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STRESZCZENIE

Lawiny $niezne s3 jednym z najbardziej spektakularnych
zjawisk, do ktorych moze dojs¢ w terenie gorskim. Niestety
sg one czesto spowodowane przez cztowieka i stanowig dla
niego samego bardzo wielkie zagrozenie. W samych Tatrach
polskich stanowily one 18% przyczyn wszystkich wypad-
kéw smiertelnych na przetomie lat 1996-2013.

Losy osoby zasypanej zaleza zarébwno od jej wypo-
sazenia, takiego jak: detektor lawinowy, plecak ABS czy
AvaLung, jak i od wyposazenia osdb poszukujacych (son-
dy lawinowe, detektor i topaty), co zostato udowodnione
w praktyce i badaniach.

Co czwarta osoba porwana przez lawineg ginie, a jej
losy zalezg od glebokosci zasypania, czasu przebywania
pod $niegiem, obecnosci przestrzeni powietrznej oraz
stopnia doznanych obrazen mechanicznych.

Najczestsza przyczyna Smierci jest uduszenie sie pod
zwatami $niegu, kolejng sa urazy odniesione w trakcie
porwania przez lawine, a dopiero w nastepnej kolejnosci
- hipotermia.

Stowa kluczowe: wypadki lawinowe, sprzet lawino-
wy, uduszenie, urazy, Smiertelnosé.

ABSTRAKT

Avalanches are one of the most spectacular phenomena
which may occur in the mountains. Unfortunately they
are often caused by humans and pose for him a big
danger. In the Polish Tatras alone they represent 18% of
all causes of death among 1996-2013.

One fourth of the people caught by an avalanche dies,
and their chances of survival depends on the depth of
burial, burial time, the presence of an air pocket and the
degree of injuries. The most common cause of death is
asphyxiation, the next is injuries and hypothermia is the
rarest cause of death.

The fate of the buried people depends on their
equipment such as avalanche transceiver, ABS backpack
and AvaLung, and also from the equipment of the people
who are seeking (avalanche probes, avalanche transceiver
and shovels), which has been proven in practice and
research.

Keywords: accidents avalanche, avalanche equipment,
asphyxia, injuries, mortality.
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Wstep

Stale rosnace zainteresowanie zimowa turystyka gor-
ska pociaga za soba wzrost zagrozenia wynikajacy ze
wzrostu mozliwosci zejscia lawin. W polskich Tatrach
w latach 1996-2013 18% (48/273) wszystkich wypadkow
$miertelnych byto spowodowanych przez lawiny. Szanse
porwanego przez lawine zalezne sg od: a) gtebokosci za-
sypania, b) czasu przebywania pod $niegiem, c) obecno-
Sci przestrzeni powietrznej wokot twarzy i droznych drég
oddechowych, d) stopnia doznanych obrazefi mechanicz-
nych [1].

Przypadek gdy gtowa i klatka piersiowa znajduja si¢
pod $niegiem okres$la sie¢ mianem zasypania catkowitego;
w innych przypadkach mowa jest o zasypaniu czescio-
wym [2].

Analiza wypadkéw lawinowych z okresu 1996-2013
przeprowadzona przez Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie
Ratunkowe (TOPR) pokazata calkowita Smiertelno$¢ na
poziomie 27,4%, ktora dla oséb catkowicie zasypanych
wzrosta do 76,8%, natomiast dla czgsciowo zasypanych
lub niezasypanych zmalata do 2,7%. Szwajcarskie dane
z Instytutu Badania Sniegu i Lawin w Davos (SLF) do-
tyczace tego samego wskaznika w latach 1981-1998 po-
kazuja znacznie nizsza $miertelno$¢ w przypadku osob,
ktére w catosci znalazty si¢ pod $niegiem, a takze nizsza
Smiertelnos¢ ogolng (Tab. I) [2]. Przyczyny tej dyspro-
porcji pozostaja niewyjasnione, cho¢ prawdopodobne
wydaja sie: brak wiedzy polskich turystéw dotyczacej
postepowania w przypadku porwania przez lawing, nie-
wystarczajace wyposazenie polskich turystéow (brak de-
tektoréw lawinowych) oraz gorszy dostep do urzadzen
mogacych wydtuzy¢ czas przezycia pod $niegiem lub
utrudniajacych zasypanie ofiary (sztuczna kieszen po-
wietrzna, ABS).

