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Najpierw zostat Pan ratownikiem czy lekarzem?
Lekarzem, absolwentem Collegium Medi-

cum Uniwersytetu Jagiellonskiego. Po stu-

diach wrécilem w Tatry, jestem rodowitym

zakopianczykiem.

Z dziada pradziada?

Z dziada.

A lekarzem? Czy studia medyczne to tradycja
rodzinna?

Nie, dziadek byt zarzadca w dobrach hra-
biego Zamoyskiego, prowadzit tez duzy dom
towarowy przy Krupéwkach. Tata byt arty-
sta, malowat obrazy na szkle. Natomiast ja
juz w mlodosci wiedzialem, ze chce by¢ le-
karzem.

Dlaczego wybrat Pan anestezjologie?

Bo to dziedzina bardzo wymagajaca. Nie-
zbedna jest w niej wszechstronna wiedza
i umiejetnos¢ wykorzystania wielu technik
nieznanych w innych galeziach medycyny.
Anestezjologia zapewnia lekarzowi maksy-
malng dawke adrenaliny. A TOPR? Moim
mentorem w zakopianskim szpitalu byt dr
Jozef Janczy, 6wczesny kierownik Oddziatu
Ratunkowego i prezes TOPR. To on wlasnie
pod koniec lat 90. zaproponowal mi udziat
w szkoleniach. Wciggneto mnie. Ztozytem
papiery, zdatem egzaminy, zostalem przyje-
ty. Przez 10 pierwszych lat bardzo aktywnie
uczestniczylem w akcjach. Mieszkam blisko
ladowiska, wiec mogltem szybko zglosi¢ sie
na kazde wezwanie naczelnika...

Zgodnie z rotg przysiegi...

Od pieciu lat absorbuje mnie przede
wszystkim praca szkoleniowa i naukowa.
Petnie funkcje lekarza naczelnego TOPR, je-
stem czlonkiem zarzadu, ale wcigz mam bli-
ski kontakt z medycyna gorska.

Skad u anestezjologa to szczegélne zaintere-
sowanie gérami oraz hipotermia?

Medycyna gérska ustawia poprzeczke
bardzo wysoko. W szpitalu mam do dyspo-
zycji pelng game srodkéw medycznych, wy-
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kwalifikowany personel, nowoczesng apa-
rature. W gérach dysponuje tylko tym, co
mam w plecaku i w glowie. W gérach tez zo-
rientowatem sie, jak powaznym problemem
jest wychlodzenie. Kazdy, nawet najdrob-
niejszy, uraz powodujacy unieruchomienie
moze prowadzi¢ do dramatycznej w skut-
kach hipotermii.

Jak duzo zatem jest ofiar hipotermii w Tatrach?

Moze to zabrzmi paradoksalnie, lecz do-
ktadnie nie wiemy, gdyz rutynowo poszko-
dowanym nie mierzy sig temperatury
na miejscu wypadku.

Rozumiem, ze ma Pan na mysli hipotermie gte-
boka.

Tak, gdyz hipotermii plytkiej, czyli lekkie-
go wychlodzenia, do§wiadcza niemal kazda
ofiara wypadku. Dopiero spadek temperatu-
ry wnetrza ciala ponizej 28°C uznajemy
za objaw hipotermii glebokiej. Takie przy-
padki odnotowujemy rzadko, gdyz na ogét
turysci sa dobrze przygotowani do zimo-
wych wycieczek.

Dobrze? Czyli jak?

Odziez musi by¢ dostosowana do warun-
kéw irodzaju naszej aktywnosci. Nawet naj-
lepsze ubranie przestanie nas chroni¢, gdy
bedzie wilgotne. W gérach po pierwsze po-
winni$my mie¢ na sobie odpowiednio do-
brany podstawowy zestaw odziezy,
a po drugie zapasowy komplet w plecaku.
Niebagatelne znaczenie ma tez jako$¢ i wila-
$ciwosci tkanin. Czesto popelnianym ble-
dem jest mieszanie r6znych material6w. Kla-
syczny, dominujacy i najskuteczniejszy mo-
del stanowi obecnie tak zwana cebulka.
Przed utratg ciepta chroni nas w niej ogrza-
ne powietrze zamknigte pomiedzy warstwa-
mi ubrania. Im zatem wiecej mamy tych
warstw na sobie i im sg one grubsze, tym
izolacja termiczna jest lepsza. Pierwsza war-
stwa — ta najblizsza ciata — ma odprowadza¢
wilgo¢; druga — czyli sSrodkowa — grzeje; ze-

