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Uduszenie w gighokim Sniegu — Smiertelne zagrozenie

Deep snow immersion suffocation — the deadly threat
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Abstract

This report presents the case of non-avalanche-related snow immersion death in the Tatra Mountains, which meets

all the criteria of this rare phenomenon. The causes and mechanism of deep snow immersion suffocation as well as

prevention strategies are discussed.
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Uduszenie spowodowane zanurzeniem w $niegu nie-
bedace skutkiem lawiny (NARSID, non-avalanche-related
snow immersion death) jest bardzo rzadka przyczyna $mierci
narciarzy. W ostatnim dwudziestoleciu w USA i Kanadzie
zanotowano zaledwie kilkadziesiat przypadkéw NARSID
[1]. Pierwsze opisy zgondw z tej przyczyny pojawity sie
w 1994 roku [2]. W nastepnych latach opublikowano donie-
sienia o kolejnych ofiarach, zaréwno w grupie narciarzy, jak
i snowboarderéw uprawiajacych narciarstwo pozatrasowe
[3, 4]. Przedstawiamy przypadek, ktéry miat miejsce w Pol-
skich Tatrach i ktory spetnia wszystkie kryteria rozpoznania
tego rzadkiego zespotu.

OPIS PRZYPADKU

W petni zimy 2009 roku grupa mtodych mezczyzn
zjezdzatfa po gtebokim, nieubitym sniegu w rejonie Niznej
Goryczkowej Réwni (Tatry Zachodnie). Srednia grubos¢
pokrywy $nieznej w dniu wypadku wynosita 270 cm, z czego
30 cm stanowit swiezy opad [5]. Narciarze przemieszczali
sie rzadko zalesionym zlebem o nachyleniu okoto 50°, kt6-
ry w dolnej czesci faczy sie z popularna trasg narciarska.
W poszukiwaniu jak najlepszych warunkéw zjazdu grupa
stopniowo sie rozpraszafa, a unoszacy sie sniezny pytidrze-
wa dodatkowo utrudniaty kontakt wzrokowy pomiedzy zjez-

dzajacymi. Ofiarag wypadku byt zamykajacy grupe 30-letni
mezczyzna, doswiadczony narciarz. Po dotarciu do polany
zamykajacej zleb partnerzy kilka minut oczekiwali na niego,
a nastepnie rozpoczeli poszukiwanie. Ofiara widziana byta
ostatni raz okoto godz. 12:15. O godzinie 12:37 w Centra-
li Tatrzanskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego
(TOPR) odebrano zgtoszenie o wypadku — z sasiadujacgo
wzniesienia widoczne byly préby odkopania niedajacego
oznak zycia narciarza. Na miejsce zdarzenia natychmiast
udato sie dwdch ratownikéw ze stacji znajdujacej sie na
szczycie trasy. Dyzurny TOPR powiadomit jednoczes$nie za-
toge smigtowca, ktdra rozpoczeta procedure uruchamiania.
O 12:50 ratownicy odnalezli miejsce zdarzenia. Poszkodo-
wany tkwit w $niegu unieruchomiony pod katem okoto
40° z twarza skierowana w dét, a nad powierzchnig wy-
stawata jedynie czes$¢ nart. Udzielajacy pierwszej pomocy
partner nie byt w stanie samodzielnie wydostac ofiary, ale
w trudnej pozycji, w gtebokim $niegu usitowat wykonywac
sztuczne oddechy metoda usta—usta. Ratownicy przeniesli
ofiare w miejsce, gdzie $nieg byt ptytszy, i kontynuowali
podstawowe zabiegi resuscytacyjne. O 12:55 nad zlebem
zawist Smigtowiec, z poktadu ktérego opuszczono na linie
lekarza i ratownika z aparatura medyczna. Przeprowadzono
intubacje dotchawicza i podjeto wentylacje ptuc 100% tle-
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nem przy uzyciu worka samorozprezalnego. Kontynuowano
posredni masaz serca. Wykorzystujac dostep doszpikowy
na guzowatosci kosci piszczelowej podano ogétem 3 mg
adrenaliny i 3 mg atropiny. Po podfgczeniu monitora EKG
stwierdzono asystolie. Nadzwyczaj trudne warunki prowa-
dzenia zabiegéw sktonity zesp6t medyczny do podjecia
decyzji o przemieszczeniu ofiary w kierunku ubitej trasy
narciarskiej. O godz. 13:15 rozpoczeto transport w spro-
wadzonym przez kolejnych ratownikéw toboganie w doét
zlebu, a 0 13.30 oczekujacy na polanie Smigtowiec wystar-
towat z poszkodowanym w kierunku szpitala. Przez caty
okres transportu kontynuowano ucisniecia klatki piersiowej
i wentylacje workiem samorozprezalnym. Po dotarciu da
szpitalnego oddziatu ratunkowego, réwnolegle z prowadzo-
nymi zabiegami resuscytacyjnymi wdrozono ogrzewanie
aktywne zewnetrzne. W 25. minucie od przyjecia uzyskano
powr6t spontanicznego krazenia. Chory zostat przeniesiony
na oddziatintensywnej terapii, gdzie pomimo leczenia zmart
po 30 godzinach z powodu uszkodzenia mézgu z niedo-
tlenienia.