Cel pracy

Przyblizenie tematyki wypadkéw lawinowych i przy-
czyn $mierci ofiar tych wypadkéw oraz omoéwienie tech-
nologii zwigkszajacych szanse przezycia wraz ze wskaza-
niem niezbednego ekwipunku dla 0s6b poruszajacych sie
po terenie lawinowym.

1. Patofizjologia

Poréwnujac dane statystyczne z Kanady, USA oraz
Europy niezaleznie od proporcji najczestsza przyczyna

Smierci s3 uduszenia (Kanada 75%, USA 86%, Europa
92%), nastepnie sg urazy (24%; 5%,5%) oraz hipotermia
(1%;0%;3%) [3,4,5].

1.1. Prawdopodobienstwo przezycia

Szwajcarskie dane z lat 1981-1998 opracowane na pod-
stawie 638 przypadkow catkowitych zasypan w terenie
otwartym pozwolity wykresli¢ krzywa prawdopodobien-
stwa przezycia (Ryc. 1) [2]. Szanse przezycia zmieniaja si¢
znaczgco w zaleznosci od obecnosci przestrzeni powietrz-
nej wokot twarzy oraz czasu przebywania pod $niegiem.
Wedtug Falk i in. w ciggu pierwszych kilkunastu minut
przezywalnos$¢ wynosi az 91%, ale juz miedzy 18 a 35 mi-
nutg nastepuje gwattowny spadek do 34%; ten fragment
krzywej odnosi si¢ do ofiar bez kieszeni powietrznej wokot
twarzy, u ktorych nastapilo gwattowne uduszenie [6,7].
Miedzy 35 a 90 minutg od zasypania krzywa prawdopo-
dobienstwa przezycia utrzymuje sie¢ w fazie plateau (zasy-
pania z obecnoscig przestrzeni powietrznej), a nastepnie
spada do ok. 20% i pozostaje na tym samym poziomie
w przedziale 90-130 minut; w 130 minucie szanse prze-
zycia maleja do 7% (ofiary, u ktérych nastepuje powolne
uduszenie w zamKknigetej przestrzeni) [6,8].
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Ryc. 1. Krzywa prawdopodobienstwa przezycia dla osob
catkowicie zasypanych w zaleznosci od czasu (min)

w Szwajcarii w latach 1981-1998 (n=638) [7]

Fig. 1. Survival probability curve for completely-buried
avalanche victims in Switzerland 1981-1998 (n=638) in relation
to time (min) [7]

1.2 Przestrzen powietrzna

Standardowa definicja kieszeni powietrznej okresla
dowolnej wielkosci przestrzen otaczajaca usta i nos, przy
droznych drogach oddechowych ofiary, natomiast okre-

Tab. I. Porébwnanie danych TOPR (1996-2013 r.) i SLF (1981-1998 r.)
Tab. I. The comparison of data from TOPR (1996-2013) and SLF (1981-1998).