- Szewc bez butow
nie chodzi

Z drem Sylweriuszem Kosinskim, lekarzem naczelnym TOPR
i tworcg Centrum Leczenia Hipotermii Gtebokiej,
rozmawia Jakub Terakowski

wnetrzna chroni przed wiatrem i deszczem.
Tyle teoria. W praktyce natomiast jezeli
pod nawet najlepsza odziez zewnetrzng
wlozymy bawelniany podkoszulek, to cata
koncepcja warstw traci sens. Bawelna bo-
wiem chlonie i zatrzymuje nasza wlasng
wilgoé, schnac powoli. W mniej sprzyjaja-
cych warunkach moze to powodowac tyl-
ko dyskomfort, lecz w ekstremalnych moze
by¢ nawet kwestig zycia lub $mierci.

A na czym polega dostosowanie odziezy

do rodzaju aktywnosci?

Wysitek fizyczny powoduje produkcje du-
zych ilosci ciepla, ktérego organizm prébu-
je sie pozby¢. Zaczynamy sig wiec pocic, tra-
cimy wode, a nasza odziez robi sig wilgotna.
Aby temu zapobiec, trzeba zadbac¢ o odpo-
wiedni bilans termiczny. Na stromych lub
dtugich podejéciach nalezy zdja¢ zbedne
warstwy. One przydadza sig nam ponownie
na grani, podczas zej$cia lub odpoczynku.
Kolejny wazny element: gtowa. Duzo si¢ o jej
ochronie méwi, lecz niewiele z tego wyni-
ka. Wiecznie styszymy, Ze utrata ciepla przez
glowe moze sigga¢ nawet 50 procent.

A to nieprawda?

Prawda, lecz wytacznie w bardzo specy-
ficznych sytuacjach, wtedy gdy jestesmy
wyjatkowo szczelnie i cieplo ubrani, a tyl-
ko nasza glowa pozostaje odkryta. W nor-
malnych jednak warunkach utrata ciepta
przez glowe nie przekracza 15 procent. Nie
oznacza to oczywiScie, Ze mozemy zanie-
dbac jej ochrone, lecz gtowe nalezy chro-
nic... z glowa. Moze nam ona wrecz stuzy¢
jako ,,chtodnica”. Nie przegrzewajmy jej
wiec; zdejmijmy czapke na podejsciu, zanim
poczujemy wilgo¢ we wlosach. To bardzo
skuteczny sposéb na odprowadzenie nad-
miaru ciepla. Ale zarazem nie traémy umia-
ru, pamietajmy o zalozeniu czapki z powro-
tem, gdy tylko zrobi nam sie chlodniej. Re-
asumujac: przestrzegajmy prostej zasady

stay dry, stay alive — unikajmy wilgoci, aby
unikna¢ $mierci.

Jak jeszcze mozemy sie broni¢ przed wychto-
dzeniem?

Réwnie szybko jak wilgo¢ wyziebia wiatr.
Im silniejszy, tym utrata ciepla jest szybsza.
Nalezy sie przed nig skutecznie zabezpie-
czy¢. Mowimy niekiedy, ze temperatura od-
czuwalna wynosi minus 40°C, chociaz ter-
mometr pokazuje 10 kresek mrozu. To cze-
ste zjawisko wszedzie tam, gdzie narazeni
jeste$émy na lodowate podmuchy. W takich
warunkach palce lub nos mozna odmrozi¢
blyskawicznie.

A jak chroni¢ nos, skoro musimy oddychac?

Najlepsze sa maski neoprenowe; uzywa-
my ich w ratownictwie §migtowcowym.
W przypadku braku takiego zabezpieczenia
nalezy jak najwyzej podnies¢ kotnierz i mak-
symalnie opusci¢ kaptur. Kurtki najnow-
szych generacji pozwalajg wrecz schowac
nos, zostawiajac tylko szczeling na oczy.
Wcigz rozmawiamy o tym, jak zabezpieczy¢
przed wychtodzeniem siebie, a jak chronicin-
nych? Co robi¢, gdy zauwazymy u kogos
pierwsze objawy hipotermii?