W poszukiwaniu przyczyn zatrzymania krazenia wyko-
nano u chorego koronarografie oraz tomografie kompute-
rowa gtowy i klatki piersiowej, ktére nie wykazaty odchylen
od stanu prawidtowego. W badaniu przedmiotowym nie
ujawniono zewnetrznych urazéw poza powierzchownymi,
zwigzanymi z zabiegami resuscytacyjnymi. Analiza okolicz-
nosci zdarzenia i badan dodatkowych wskazywata jedno-
znacznie na uduszenie w $niegu.

DYSKUSJA

Konfrontujac przebieg zdarzenia z dostepnym w tym
zakresie pismiennictwem [1, 2, 3, 4, Paul Baugher — kontakt
osobisty], uznano, ze w opisanym przypadku przyczyna zgo-
nu byto uduszenie w gtebokim $niegu — zjawisko niezwykle
rzadko spotykane w polskich gérach [1, 2, 3, 4]. Wiekszos¢
opiséw NARSID pochodzi z USA i Kanady, a prowadzony
rejestr obejmuje obecnie dane 96 ofiar. Odnaleziono la-
koniczne i raczej anegdotyczne doniesienia 0 noszacych
znamiona tego rzadkiego zespotu zdarzeniach w Polsce, ale
temat nigdy nie doczekat sie szerszego opracowania [6, 7].

Do zanurzenia w $niegu dochodzi w 1/3 przypadkéw na
otwartej przestrzeni, a w 2/3 w poblizu drzew. Podstawo-
wym warunkiem jego wystapienia jest w obu przypadkach
duza grubos$¢ pokrywy $nieznej. Szczegélne niebezpieczen-
stwo dla narciarzy stanowia jamy, ktére powstajg w oto-
czeniu pni drzew. Duzy opad $niegu przykrywa stopniowo
najnizsze gatezie, stwarzajac warunki do tworzenia pomie-
dzy nimi wolnych przestrzeni — powierzchnia pokrywy
Snieznej moze by¢ wokét drzewa réwna lub nieznacznie
zagtebiona. Przekroczywszy krytyczny dystans od pnia,
narciarz wpada w putapke, gwattownie sie zapada i zostaje
przysypany $niegiem zsypujacym sie z gatezi i krawedzi.
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Ofiara, usitujac sie wydostac i wykonujac gwattowne ruchy,
zazwyczaj zapada sie w $nieg jeszcze glebiej i traci orientacje
przestrzenna. Nalezy podkresli¢, ze mechanizm ten dotyczy
czesciej ofiar, ktore zdotaty odpiac narty [1, 4]. Na otwartej
przestrzeni, gdzie nie ma warunkéw do powstania jam,
zanurzenie w $niegu bywa zazwyczaj nastepstwem upadku.