Polska Szwajcaria
Catkowita licz- Catkowicie CZQSCIO.“{Ob Catkowita licz- Catkowicie CZQSCIO.V{Ob
ba porwanych zasypani zasypan it ba porwanych zasypani zasypani ut
niezasypani niezasypani
Zyw‘ggryﬁidnale' 120 [71.4% | 11 |19.6% | 109 |97.3% | 1453 |77.0% | 350 |47.6% | 1103 |95.8%
Bezgéii‘e;y;?uprzy 48 |28,6% | 45 |804%| 3 2.7% | 433 |23.0% | 385 |[52.4%| 48 | 42%
Calosé 168 | 100% | 56 | 100% | 112 | 100% | 1886 | 100% | 735 | 100% | 1151 | 100%
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§lenia ,,brak przestrzeni powietrznej” mozna poprawnie
uzy¢ jedynie w przypadku stwierdzenia obstrukcji drog
oddechowych przez $nieg [9]. Wygiecie krzywej przezycia
w 35 minucie (Ryc. 1) wskazuje, iz nikt bez przestrzeni
powietrznej nie moze przezy¢ pod $niegiem dtuzej niz
35 minut [6,8]. Wedtug danych pochodzacych z Instytu-
tu Badan Sniegu i Lawin w Davos w Szwajcarii kieszen
powietrzna u zasypanych narciarzy jest zwykle bardzo
matych rozmiar6w (Srednica rzedu kilku centymetrow)
i moze tatwo zosta¢ przeoczona w trakcie akcji ratowni-
czej [2,8].

W zaleznos$ci od gestodci $niegu zawarto$¢ powie-
trza w nienaruszonej pokrywie $nieznej moze siegaé
nawet 90%, natomiast w lawinisku wynosi ponizej
60% [10,11]. Obecnos¢ kieszeni powietrznej umozli-
wia wymiane gazowg, podczas ktorej zasypany wdycha
powietrze zawarte w $niegu, a wydychany dwutlenek
wegla dyfunduje do otoczenia. Wedtug Grissom i in.
dyfuzja CO, do $niegu jest odwrotnie proporcjonalna
do gestosci $niegu [11]. Para wodna w wydychanym
powietrzu ulega kondensacji i zamarznieciu na $cia-
nach kieszeni powietrznej, co skutkuje powstaniem
tzw. ,,maski lodowej” (ang. ice lens), ktora blokuje dy-
fuzje dwutlenku wegla do $niegu i pobieranie z niego
powietrza [7,10,11].

Weciaz przeprowadzono zbyt malo eksperymentow
badajacych zalezno$¢ miedzy objetoscia przestrzeni po-
wietrznej, a czasem przezycia zasypanych. Wykonane na
przetomie lat 1998-1999 badania w stanie Utah, USA,
pokazaly, ze Sredni czas oddychania w zamknietej prze-
strzeni o pojemnosci 500cm? wyni6st 10 minut (5-14min)
[11]. Podczas badan mierzono zaréwno saturacje (SpO,),
koncowo wydechowe ci$nienie parcjalne dwutlenku we-
gla (ETCO,) jak i ci$nienie parcjalne wdychanego dwu-
tlenku wegla (PICO,). Wéréd siedmiu ochotnikéw bio-
racych udziat w badaniu SpO, spadta od $rednio 96%
(90-99%) do 84% (79-92%), ETCO, wzrosto z 32mmHg
(27-38mmHg) do 54mmHg (44-63mmHg), natomiast
PICO, wzrosto z 2mmHg (0-3mmHg) do 44mmHg
(37-50mmHg) [11].

Przeprowadzono réwniez inne badanie poréwnujg-
ce te same parametry u 12 ochotnikéw, ktorzy oddy-
chali najpierw w przestrzeni powietrznej o objetosci
1000cm? a nastepnie 2000cm? [12]. U grupy z mniej-
szg przestrzenia powietrzng zauwazono istotny spadek
SpO, jak i wzrost ETCO,, w stosunku do grupy oddy-
chajgcej z wieksza przestrzenia; tylko 3 osoby bytly
w stanie osiggnaé planowany czas trwania doswiad-
czenia (30minut) [8,12]. Wbrew wynikom wyzej wy-
mienionych badan, praktyka pokazuje, Ze osoby cat-
kowicie zasypane z nawet bardzo mata przestrzenig
powietrzng, byty odkopywane zywe po czasie przekra-
czajacym dwie godziny [2,8].