Tytutem wstepu: organizm ludzki jest do-
skonale przystosowany do r6znych warun-
kéw otoczenia, potrafi §wietnie sig broni¢
przed zimnem. Matka natura wyposazyla
nas w kilka sprawnych mechanizméw.
Pierwszym jest obkurczenie sie naczyn
krwionosénych blisko powierzchni skéry,
drugim - gdy tamten nie wystarcza — sa
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hipotermii, ktéry natychmiast moze przejs¢
w trzeci: temperatura ciala spada poni-
zej 28°C, poszkodowany traci przytomnoscé,
zgon moze nastgpi¢ w kazdej chwili. Nalezy
niezwlocznie zareagowac, gdy tylko zauwa-
zymy, ze kto§ zaczyna zostawac w tyle, sta-
je sie senny i apatyczny, a nawigzanie kon-
taktu z nim jest utrudnione.

Co wtedy robic¢?

W przypadku osoby przytomnej, czyli
w pierwszym i drugim stopniu hipotermii,
trzeba uzupelni¢ zapasy glikogenu: napoic¢
—najlepiej goracym, stodkim plynem, nakar-
mi¢ — idealne s batony energetyczne, ale
nawet zwyczajna kanapka moze postawic
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dreszcze. Z pewnoscia doswiadczyt ich kaz-
dy, kto chodzi zimg po gérach. Dreszcze po-
trafig wytworzy¢ bardzo duzg ilo$¢ ciepta,
lecz mechanizm ich powstawania jest nie-
zwykle energochlonny. Uwaza sie, ze
przy pelnych zapasach glikogenu dreszcze
sg skuteczne przez szeé¢ godzin. Glikogen
jednak zuzywaja tez podczas marszu nasze
miesnie, jego rezerwy kurczg sie wowczas
btyskawicznie. Gdy znikna, sytuacja staje sie
dramatyczna; nasz organizm traci mozliwos¢é
ochrony przed zimnem, do wychtodzenia
moze doj$¢ w mgnieniu oka. Dreszcze sg
symptomem pierwszego stadium hipotermii,
ofiara jest przytomna, zachowuje si¢ normal-
nie. Diugotrwate dreszcze nalezy traktowac
jako sygnat ostrzegawczy. Ich zanik to juz sy-
gnal alarmowy — symptom drugiego stopnia

na nogi, ubra¢ w dodatkowe warstwy odzie-
zy. Jezeli to nie wystarcza i ofiara juz nie jest
w stanie sig poruszaé, to musimy znalezé
cieplejsze, ostoniete od wiatru miejsce: sza-
tas, wiate, jaskinig, wawdz, zagajnik. Gdy
$niegu jest duzo, mozna wykopa¢ w nim ja-
me; znam przypadki, w ktérych nawet taki
dotek uratowat zycie. Jezeli ofiara traci przy-
tomno$¢, to nalezy ulozy¢ ja w pozycji leza-
cej, okry¢ grubo i szczelnie, wezwaé pomoc.
Nie wolno juz prébowa¢ karmic jej lub po-
i¢, gdyz mozemy spowodowac jej zachly-
$niecie. Unikajmy wstrzasow; pamietajmy,
Ze im nizsza temperatura ciala, tym serce
jest wrazliwsze na wstrzasy, kazdy ruch mo-
ze spowodowac jego zatrzymanie. Szarpa-
nie poszkodowanym - ,Hej, ocknij sig!”
- czy mobilizowanie go do aktywnosci gro-

zi $miercia. Jezeli odziez ma wilgotna, to de-
likatnie, lecz szybko trzeba zmieni¢ ubranie
na suche. Pamigtajmy tez o paru dos¢ czesto
popetnianych btedach.

Jakie sg zatem najwazniejsze z nich?

