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Streszczenie:

Pod koniec 2013 roku w krakowskim szpitalu im. Jana Pawta Il utworzono Centrum Leczenia
Hipotermii Gtebokiej, ktérego celem jest leczenie najciezszych przypadkéw osdb z krytycznie niska
temperaturg ciata. Jednym z najbardziej spektakularnych sukcesow tej placéwki byto catkowite
wyleczenie K. W., ktéra w styczniu 2015 roku zostata przysypana przez lawine w Tatrach. Po
przywiezieniu pacjentki do Centrum zmierzono u niej temperature gtebokg z wynikiem 16,9°C, a po
26 dniach leczenia opuscita szpital bez zadnych ubytkéw neurologicznych, pomimo tego ze przez 6
godzin 45 minut byta ona w stanie zatrzymania krgzenia. Do sukcesu terapeutycznego przyczynita sie
takze terapia krgzenia pozaustrojowgo — ECMO. W akcji w gérach brato udziat 35 ratownikéw,
natomiast patrzgc na catos¢ akcji zaangazowanych byto w nig okoto 200, z czego cze$é pracowato
charytatywnie.

Stowa kluczowe:
Wypadek, gory, hipotermia, zatrzymanie krgzenia

Summary:

At the end of 2013, the Krakow hospital them. John Paul Il established Centre for the Treatment of
Deep Hypothermia, the aim of which is to treat the most severe cases, people with critically low body
temperature. One of the most spectacular successes of this institution was to completely cure K W.,
which in January 2015 have been covered by an avalanche in the Tatra Mountains. Upon getting the
patient to the center of the temperature measured in the deep 16,9°C with the score, and after 26
days of treatment left the hospital without any neurological damage, even though the 6 hours 45
minutes was able to arrest. For therapeutic success also contributed to Extracorporeal Membrane
Oxygenation - ECMO. In action in the mountains it was involved 35 rescuers, while looking at the
whole action were involved in it about 200, some of which worked for charity.
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Accident, mountains, hypothermia, cardiac arrest
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Wstep

Hipotermie rozpoznaje sie u pacjentéw, ktorych temperatura gteboka (mierzona w
przetyku, przewodzie stuchowym, odbycie lub pecherzu moczowym) jest nizsza niz 35°C lub
gdy taki pomiar temperatury nie jest mozliwy lecz istnieje wywiad ekspozycji na zimno lub
gdy tutdéw chorego jest chtodny w dotyku. Ochtodzenie ciata zmniejsza zapotrzebowanie
tkankowe na tlen o ok. 6% na kazdy 1°C spadku temperatury centralnej. Szczegdlng
ostroznosc trzeba zachowac przy stwierdzaniu zgonu u pacjentéw w hipotermii poniewaz
znaczne wychfodzenie moze by¢ przyczyng bardzo wolnego, stabo wyczuwalnego,
niemiarowego tetna i nieoznaczalnego cisnienia krwi. U gteboko wychtodzonych pacjentéw,
z temperaturg gteboka ponizej 24°C, oznaki zycia mogg by¢ bardzo nikte i tatwe do
przeoczenia. Opisany przyktad akcji ratunkowej osoby skrajnie wychtodzonej pokaze
profesjonalizm i zaangazowanie wielu stuzb, a w szczegdlnosci osdb biorgcych udziat w samej
akcji, jak i procesie leczenia. Ich zgranie, dobra organizacja dziatan i samozaparcie, mimo
probleméw doprowadzity do sukcesu i catkowitego wyleczenia poszkodowane;j.

21 lutego 2015r. w Tatrach ogtoszony byt Il stopien zagrozenia lawinowego, co
wskazywato na to, ze wyzwolenie lawiny w takich warunkach jest mozliwe zwtaszcza
przy duzym obcigzeniu dodatkowym, przede wszystkim na stromych stokach. Nie nalezato
jednak spodziewac sie samorzutnego schodzenia duzych lawin [1]. Tego dnia w Tatrach
zeszty trzy lawiny: na progu Zmarztego Stawu, na progu Doliny Pieciu Stawdéw Polskich oraz w
Wielkiej Swistowce Doliny Mietusiej, ktéry to przypadek poddano analizie w ramach
niemniejszego opracowania.