1.3 Gestos¢ $niegu

Warunki atmosferyczne panujace w gbérach wplywaja
takze na gesto$¢ pokrywy $nieznej. DoSwiadczenie prze-
prowadzone przez H. Brugger i in. miato na celu zba-
danie zaleznosci pomiedzy gestoscia $niegu, a saturacja
podczas oddychania w sztucznie utworzonej kieszeni po-
wietrznej ze $niegu o r6znej gestosci [13]. Wyniki bada-

nia przeprowadzonego na kilkunastu ochotnikach r6éznej
plci potwierdzily hipoteze, ze spadek saturacji w czasie
0-4 min. podczas oddychania pod $niegiem o mniejszej
gestosci (Srednio 275kg/m?) byt mniejszy niz w trakcie
oddychania pod $niegiem o wiekszej gestosci (Srednio
470 kg/m?) (Ryc. 2) [13].
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Ryc. 2. Zalezno$¢ pomiedzy gestoscia $niegu (kg/m?)

a spadkiem saturacji (SpO,%) w trakcie 4 minut. Szare punkty
i przerywana krzywa-pomiary $niegu o wigkszej gestosci
(n=12); czarne punkty i krzywa ciagta- pomiary w $niegu

o mniejszej gestosci (n=16) [13]

Fig. 2. Correlation between decrease in peripheral O, saturation
(SpO,%) in the first 4 min and snow density (kg/m?). Grey
circles, with dotted curve, refer to measurements in snow with
higher density (n=12), black circles and solid curve refer to
measurements in snow with lower density (n=16) [13]

1.4 Hipotermia i zaburzenia krazeniowe

Hipotermia i zaburzenia krazeniowe nie odgrywaja
tak istotnej roli w patofizjologii zasypania pod $niegiem
jak uduszenia. Aby hipotermia i jej konsekwencje mogly
si¢ rozwing¢ potrzebny jest czas.

Na podstawie wynikéw badan retrospektywnych usta-
lono, ze $redni spadek temperatury wynosi 3°C/godz.,
czyli czas potrzebny do osiggniecia wewnetrznej tem-
peratury ciata, podczas ktérej moga wystapi¢ zaburze-
nia w postaci migotania komoér (32°C) wynosi Srednio
90 minut [8,14,15]. Grissom i in. wykazali za$, Ze hiper-
kapnia, ktora rozwija sie w trakcie zasypania powoduje
szybszy rozwdj hipotermii [14]. Interesujace i wymagaja-
ce dalszych badan sg ich wyniki dotyczace samych warto-
sci spadku wewnetrznej temperatury dziata, ktéra odpo-
wiednio dla os6b z normokapnia spadata o 0,7°C/godz.
(0,6-0,8°C/godz.) zas dla os6b hiperkapnig wynosita ona
1,2°C/godz. (1,1-1,3°C/godz.)[14].

1.5 Urazy

Wedtug kanadyjskich danych z lat 1984 — 2005, zgro-
madzonych i przeanalizowanych przez J. Boyd i in. przy-
czyna 24% zgonow w wypadkach lawinowych s3 urazy
[4]. Na podstawie 117 autopsji i 87 badan zewnetrznych
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ustalono, ze sposréd urazéw jednonarzadowych najcze-
Sciej obrazenia dotyczylty klatki piersiowej (46%, 11/24),
ktorych stopien ciezkosci (injury severity score) w skali
Abbreviated Injury Scale (AIS) wynosit Srednio 4 (3,5-4),
co w stowniku AIS okreslane jest jako ciezkie, (ang. seve-
re) [4,16]. Na drugim miejscu znalazly sie urazy gtowy,
ktore stanowily Srednio 42% (10/24) - ich stopien ciez-
kosci wg AIS wynosit Srednio 3 (3-4), co okreslane jest
jako powazne (ang. serious). Najciezszymi urazami jed-
nonarzgdowymi okazaly sie obrazenia szyi (8%, 2/24),
otrzymujace przecietnie 5 pkt. w Abbreviated Injury Sca-
le — obrazenia krytyczne (ang. critical). Natomiast urazy
jamy brzusznej stanowity niewielki odsetek (4%, 1/24),
a ich stopien ciezkosci AIS wynosit §rednio 3 (obrazenia
powazne).

