach, gdy pojawia sie
hipotermia, wynoszg juz tylko 35%, po godzinie mniej
niz 20%, a po dwoch — w granicach 7% i to tylko jezeli
drogi oddechowe zasypanego sg drozne. [15]
W chwili pierwszego kontaktu z ratownikami u
dziewczyny zachowane byty podstawowe funkcje
zyciowe, po pewnym czasie, doszto u niej do nagtego
zatrzymania krazenia. Dzieki natychmiastowej reakc;ji
ekipy ratowniczej i podjeciu czynnosci
resuscytacyjnych kolejny element tafcucha przezycia
jakim jest wczesne rozpoczecie RKO zostat
zrealizowany, zwiekszajagc szanse na uratowanie
poszkodowanej.

U dziewczyny stwierdzono zatrzymanie
krgzenia w mechanizmie migotania komér. Poprzez
wykonanie szybkiej defibrylacji zrealizowano trzecie
ogniwo fancucha przezycia. tacznie ratownicy wykonali
dwie defibrylacje najwieksza mozliwg energia, trzecie
wytadowanie nie doszto do skutku z powodu awarii
defibrylatora. Z powodu hipotermii gtebokiej, pomimo
wykonania natychmiastowej defibrylacji, okazata sie
ona nieskuteczna. Postepowanie ratownikéw byto
zgodne z obowigzujgcymi wytycznymi ALS 2015.

Ostatni element taficucha przezycia jakim jest
opieka poresuscytacyjna zostat wdrozony po ponad 8
godzinach od zejscia lawiny, kiedy przywrécono rytm
serca poszkodowanej. Odbywato sie to juz w
warunkach szpitalnych w Oddziale Kardiochirurgii
Szpitala im. Jana Pawta Il w Krakowie. Nie bytoby to
mozliwe, gdyby nie wdrozona, wypracowana
wczesniej, skuteczna metoda ogrzewania
pozaustrojowego organizmu przy zastosowaniu ECMO.

Dla ofiar hipotermii w wychtodzeniu w stadium
I i IV wedtug klasyfikacji szwajcarskiej z klinicznie
jawng niestabilnoscig krazeniowg i/lub oddechowsg

oraz temperaturg ponizej 28°C, standardy przewidujg
leczenie przy pomocy ECMO Iub krazenia
pozaustrojowego. Zastosowanie metody ciggtego
pozaustrojowego natleniania w potaczeniu ze
wspomaganiem krazenia i aktywnym ogrzewaniem,
zwieksza znaczaco szanse na ratowanie chorych w
ciezkim stanie ogdélnym. ECMO jest obecnie
preferowang formg ogrzewania pozaustrojowego, gdyz
zmniejsza ryzyko wystapienia opornej na leczenie
niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej, czesto
wystepujacej po ogrzewaniu. [8, 11-13]

Ogrzewanie pozaustrojowe  jest inwazyjnym,
sposobem leczenia przeznaczonym dla najbardziej
wychtodzonych chorych. Dzieki wypracowanym i stale
udoskonalanym procedurom, pozwala na ratowanie
zycia, unikanie zgonéw, wydawatoby sie niemozliwych
do unikniecia. [8, 11]

Kazdy z elementdw tfancucha przezycia
odgrywa réwnie wazing role, a powodzenie akcji
ratunkowej jest zawsze limitowane przez najstabsze z
ogniw. W przypadku opisywanej poszkodowanej
wszystkie elementy tancucha przezycia zadziataty,
wzajemnie sie dopetnity i pozwolity na przywrdcenie
poszkodowanej nie tylko zycia, ale rowniez petnego
zdrowia.
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Survival chain in conditions of deep hypothermia - description of the event in the Tatras

ABSTRACT:

The case of a woman who suffered an accident during a mountain trip was described in the work - she was covered
with an avalanche in the Tatras. The patient remained in deep hypothermia - the lowest documented body
temperature was around 16,9°C. After 26 days of treatment, she left the hospital without any neurological
deficits, although she was able to stop her circulation for 6 hours 45 minutes. Also ECMO, the procedure used
from 2013 at the Center for Deep Hypothermia Treatment of John Paul Il Hospital in Cracow, contributed to the
therapeutic success.