Fot. 1 Miejsce wypadku w Wielkiej Swistéwce

! Dane ze strony internetowej Tatrzanskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego (TOPR) — www.topr.pl
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http://www.topr.pl/html/lawiny/2012/opis_stopni_pl.htm#2asterix
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http://www.topr.pl/html/lawiny/2012/opis_stopni_pl.htm#3asterix
http://www.topr.pl/

Opis przypadku

Doktadnie o godz. 14:28:59 do centrali TOPR dotarto zgtoszenie o zejsciu lawiny w
Wielkiej Swistéwce, gdzie pod $niegiem znalazta sie czwérka taternikdéw jaskiniowych
bedacych w drodze do jaskini Komin w Ratuszu Litworowym. Dwdjce z nich udato sie
samodzielnie wydosta¢ spod sniegu, natomiast pozostali znajdowali sie przysypani
lawiniskiem. Uczestnicy wyprawy nie byli wyposazeni w sprzet lawinowy co uniemozliwito
samodzielne odnalezienie zasypanych wspoéttowarzyszy. W chwili zgtoszenia wypadku
Smigtowiec TOPR byt w trakcie powrotu z innej akcji, jednak warunki atmosferyczne
uniemozliwiaty dolot i bezpieczne lgdowanie w Dolinie Mietusiej. Podjeto wiec decyzje o
udaniu sie tam ratownikdéw pieszo. Samo dotarcie na miejsce zdarzenia trwato dos¢ dtugo z
powodu pogody i z racji ciezkiego uksztattowania terenu. O godz. 14: 50 dyzurny
koordynator Centrum Hipotermii Gtebokiej, w tym dniu dr n. med. Sylweriusz Kosinski,
otrzymuje zgtoszenie o wypadku.

Pierwszy z ratownikéw dotart na miejsce o godz. 16: 22, kiedy to jedng z uczestniczek
wyprawy odkopali juz przypadkowi turysci. Pod $niegiem znajdowata sie ona ok. 50 minut, a
jej drogi oddechowe zasypane byly $niegiem. Prowadzona przez sSwiadkow akcja
resuscytacyjna nie dawata pozytywnych rezultatéw. Swiadkowie odkopali ja juz bez oddechu
oraz tetna wiec wszystko wskazywato na to, ze z uwagi na brak dostepu powietrza udusita sie
pod sniegiem. Okoto godziny pdzniej, 110 min od zejscia lawiny, ludzie ci odkopali takze
drugg z kobiet — K. W., ktéra pod $niegiem miata przestrzen powietrzng umozlwiajaca
zachowanie oddechu, dzieki czemu wydobyto jg spod $niegu jeszcze przytomng, mimo
prawie dwdch godzin spedzonych pod lawiniskiem. Przybyly jako pierwszy na miejsce
ratownik tukasz Migiel zanotowat w raporcie medycznym: ,przytomna, bez kontaktu
stownego, drogi oddechowe wolne, przestrzen powietrzna obecna, rece przed twarzg, lekko
ponizej zuchwy, na przedniej powierzchni klatki piersiowej plecak”.

Z uwagi na podejrzenie powaznego wychtodzenia organizmu kobiety, w celu
ostoniecia jej przed negatywnymi skutkami dziatania wiatru, ratownicy wykopali jame
$niezng, gdzie przy uzyciu folii NRC, pakietéw grzewczych oraz odziezy starali sie ogrzaé
poszkodowang. Réwnolegle prowadzono monitorowanie jej oddechdéw, podawano tlen
przez maske oraz monitorowano czynnos¢ serca przy uzyciu defibrylatora
potautomatycznego.

Przy temperaturze ponizej 26°C zanika aktywnos¢ médzgu (,ptaska linia” w badaniu
EEG). Ponizej 24°C pojawia sie bezdech. Ponizej 20°C zanika aktywno$¢ elektryczna serca.
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Fot. 2
Godz. 16:53 — trwa akcja ratunkowa (zdjecie ze strony internetowej ,, Tygodnika Powszechnego”)

W ciggu pierwszych pietnastu minut szanse na przezycie pod lawing wynoszg 90 proc.
Potem nastepuje faza krytyczna. Po 35 minutach, gdy pojawia sie hipotermia, wynoszg juz
tylko 35 proc. Po godzinie mniej niz 20, a po dwéch — w granicach 7 proc. | to tylko jezeli
drogi oddechowe zasypanego sg drozne.