Po pierwsze, przykrywajac ofiare kolejny-
mi warstwami, nie zapomnijmy o izolacji
od podloza. Na nic zda sie nawet puchowa
koldra, jezeli nasz partner lezy wprost
na ziemi. Po drugie, zachowajmy rozsadek
w stosowaniu pakietéw grzewczych. Cieplo,
ktore oferujg, moze uratowac zycie, ale nie
przesadzajmy z nim. Jeden, dwa pakiety
w zupelnosci wystarcza — polézmy je na tu-
fowiu, pod kurtka, ale bez stycznosci z cia-
fem, bo potrafig dotkliwie poparzy¢. Po trze-
cie, powodowani szlachetnymi porywami
serca nie odstepujmy wlasnej, niezbednej
nam odziezy. Nasz komfort termiczny jest
nie mniej wazny; jezeli go zlekcewazymy, to
sami szybko padniemy ofiarg hipotermii,
tracac mozliwos$¢ stuzenia pomoca, lub
wrecz ginac we dwoje. W starych podrecz-
nikach survivalu znajdziemy przyktady
ogrzewania wlasnym ciatem. Nie polecam.
Ilos¢ ciepla, ktérg mozemy w ten sposéb
przekazac, jest znikoma i — co wigcej — mo-
zemy sami doprowadzi¢ sie do wychlodze-
nia. Aby wydajnie kogo$ ogrzac, nalezato-
by sie rozebrac i szczelnie zapia¢ razem
w grubym $piworze. Natomiast wspoélne
oczekiwanie na pomoc ma jeden bezcenny
wymiar: stanowi niezastgpione wsparcie
psychiczne dla poszkodowanego. Dawniej
po zabezpieczeniu ofiary trzeba bylo p6jsé
po ratownikow, teraz wystarczy zadzwonic
i pozostaé przy poszkodowanym do czasu
ich przybycia. Tu muszg rozprawi¢ sie
z dwoma mitami: telefonéw komérkowych
oraz folii NRC. Komoérki, jakkolwiek nie- ).
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zbedne w naszym ekwipunku, nie moga
tworzy¢ zwodniczej iluzji bezpieczenstwa,
bo nie wszedzie majq zasieg, a na mrozie ich
baterie roztadowujg sie blyskawicznie. Na-
tomiast folia, zwana przez producent6w ra-
tunkowa lub wrecz folig Zycia, co z pewno-
$cig doskonale poprawia jej sprzedaz, nie ma
zadnych cudownych wiasciwosci. Owszem,
jest lekka, pakowna i zawsze warto ja
przy sobie mie¢, ale nie ulegajmy ztudze-
niom — ma ona parametry zblizone do papie-
ru. Nie wyzwoli nas z powaznej opresji. Mo-
7e by¢ traktowana tylko jako jeden z elemen-
tow zewnetrznego okrycia, ktére powinno
by¢: primo - szczelne, secundo — warstwo-
we, tertio — suche.
Jakie sg konsekwencje gtebokiej hipotermii?
Zadne, o ile uda sie przywrécié poszko-
dowanemu naturalng temperature. To bar-
dzo wdzigczna choroba — nie pozostawia
sladéw po wyleczeniu. Co wiecej, paradok-
salnie, wychtodzenie dziata do pewnego
stopnia ochronnie. Jezeli bowiem dojdzie
do zatrzymania akcji serca przy normalnej
temperaturze ciala, to mdzg umiera po pie-
ciu minutach, natomiast kazdy kolejny sto-
pienn ochlodzenia zwalnia metabolizm
o mniej wiecej pie¢ procent. Gdy zatem sta-
nie serce osoby gleboko wyziebionej, to
po ogrzaniu ciata szanse na przywrdcenie
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funkcji moézgu sq znacznie wigksze. Najlep-
szym tego przyktadem jest turysta, ktéry
ulegt wypadkowi na Babiej Gorze,
przed trzema miesigcami. Podczas transpor-
tu jego serce przestalo bi¢. Przewidzielismy
to, karetka zostata wyposazona w specjalne
urzadzenie do masazu serca. Przez trzy go-
dziny - bo tyle trwal przejazd do szpitala
—jego krew plyneta, pomimo niefunkcjonu-
jacej ,,pompki”. W normalnych warunkach,
gdyby temperatura ciata turysty byla wyz-
sza, zgon nastapilby blyskawicznie. A tego
czlowieka udato sig uratowac.

Czyli hipotermia, ktdrej tak sie obawiamy, mo-
ze byc¢ zbawienna w skutkach...

To nazbyt ryzykowne stwierdzenie. Kaz-
da nieleczona, lub tez leczona niewlasciwie,
hipotermia prowadzi do $mierci. Warun-
kiem przezycia jest profesjonalne i nowocze-
sne ogrzewanie krwi, ktére nawet w najciez-
szych przypadkach zapewni¢ moze CLHG.
Rozszyfrujmy ten skrot.

Centrum Leczenia Hipotermii Glebokie;.
Tradycyjne metody ogrzewania, dostepne
w przecietnym szpitalu, pozwalajg podno-
si¢ temperaturg ciata pacjenta o 1-2°C na go-
dzine. To zbyt wolno... O wiele zbyt wolno!
Przy glebokiej hipotermii staramy sie jak
najszybciej wyjs¢ ze strefy zagrozenia,
w ktérej serce moze w kazdej chwili stanaé.
W CLHG ogrzewamy krew z szybkoscig 5-
6°C na godzine.

Jak?

