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AutoPulse in mountain rescue — the use of the
device during helicopter winching of avalanche
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Streszczenie

Wstep. Przedstawiamy opis zastosowania urzadzenia do automatycznego mechanicznego ucisku klatki
piersiowej (AutoPulse) w resuscytacji krazeniowo-oddechowej ofiary zasypania przez lawine. Opis przypadku.
Mechaniczne uci$niecia klatki piersiowej kontynuowano w trakcie wciagania chorego do $migtowca utrzymujacego
sie w zawisie, co umozliwilo podtrzymanie perfuzji narzadowej podczas krytycznej fazy ewakuacji. Byt to praw-
dopodobnie pierwszy w Polsce przypadek wykorzystania urzadzenia AutoPulse w podobnych okoliczno$ciach.
Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 27-30.
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Abstract

Background. We present practical application of an automatic mechanical chest compression device (AutoPulse)
in cardiopulmonary resuscitation of avalanche victim. Case report. Mechanical chest compressions were continued
during winching of resuscitated patient onto board of hovering helicopter, this allowed maintenance of patient’s
blood perfusion during the critical phase of evacuation. The case described is most likely the first instance of use
of AutoPulse in alpine rescue in Poland in similar circumstances. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 27-30.
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Wstep z przyczyn technicznych. Konstrukcja dostepnych
system6w pozwala na prowadzenie uci$nie¢ klatki

Urzadzenia do automatycznego ucisku klatki piersiowej zaréwno na miejscu zdarzenia, jak i podczas
piersiowej moga by¢ szczegdlnie przydatne przy transportu [1-5]. Przedstawiamy opis zastosowania
dtugotrwatych zabiegach resuscytacyjnych oraz urzadzenia AutoPulse (ZOLL Corp.) podczas resuscy-
w sytuacjach, gdy zabiegi manualne s3 utrudnione tacjiiw trakcie ewakuacji z miejsca zdarzenia ofiary
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zasypania przez lawine. Krytyczng faza transportu
byto wciagania poszkodowanego wraz lekarzem do
$miglowca utrzymujacego si¢ w zawisie na wysokosci
okolo 20 metréw. Wedtug naszej wiedzy byl to pierw-
szy w Polsce przypadek wykorzystania urzadzenia
AutoPulse w podobnych okolicznosciach.

Opis przypadku

Wypadek lawinowy mial miejsce w marcu
2011 w poélnocnym zlebie Malej Koszystej — szczytu
w Tatrach Wysokich o wysokosci 2014 m n.p.m. W dniu
zdarzenia obowigzywat drugi - umiarkowany stopien
zagrozenia lawinowego, wial wiatr halny, $nieg byt top-
niejacy i ciezki. Lawina spietrzyla sie w waskim zlebie
osiagajac w jego dolnej czesci okoto 3 metry gtebokosci.
Zasypane zostaly 3 osoby, wszystkie catkowicie (spod
$niegu nie wystawalta zadna cze$¢ ciata). Informacja
o wypadku dotarla do Centrali TOPR o godzinie 13.27,
a 0 13.35 wystartowal $miglowiec z pierwszg grupa
ratownikow. Pierwszg poszkodowang zlokalizowano
0 14.35, po skutecznej resuscytacji na miejscu zdarzenia
zostala przetransportowana do szpitala. Kolejna ofiara
zostata odnaleziona o 14.54 - po ponad godzinnej
nieskutecznej resuscytacji lekarz obecny na miejscu
zdarzenia stwierdzil zgon, zgodnie z zaleceniami
Miedzynarodowej Komisji Ratownictwa Alpejskiego
(ICAR) [6].