Oczekujac na dotarcie kolejnych ratownikdw ze sprzetem, gtéwnie przeznaczonym do
transportu, ratownicy zaczeli obserwowaé stopniowe zwolnienie oddechéw poszkodowanej
oraz akcji jej serca wraz z utratg Swiadomosci.

O godz. 17:30 stwierdzono u niej zatrzymanie krazenia, podjeto zaawansowane
czynnos$ci resuscytacyjne. Z uwagi na dwie bezskuteczne defibrylacje pacjentke
zaintubowano oraz prowadzono reczne uciski klatki piersiowej i wentylacje czynng. W
miedzyczasie po dotarciu kolejnych ratownikdéw, poszkodowang przeniesiono na nosze
transportowe typu SKED, gdzie kontynuowano wspomniane zabiegi. W ich trakcie elektrody
Combo do monitorowania czynnosci serca oraz urzadzenie do automatycznej kompresji
klatki piersiowej szybko odmawiaty postuszenstwa z uwagi na ciezkie warunki panujgce w
trakcie akcji, takie jak silny wiatr, padajacy $nieg oraz wilgo¢.

W celu jak najszybszej ewakuacji chorej ze strefy stanowigcej dla niej duze zagrozenie
dwéch najlzejszych ratownikdw na zmiane kleczac na noszach prowadzito uciski klatki
piersiowej oraz wentylacje workiem samorozprezalnym, natomiast pozostali ratownicy
ciggneli nosze oraz przygotowywali teren przed nimi. Z racji trudnego terenu dopiero po
zblizeniu sie do Doliny Koscieliskiej zaistniata mozliwos¢ przetozenia poszkodowanej na
przyczepe ciggnietg przez skuter $niezny.

O godz. 20:35 przekazano jg Zespotowi Ratownictwa Medycznego z Zakopanego,
ktéry przejat prowadzone zabiegi resuscytacyjne. Dopiero w karetce byta mozliwos¢ uzycia
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sprzetu do automatycznej kompresji klatki piersiowej oraz udato sie zmierzy¢ temperature
gteboka u pacjentki ze wskazaniem temperatury ponizej 17°C. Monitorowanie czynnosci
akcji serca wskazywato na niskonapieciowe migotanie komér, jednak z uwagi na stwierdzona
hipotermie gteboka odstgpiono od jej defibrylacji. Karetkg pacjentke przewieziono do
szpitala w Nowym Targu, gdzie oczekiwat $migtowiec Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.
Drogg lotniczg nastepnie przetransportowano jg do krakowskiego Szpitala im. Jana Pawta I,
do Centrum Leczenia Hipotermii Gtebokiej, ktore przejeto jej dalsze leczenie.

W szpitalu doktadnie zmierzono temperature gteboka pacjentki z wynikiem 16,9°C,
majac na uwadze jej stan ogdlny wdrozono procedure ECMO. Uktad ECMO stanowi
zewnetrzne ,przedtuzenie” ukfadu krwionosnego: krew pobierana jest z zyty, trafia do
szeregu wymiennikow, ktérych celem jest jej natlenienie, ale tez np. ogrzanie, a nastepnie
wiaczana jest ponownie do krwiobiegu.

O godzinie 00: 35 udato sie ogrza¢ chorg do temperatury 24,8°C umozliwiajgcej
skuteczng defibrylacje przywracajgc prace jej serca po 6 godz. i 45 min od stwierdzenia NZK
w VF, jednakze jej wydolnos¢ nie poprawita sie na tyle aby zostata odtgczona od aparatury
ECMO. Dokonano tego dopiero po 91 godzinach takiego wspomagania jej organizmu. W
trakcie pobytu w szpitalu dodatkowo dwukrotnie dokonywano otwarcia jej jamy brzusznej
oraz prowadzono terapie nerkozastepczg. Széstego dnia poszkodowang ekstubowano. Po
dziesieciu dniach pobytu w szpitalu po raz pierwszy pacjentka wstata z tézka, a po kolejnych
szesnastu dniach opuscita szpital bez jakichkolwiek ubytkéw neurologicznych. Czas jaki chora
byta w stanie zatrzymania krazenia wynosit 6 godz. 45 min.