Poprzez krazenie pozaustrojowe, czyli
moéwigc w duzym uproszczeniu: wyprowa-
dzenie zimnej krwi z organizmu, ogrzanie
jej, oczyszczenie, utlenowanie i wprowadze-
nie jej z powrotem. To metoda znana i po-
wszechnie stosowana na oddziatach kardio-
chirurgii, gdzie przed operacja krew pacjen-
ta jest schladzana, a po niej — ogrzewana. My
w leczeniu tak zwanej hipotermii przypad-
kowej — gérskiej lub miejskiej — wykorzystu-
jemy druga czes¢ tego procesu. Innowacyj-
nos$¢ CLHG nie polega zatem na samym za-
stosowaniu tej procedury medycznej, lecz
na stworzeniu systemu ratownictwa, ktéry
wykorzystuje szanse oferowane przez naj-
lepsza aparature szpitalna.

Jak dziata ten system?

ZaczeliSmy od uswiadomienia wszyst-
kim, ktérzy moga mie¢ kontakt z gteboka hi-
potermia, Ze jej ofiary da sie uratowac. Prze-
szkolilismy lekarzy, ratownikow, policjan-
tow, strazakéw, funkcjonariuszy strazy miej-
skiej i Strazy Ochrony Kolei, pracownikéw
parkéw narodowych. Nauczyliémy ich roz-
poznawania hipotermii oraz postgpowania
w przypadku jej stwierdzenia. Tablety

wszystkich zespoléw ratunkowych zostaty
wyposazone w aplikacje ,,hipotermia”, uta-
twiajaca przestrzeganie procedury. Kluczo-
wym elementem tego systemu jest koordy-
nator, dos§wiadczony w leczeniu hipotermii
i dostepny przez calg dobe. Obecnie koordy-
natoréw jest czterech: Tomasz Darocha — ser-
ce CLHG, dwdch kardioanestezjologow i ja.
Pelnimy dyzury na zmiane.

Ostatnio, za sprawa dwuletniego Adasia,

0 CLHG zrobito sie gtosno.

Moéwia, ze wczesniej nikt o nas nie sty-
szal, ze Ada$ spadl nam jak z nieba, jak zy-
wa (dostownie!) reklama. Nieprawda. Moim
zdaniem to jednak my spadlismy Adasiowi
jak z nieba. Umarlby, gdyby nas nie byto.
A trafil do nas, bo znalaz! go policjant, kt6-
ry wiedziat o CLHG - i wiedzial tez, jak po-
stepowac. Gleboka temperatura ciata Adasia
wynosila wéwczas 12°C. Zgodnie z dotych-
czasowq wiedzg medyczna nieprzekraczal-
ny punkt $mierci znajduje sig trzy kreski wy-
zej, wiec kazdy lekarz mial prawo stwierdzi¢
jego zgon...
llu osobom CLHG uratowato zycie?

Konsultacji telefonicznych mielismy oko-
to 50, natomiast pacjentéw ogrzewanych
pozaustrojowo — 16. To osoby, ktérym tra-
dycyjnymi metodami juz nie mozna byto
poméc.
llu wsréd nich byto turystéw?

Kilku. Impulsem do stworzenia CLHG byt
jeden z wypadkéw lawinowych w Tatrach.
Omawiajac przebieg akcji, stwierdzilismy,
Ze ofiary mozna bylo uratowaé, ogrzewajac
ich krew pozaustrojowo. Procedure dziala-
nia opracowaliémy wiec z myslg o tury-
stach, ale szybko sig okazalo, Ze krag zagro-
zonych hipotermig jest znacznie szerszy. To
osoby nietrzezwe, bezdomne, skrajnie ubo-
gie, starsze. Naszym pierwszym pacjentem
byl mezczyzna znaleziony na przystanku
w Krakowie. Oficjalnie w Polsce odnotowu-
je sig okoto 500 zgonéw z powodu hipoter-
mii rocznie. Nieoficjalnie moze ich by¢ trzy-
krotnie wiecej. A dokladnie? Ilu wérdd ofiar
jest turystow? Nie wiem, nikt nie prowadzi
takich statystyk.

A czy Pan doswiadczyt kiedykolwiek hipoter-
mii na wlasnej skérze?

Tak, drugiego stopnia, dawno temu, gdy
nie dysponowalem jeszcze tym dos§wiadcze-
niem co dzisiaj. To byla bardzo dluga wy-
cieczka. Zle sig do niej przygotowalem, Zle
sig ubratem; przyszto zatamanie pogody,
wyczerpanie, gldd, ostatkiem sil dotartem
do schroniska... Niezapomniana przestroga
i potwierdzenie przyslowia, ze szewc bez
butéw chodzi... (§miech) il