W 68% przypadkoéw obrazen Smiertelnych, odnoto-
wano uderzenie w przeszkode znajdujaca si¢ na drodze
lawiny [4].

Z analizy J. Boyd i in. wynika, ze $rednia ciezkos¢
obrazen w Abbreviated Injury Scale, wsrdéd obrazen
$miertelnych wynosita tacznie 30 pkt. (22-75), a wsrod
Smierci spowodowanych uduszeniem, $rednia ciezko$¢
obrazen wynosita 15 pkt. AIS (w 12 z 92 autopsji —
13%) [4]. Wedtug ww. autora urazy stanowity istotny
czynnik towarzyszacy przypadkom S$mierci spowodo-
wanych uduszeniem. Uwzgledniajac wszystkie $miertel-
ne wypadki lawinowe w Kanadzie w latach 1984-2005
(204), smier¢ spowodowana obrazeniami mechaniczny-
mi w potaczeniu z uduszeniem stanowita 10%. Dane te
nie odzwierciedlaja jednak przyczyn $mierci w Europie,
w ktorej odsetek $mierci spowodowanych przez urazy
wynosi 5% [4,5,17].

2 Sprzet lawinowy

Sprzet lawinowy mozemy podzieli¢ na trzy rodzaje,
tj.:

A. Sprzet skracajacy czas przebywania pod $niegiem —
tzw. ABC lawinowe i Avalanche Ball,

B. Sprzet zmniejszajacy ryzyko zasypania — plecaki z sys-
temem ABS,

C Sprzet przedtuzajacy czas przezycia pod $niegiem —

AvaLung™.

2.1 ABC lawinowe

Wychodzac w teren lawinowy kazda osoba powin-
na bezwarunkowo posiada¢ tzw. ABC lawinowe oraz
umie¢ sprawnie sie nim postugiwaé. W sktad takiego
zestawu wchodzi detektor lawinowy, sonda lawinowa
oraz topata.

Detektory lawinowe s3 to urzadzenia nadawczo-od-
biorcze, ktore pracuja na czestotliwosci 457 kHz. Powin-
ny by¢ noszone pod wierzchnig warstwa odziezy, gdyz
w innym wypadku w trakcie porwania przez lawing
mogg by¢ zerwane i znajdowa¢ sie w innym miejscu niz
ofiara. Urzadzenia te zawsze powinny by¢ wlaczone na
opcji nadawanie w trakcie przybywania w zagrozonym
terenie. Dopiero osoby poszukujace os6éb zasypanych
wlaczaja tryb odbioru, wykorzystujac ok. 50-metrowy
zasieg detektora.

Sonda lawinowa jest ok. 240-centymetrowg tyczka,
ktora stuzy to przeszukiwania lawiniska, umozliwiajaca
(po dtugim czasie) znalez¢ osobe bez detektora lawino-
wego, badZz bardzo doktadnie zlokalizowa¢ osobe z de-
tektorem. topaty stuzg do sprawnego odkopania zasy-
panej osoby.

Nie wiadomo nigdy kto zostanie zasypany, dlatego kaz-
dy uczestnik musi posiada¢ petny komplet sprzetu. Brak
ktoregokolwiek z elementéw ABC lawinowego znacznie
wydtuza czas odnalezienia zasypanego. Z retrospektyw-
nych badan wynika, ze $redni czas odnalezienia ofiary
z detektorem wynosi 25 minut, za$ os6b bez niego az 125
minut (§miertelnos$¢ 55.2% versus 70,6%)[17]. Brak son-
dy lawinowej u 0s6b poszukujacych wydtuza czas odna-
lezienia osoby poszkodowanej o 10 minut, a brak topaty
0 30 minut.