Sukces terapeutyczny zawdziecza ona wyjgtkowo sprawnej akcji przeprowadzonej
zaréwno w gorach przez 35 ratownikéw TOPR (zawodowych i ochotnikéw), szybki transport
karetkg, a nastepnie Smigtowcem do Centrum Leczenia Hipotermii Gtebokiej w Krakowie
oraz pracy zespotu tej placéwki w sumie to prawie 200 osdb.

Same procedury postepowania w przypadku stwierdzenia hipotermii wydajg sie jasne
i proste, jednak nawet doswiadczeni ratownicy i personel medyczny, czesto bywaja
zaskakiwani zjawiskami i sytuacjami jakie potrafi zgotowac los. Jedne z nich zaskakuja
negatywnie, kiedy nie udaje sie uratowaé dobrze rokujgcego pacjenta, natomiast w tym
przypadku zaskoczenie byto niewatpliwie pozytywne, patrzac na skutek leczenia. Biorgcy
udziat w procesie leczenia dr Tomasz Darocha po akcji ratunkowej stwierdzit: , Kardiochirurg
mowit, ze jej skdra byta lodowata, az nieprzyjemna w dotyku. Ciezko byto skalpelem
poruszyc¢” a pomimo tego walka o zycie kobiety zakoriczyta sie sukcesem.

W trakcie samej akcji ratunkowej, jeszcze w Tatrach przez gtowy ratownikow
przechodzita mysl, ze warunki w jakich pracujg oraz stan wydobytej spod $niegu, nie pozwolg
jej uratowad, jednakze w pamieci majg wyryta zasade ratownictwa medycznego: ,,Nobody is
dead until warm and dead” (Nikt nie jest martwy, poki nie jest ciepty i martwy). W tym
przypadku zasada ta sprawdzita sie w 100%, co wskazuje na to, ze warto jej nauczad i
stosowac w tego typu przypadkach.

Po wyleczeniu, niemal rok po wypadku, pacjentka w wywiadzie stwierdzita: ,, W ogdle
wykasowafo mi fakt, Zze pojechatam w gory. Caty wyjazd. A pojechatam w czwartek
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wieczorem, w pigtek bylismy na akcji w Jaskini Mietusiej, a wypadek sie zdarzyt w sobote. Nie
ogarnetam sytuacji i nie pytatam, dlaczego jestem w szpitalu. Widziatam lekarzy, rodzine,
znajomych. Nie wiedziatam, dlaczego mowiq o gdrach. W koricu zapytatam, co sie stafo...”
»Stan przedspigczkowy oraz $pigczka pozostawiajg catkowitg niepamiec” — pisze prof. Ryn.
Kobieta dzieki tej niepamieci unikneta traumy, wrdécita w gory, na razie odkrywa te nizsze.

W dniu 07 sierpnia 2015 roku, majgc na wzgledzie osoby uratowane dzieki dziataniom
pracownikdw Centrum Leczenia Hipotermii Gtebokiej w Krakowie witadze Matopolski
przekazaty Szpitalowi im. Jana Pawta Il przenosne urzadzenie ECMO, dzieki czemu pomoc
ofiarom hipotermii bedzie mogta by¢ udzielana na maksymalnie wysokim poziomie bez
koniecznosci transportu takiej osoby do Krakowa. Przekazany sprzet stat sie spetnieniem
marzen twércéw Centrum, ktdrzy zabiegali o niego od dawna.

Graficzny przeglad minuta po minucie i godzina po godzinie akcji ratunkowej oraz
dzien po dniu procesu leczenia Katarzyny, przedstawia ponizsza o$ czasu:

WYPADEK LAWINOWY — WIELKA SWISTOWKA, TATRY

21 lutego 2015 .
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