Trzeciego z poszkodowanych zlokalizowano
i odkopano o godzinie 15.15 - czyli okolo 2 godziny
od zej$cia lawiny. Mezczyzna w wieku okoto 45 lat byt
zasypany w pozycji pionowej na glebokosci 120 cm.
Potwierdzono obecnos¢ tzw. przestrzeni powietrznej
(drogi oddechowe niezablokowane $niegiem ani tre-
$cig pokarmowa, wokol glowy i szyi kilkucentyme-
trowa wolna przestrzen). Juz w trakcie odkopywania
rozpoczeto wentylacje zastepcza workiem samoroz-
prezalnym ze 100% tlenem, po odstonieciu tulowia
podjeto manualne uci$niecia mostka. Chory zostat
zaintubowany, uzyskano dostep dozylny w prawym
dole fokciowym, podano 1 mg epinefryny (Adrenalina
WZF 0,1% Polfa Warszawa) i 3 mg atropiny jednora-
zowo (Atropinum Sulfuricum WZF Polfa Warszawa).
Po podlgczeniu kardiomonitora stwierdzono asystolie,
ale po kilkudziesieciu sekundach zabiegéw pojawito
si¢ migotanie komér. W dwdch kolejnych petlach
wykonano dwie nieefektywne defibrylacje impulsem
dwufazowym 200]-360]. Na podstawie badania kli-
nicznego i okolicznosci wypadku rozpoznano zaawan-
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Ostatnia faza odkopywania ofiary
Final phase of extrication
(Zrédto: archiwum TOPR)

Wciaganie ofiary na poktad $migtowca - kadr z filmu
Winching - action shot
(Zrédto: archiwum TOPR)

Wcigganie ofiary na poktad $miglowca
- ujecie z lawiniska
Winching - picture taken from the avalanche site
(Zrédto: archiwum TOPR)
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sowane stadium hipotermii. Niestety, nie udato si¢
dokona¢ pomiaru temperatury centralnej, poniewaz
w trudnych warunkach atmosferycznych na miejscu
zdarzenia doszlo do roztadowania baterii termome-
tru. W tej sytuacji podjeto decyzje o kontynuowaniu
zabiegdw resuscytacyjnych podczas niezwlocznego
transportu do szpitala. O godzinie 15.30 poszkodowany
zostal podlaczony do urzadzenia AutoPulse w trybie
cigglych ucisnieé, wentylacje zastepcza prowadzono
przy uzyciu worka samorozprezalnego. Pas obej-
mujacy klatke piersiowa ulozono na bieliznie ofiary,
kilkakrotna weryfikacja potwierdzila obecno$¢ tetna
na tetnicach szyjnych zgodnego z pracg urzadzenia.
Komfort termiczny zapewniono umieszczajac ofiare
wraz z urzagdzeniem pod dwoma warstwami materiatu
termoizolacyjnego i uktadajac chemiczne pakiety
grzewcze w pachwinach. Pilot §miglowca uznal, ze - ze
wzgledu na uksztaltowanie powierzchni - ladowanie
jest zbyt ryzykowne i ustalil $miglowiec w zawisie
ponad ofiarg, na wysokos$ci okofo 20 metréw. Operator
ratowniczego dzwigu pokladowego opuscil koncowke
liny - po wpieciu noszy z poszkodowanym i kontroli
stabilno$ci ukladu rozpoczeto podnoszenie. Podczas
operacji poszkodowanemu towarzyszyt lekarz-ratow-
nik, ktéry stale kontrolowat zapis EKG i dziatanie
AutoPulse oraz prowadzil wentylacje zastepcza. Aby
unikna¢ niebezpiecznych wzrostéw cisnienia w klatce
piersiowej zdecydowano si¢ na wentylacje manualng
workiem samorozprezalnym z zastawka nadcisnie-
niowa. Podczas 60-sekundowego ciggniecia lekarz
wykonat 10 uci$nie¢ worka. Po wciagnieciu noszy
na poktad pilot skierowal $migtowiec ku ladowisku
w poblizu szpitala. Od chwili odkopania do przeka-
zania chorego zespolowi ratownictwa medycznego ani
na moment nie przerwano uci$nie¢ klatki piersiowej.
Chory dotart do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
Szpitala Powiatowego w Zakopanem o godzinie 16.13.
Nieskuteczne zabiegi resuscytacyjne w SOR trwaly do
godziny 17.30. Niestety, nie dokonano pomiaru i nie
monitorowano temperatury glebokiej podczas zabie-
gow.