2.2 Avalanche Ball - pitka lawinowa

Jest to udoskonalenie tzw. sznurka lawinowego, dzie-
ki pociagnieciu za uchwyt z uprzezy biodrowej badz
plecaka otwiera sie sprezyscie pitka jaskrawego koloru
napetniona powietrzem, przymocowana do niej taSma.
Urzadzenie nie zapobiega zasypaniu ani asfiksji, ale uta-
twia lokalizacje zasypanego [7]. Sredni czas znalezienia
i odkopania manekinéw wyposazonych w pitke lawino-
wa wyni6st 10-12 minut [7]. Obecnie sprzet ten jest mato
popularny ze wzgledu na bardziej skuteczne i nowocze-
$niejsze systemy.

2.3 Plecaki z ABS (air bag system) — plecaki
wypornosciowe

Od poczatku lat 90’ minionego wieku jest obecny
w handlu plecak, zintegrowany z systemem jednego
badZ dwoch balonéw o tacznej pojemnosci 120-150 li-
trow. Gdy w razie niebezpieczefistwa pociagnie si¢ za
uchwyt, sg one w ciggu 3 sekund napeiniane mieszanka
gaz6w i zgodnie z zasadg segregacji (ang. Inverse segre-
gation), taka osoba jest wypychana na powierzchnie la-
winy i z duzym prawdopodobienistwem nie ulegnie cal-
kowitemu zasypaniu (Ryc. 3.,Ryc. 4.) [7,17]. Ze statystyk
europejskich opracowanych przez Brugger i in. wynika,
ze wskaznik $miertelno$ci os6b wyposazonych w pleca-
ki z ABS jest istotnie nizszy niz os6b bez (2,9% ver-
sus 18,9%)[17]. Sposréd oséb porwanych przez lawiny
w ww. badaniu, 35 miato plecak z ABS; 34 osoby prze-
zyly (97,1%), za$ jedyna ofiara (2,9%) poniosta §mier¢
wyniku obrazen wskutek uderzenia o drzewo w trakcie
schodzenia lawiny [17]. W 7 przypadkach (20%) balo-
ny nie napehnity si¢, 2 z przyczyn technicznych (pusty
kartusz z gazem oraz oderwanie sie balonéw od pleca-
ka), 5 z przyczyn zaleznych od uzytkownika (w trakcie
porwania przez lawine stres jest tak wielki, ze cztowiek
moze nie by¢ w stanie podejmowacé racjonalnych decy-
zji) [17]. 6(21,4%) sposrod 28 os6b z prawidtowo na-
petnionymi balonami byto catkowicie zasypanych, ale
we wszystkich przypadkach balony byty widoczne na
powierzchni lawiniska, co umozliwito ich szybkie od-
nalezienie i uratowanie [17]
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e Inverse Segregation

Ryc. 3. Zasada segregacji, wigksze obiekty w lawinie sa
wypychane na jej powierzchnig, dzieki czemu zastosowanie
znalazty plecaki z ABS [7]

Fig. 3. Inverse segregation, which distributes the larger
particles in the upper layers and is the basis for the successful
functioning of the air bag system (ABS) [7]

Ryc. 4. Manekin wyposazony w plecak ABS w trakcie badan
Instytutu Sniegu i Lawin w Davos, Szwajcaria [7]

Fig. 4. A dummy with a ABS backpack during field testing of
the Swiss Federal Institute for Snow and Avalanche Research,
Davos, Switzerland [7]

AT

2.4 AvaLung - sztuczna kieszen powietrzna

Sa to tzw. ,,ptuca w lawinie”, ktére umozliwiajg oddy-
chanie pod zwatami $niegu, wydtuzajac czas przezycia.
Jest to plecak badz tez osobne urzadzenie ztozone z sys-
temu rurek i zastawek umozliwiajace oddychanie powie-
trzem zawartym w $niegu (Ryc. 5). Grissom i in. w trak-

cie swoich badan poréwnali oddychanie za pomoca
przestrzeni powietrznej i sztucznej kieszeni powietrznej,
gdzie ta druga znacznie lepiej wypadta (Tab. 2.) [13].

