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Przypadki gtebokiej hipotermii, a zwtaszcza powiktane zatrzymaniem krgzenia i
zakonczone petnym powrotem do zdrowia, nalezg do rzadkosci w ratownictwie
gorskim. Przedstawiamy opis dziatan ratowniczych prowadzonych u turysty, ktéry
podczas wysokogorskiej wycieczki, w unikatowych okolicznosciach doznat skrajnego
wychtodzenia. Po uwiezieniu w szczelinie mezczyzna byt przez kilkadziesigt minut
narazony na spadajacy na niego strumien lodowatej wody. Dzieki dobrej organizacji
dziatan zostat wydobyty na powierzchnie zanim doszto do zatrzymania krgzenia i
natychmiast po zaopatrzeniu przewieziony do Szpitala Powiatowego w Zakopanem.
Temperatura gteboka ofiary zmierzona w odbytnicy wynosita 28,4°C. W trakcie
wstepnego etapu postepowania na Oddziale Ratunkowym wystgpito migotanie komor
jako nastepstwo wtérnego obnizenia temperatury wewnetrznej (afterdrop). Podjeto
zabiegi reanimacyjne i jednoczes$nie intensywne zabiegi ogrzewajace, ktérych efektem
byta stabilizacja temperatury i przywrdcenie kragzenia. Stosowano jedynie metody
ogrzewania zewnetrznego i wewnetrznego wobec braku dostepnosci aparatury do
ogrzewania pozaustrojowego. Ptyny infuzyjne przetaczane dozylnie oraz do jam ciata
mogty mie¢ temperature nawet 70°C. W bezposrednim okresie poresuscytacyj-nym
ograniczono wszelkie formy stymulacji poszkodowanego, umozliwiajac powolny i
stabilny proces ogrzewania. Ciezkie zaburzenia rytmu serca, rownowagi kwasowo-
zasadowej i elektrolitowej ustgpity spontanicznie w miare stabilizacji temperatury. Dwa
dni pézniej mezczyzna odzyskat przytomnosé, a po 13 dniach leczenia zostat
wypisany do dalszego leczenia w o$rodku chirurgii szczekowo-twarzowej w dobrym
stanie ogolnym, bez ubytkéw neurologicznych. Nawet dobrze wyszkolony i Swiadomy
zasad postepowania w hipotermii zespét moze zostaze zaskoczony wystepowaniem
zjawisk, ktore nie zostaty jeszcze do konca poznane. ,Zimna krew" personelu
medycznego moze zadecydowac o skutecznosci postepowania leczniczego w gtebokiej
hipotermii.

Cases of deep accidental hypothermia especially with cardiac arrest-followed by full
neurological recovery are rare in mountain rescue. We present a case of a tourist, who
developed deep hypothermia in unusual circumstances while hiking. Being trapped in
crevasse between rock and ice, he was continuously flooded by icy water. Thanks to
good organization of the rescue operation he was extricated before cardiac arrest
developed. The patient was transported to the District Hospital in Zakopane by a
helicopter. The temperature measured in rectum was 28.4 Celsius degrees. During the
initial stage of treatment in emergency department, ventricular fibrillation occurred,
probably as the result of ,afterdrop”. The cardio-pulmonary resuscitation was initiated
simultaneously with rewarming procedures. The extracorporeal blood rewarming was
not available, and therefore only exogenous external and internal methods were used.



Fluids infused intravenously, intraperitoneally and into urinary bladder could have been
warmed to the temperature as high as 70 Celsius degrees. After return of spontaneous
circulation all forms of stimulation were avoided to enable steady and slow rewarming
process. Cardiac arrhythmia, acid-base and electrolyte disturbances regressed
spontaneously while rewarming. The victim regained consciousness and 13 days later
was discharged from the hospital and transferred to maxillary surgery facility. Even
experienced and trained team can be surprised by the development of phenomena
which are not fully understood yet. ,Cold blood" in rescuers can determine the efficacy
of treatment in deep accidental hypothermia.