Dyskusja

Zgodnie z wytycznymi Europejskiej Rady
Resuscytacji (ERC) i Miedzynarodowej Komisji
Ratownictwa Alpejskiego (ICAR) ofiara lawiny, u ktérej
po odkopaniu stwierdzono zatrzymanie krazenia i u
ktérej rozpoznano badz podejrzewa si¢ hipotermie
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powinna zosta¢ przewieziona do szpitala, gdzie jedno-
czeénie z ogrzewaniem dokonuje si¢ oceny rokowania
neurologicznego [6,7]. W przypadku zasypania przez
lawine stwierdzenie obecnosci przestrzeni powietrz-
nej wskazuje na mozliwo$¢ oddychania ofiary pod
$niegiem. Bardzo trudno jest jednak okregli¢ moment,
w ktérym doszto do zatrzymania krazenia [8]. W tym
kontekscie utrzymywanie perfuzji mézgowej i narza-
dowej na najwyzszym osiggalnym poziomie podczas
zabiegdw resuscytacyjnych oraz podczas transportu
jest kluczowym elementem wplywajacym na szanse
przezycia i rokowanie neurologiczne. Hipotermia,
o ile rozwingla si¢ przed zatrzymaniem krazenia,
moze wywiera¢ bowiem protekcyjny wplyw na tkanke
nerwowg [9].

Zaleta urzadzen do automatycznego ucisku klatki
piersiowej jest mozliwo$¢ podtrzymania perfuzji
narzadowej podczas czynnosci, przy ktorych kon-
wencjonalny masz posredni serca jest utrudniony lub
niemozliwy. Jedna z takich procedur stosowanych
podczas operacji ratowniczych w warunkach gor-
skich jest wcigganie chorego na poktad $miglowca
utrzymujacego sie w zawisie przy pomocy diwigu
poktadowego. Poszkodowany jest unieruchamiany
w stalowych noszach o specjalnej konstrukeji, do kto-
rych wpina si¢ konicéwke liny dzwigu poktadowego.
Operator znajdujacy sie na poktadzie uruchamia silnik
elektryczny, ktory zwijajac ling podnosi nosze wraz
z przypietym do wspolnego puntu zbiorczego ratow-
nikiem, do poziomu poktadu $miglowca. Maksymalna
wysoko$¢ zawisu $miglowca podczas wciggania
zalezy od dostepnej diugosci liny i warunkow tere-
nowych - $migltowiec Tatrzanskiego Ochotniczego
Pogotowia Ratunkowego (TOPR) jest wyposazony
w zestaw umozliwiajacy ewakuacje z wysokosci okoto
50 metréw. Przy maksymalnej szybkosci zwijania
liny dzwigu pokladowego wynoszacej 0,75 m/s czas
dotarcia chorego na poklad §miglowca wynosi zwykle
1-2 minuty. Ratownik lub lekarz, ktéry towarzyszy
poszkodowanemu podczas wciggania, nosi uprzaz
wspinaczkowsy, za ktdra poprzez petle liny jest wpiety
do punktu zbiorczego wraz z noszami. Dzi¢ki odpo-
wiedniemu doborowi dlugosci petli nosze znajduja
sie na wysoko$ci pasa ratownika, co umozliwia stalg
kontrole wzrokowa nad poszkodowanym i aparaturg
medyczng. Poza fazg poczatkowa i konicowy wcigga-
nia, kiedy konieczna jest manualna stabilizacja noszy,
ratownik ma obydwie rece wolne. Istnieje zatem
mozliwo$¢ korekty ustawien aparatury, ostaniania
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poszkodowanego przed wiatrem, kontroli tetna na tet-
nicy szyjnej lub manualnej wentylacji workiem samo-
rozprezalnym. Ratownik posiada tez stalg taczno$é
radiowg z operatorem dzwigu poktadowego i pilotem,
co pozwala na skuteczng koordynacje dzialan.

W opisanym przypadku przerwa w prowadzeniu
zabiegow resuscytacyjnych podczas wciggania na
poktad $miglowca praktycznie przekreslalyby szanse
chorego na dotarcie do szpitala bez ciezkich, wtérnych
uszkodzen neurologicznych. Niestety, poza opisem
zastosowania AutoPulse w nietypowych okoliczno-
$ciach, nie mozemy przedstawi¢ dowoddéw na jego
skuteczno$¢ kliniczng. Inne typy urzadzen do automa-
tycznego, mechanicznego ucisku klatki piersiowej byty
z powodzeniem uzywane u pacjentéw w hipotermii
jako ,pomost” do rozpoczecia ogrzewania pozaustro-
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jowego i przywrdcenia spontanicznego krazenia [3,4].
Przyktad wykorzystania podczas transportu piono-
wego z pomocg wciagarki $miglowca otwiera nowy
obszar zastosowania tych urzadzen, dostepny réwniez
poza ratownictwem gorskim.
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