* Powiehrze do wdychania jest doprowadzonepreer usinik, prey
w, czym powictrze wydychane jest odprowadzane bokiem wzdhuz
plecaka.
* Swiete powietrze jest pobierane ze Sniegu przer zawin
znajdujacy sic W pasic naramicnnym plecaka
« Ustnik i rurki, jezeli nie sa potrzebne, moga zostad schowane w

pasie namanmiennym

\:\5 $ » Bogate w CO:, powietrze wydychane jest odprowadzane przez
.- d zintegrowany zawdr odprowadzajacy

Ryc. 5. Plecak wyposazony w system AvaLung, Black Diamond
[18,19]
Fig. 5. A AvaLung backpack, Black Diamond [18,19]

Niestety urzadzenie to ma swojg wade: w trakcie po-
rwania przez lawine wiele os6b nie jest w stanie wtozy¢
sobie ustnika do ust, ktory jest niezbedny do prawidto-
wej wentylacji.

3. Podsumowanie

Lawiny od zawsze stanowity element ryzyka w r6zne-
go rodzaju zimowej aktywnosci gorskiej, a wypadki z ich
udziatem wciaz sa istotna przyczyna $mierci wérod in-
nych wypadkow.

Jak pokazuja statystyki z r6znych krajow, najczesciej
do $mierci dochodzi w wyniku uduszenia, a wiec w sy-
tuacji zasypania catkowitego. W przytoczonych bada-
niach wykazano, ze uzytkowanie plecaka ABS skutecznie
zmniejsza ryzyko catkowitego zasypania, a w konse-
kwencji asfiksji.

Jesli dojdzie do zasypania catego cztowieka najwiek-
szg role zaczyna odgrywac czas. Najszybsza pomoc moga
przynies¢ wspottowarzysze, jednakze pod warunkiem, ze
zardwno zasypany jak i ratujacy wyposazeni s w lawi-
nowe ABC

W przypadku kiedy ofiara musi czeka¢ na stuzby ra-
townicze, najistotniejszym czynnikiem prognostycznym
jest obecnos¢ przestrzeni powietrznej wokot twarzy. Jej
brak skutkuje $miercig w ciggu maksymalnie 35 minut.
AvaLung opatentowany przez firme Black Diamond po-
zwala na wydluzenie czasu oddychania pod $niegiem,
cho¢ nie zawsze porwani przez lawineg sa w stanie wlozy¢
ustnik do ust.

Podziekowania
Chcielibysmy podziekowaé p. Adamowi Maraskowi
za pomoc i udostepnienie danych statystycznych TOPR.

Tab. Il. Porobwnanie parametrow koncowych w trakcie badania oddychania sztuczng kieszenig powietrzng z oddychaniem naturalng

przestrzenig powietrzng

Tab. Il. Comparison of endpoints in the study of breathing with an artificial air pocket to breathing in a natural air space

Osoby z sztuczng kieszenig powietrzng

Osoby z naturalng przestrzenia powietrzng (500 cm?®)

Czas przebywania pod $niegiem

58 min (45-60 min)

10 min (5-14 min)

Koncowe SpO, 90% (77-96%)

84% (79-92%)

Koncowe ETCO,

45 mmHg (32-53 mmHg)

54 mmHg (44-63 mmHg)

Koncowe PICO,

32 mmHg (20-44 mmHg)

44 mmHg (37-50 mmHg)
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