W opisanym przypadku ofiara znajdowata sie w poblizu
drzewa, ale poza zasiegiem gatezi — stad bardziej prawdo-
podobny wydaje sie drugi z opisanych wariantéw.

Niezaleznie od sekwencji zdarzen prowadzacych do
zasypania, bezposrednia przyczyna $mierci jest uduszenie
— zwykle nie stwierdza sie obrazen ciata i wychtodzenia [4].
Patomechanizm uduszenia nie jest jednak znany. Pod uwa-
ge brane sa podobne zjawiska, jak przy przysypaniu przez
lawine — zatkanie dr6g oddechowych przez snieg lub tres¢
pokarmowa, niedroznos¢ wywotana przygieciem gtowy
w stosunku do tutowia lub asfiksja wywotana obnizeniem
poziomu tlenu i kumulacjg dwutlenku wegla w zamknietej
przestrzeni powietrznej [4]. Do uduszenia dochodzi zwykle
w ciggu 15-30 minut, ale w czesci przypadkéw Smierc naste-
powata juz po 5-10 minutach od zasypania [1, 4].

Uduszenie spowodowane zanurzeniem w $niegu nie-
bedace skutkiem lawiny dotyczy najczesciej doswiad-
czonych narciarzy, ktérzy posiadajg umiejetnosci jazdy
w nieubitym $niegu, poza przygotowanymi trasami.
Podstawowa zasada zapobiegania jest pomoc partner-
ska — jedynie towarzyszacy narciarze lub swiadkowie
zdarzen sg w stanie wydoby¢ poszkodowanych, zanim
dojdzie do asfiksji. Czas powiadomienia i dotarcia zor-
ganizowanych grup ratownikéw goérskich jest zazwyczaj
zbyt dtugi, aby zapewni¢ ratunek. Stad tez wazna jest
zasada utrzymywania statego kontaktu wzrokowego po-
miedzy partnerami podczas zjazdu.

Na podstawie doswiadczen i badan eksperymental-
nych sformutowano zasady postepowania dla zasypanych
[1, 4, 8]. Ofiary nie powinny wykonywa¢ gwattownych
ruchoéw, ale skupic¢ sie na wytworzeniu i zabezpieczeniu
przestrzeni powietrznej. Nie nalezy takze prébowac wypi-
nac nart lub deski — prawdopodobnie wpiete ograniczaja
dalsze zapadanie sie w $niegu. Samodzielne wydostanie
sie spod $niegu jest bardzo trudne, o ile w ogéle mozliwe.
W badaniach eksperymentalnych stwierdzono, ze okoto
10% narciarzy byto w stanie odkopac sie o wtasnych sitach,
ale ze wzgleddéw bezpieczeristwa préba byta prowadzona
w znacznie tagodniejszych niz w rzeczywistosci warunkach
[1]. W jamach $nieznych w poblizu drzew istnieje szansa
uchwycenia gatezi lub pnia, o ile znajduja sie w bezpo-
srednim zasiegu zasypanego. W wiekszosci przypadkéw
priorytetem jest jednak utrzymanie przestrzeni powietrznej
i oczekiwanie na pomoc.

Zanurzenie w gtebokim $niegu i wpadniecie do jamy
$nieznej moga byc¢ przyczyna uduszenia narciarzy w kazdym
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rejonie, gdzie wystepuja odpowiednie warunki $niegowe.
Osoby uprawiajace narciarstwo pozatrasowe oraz cztonko-
wie gorskich stuzb ratowniczych powinni mie¢ sSwiadomos¢
ryzyka wystapienia tego zjawiska oraz wiedze na temat
postepowania i zapobiegania tym zagrozeniom.
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