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stay dry, stay alive – unikajmy wilgoci, aby
uniknąć śmierci.
Jak jeszcze możemy się bronić przed wychło-
dzeniem?

Równie szybko jak wilgoć wyziębia wiatr.
Im silniejszy, tym utrata ciepła jest szybsza.
Należy się przed nią skutecznie zabezpie-
czyć. Mówimy niekiedy, że temperatura od-
czuwalna wynosi minus 40°C, chociaż ter-
mometr pokazuje 10 kresek mrozu. To czę-
ste zjawisko wszędzie tam, gdzie narażeni
jesteśmy na lodowate podmuchy. W takich
warunkach palce lub nos można odmrozić
błyskawicznie.
A jak chronić nos, skoro musimy oddychać?

Najlepsze są maski neoprenowe; używa-
my ich w ratownictwie śmigłowcowym.
W przypadku braku takiego zabezpieczenia
należy jak najwyżej podnieść kołnierz i mak-
symalnie opuścić kaptur. Kurtki najnow-
szych generacji pozwalają wręcz schować
nos, zostawiając tylko szczelinę na oczy.
Wciąż rozmawiamy o tym, jak zabezpieczyć
przed wychłodzeniem siebie, a jak chronić in-
nych? Co robić, gdy zauważymy u kogoś
pierwsze objawy hipotermii?

Tytułem wstępu: organizm ludzki jest do-
skonale przystosowany do różnych warun-
ków otoczenia, potrafi świetnie się bronić
przed zimnem. Matka natura wyposażyła
nas w kilka sprawnych mechanizmów.
Pierwszym jest obkurczenie się naczyń
krwionośnych blisko powierzchni skóry,
drugim – gdy tamten nie wystarcza – są

dreszcze. Z pewnością doświadczył ich każ-
dy, kto chodzi zimą po górach. Dreszcze po-
trafią wytworzyć bardzo dużą ilość ciepła,
lecz mechanizm ich powstawania jest nie-
zwykle energochłonny. Uważa się, że
przy pełnych zapasach glikogenu dreszcze
są skuteczne przez sześć godzin. Glikogen
jednak zużywają też podczas marszu nasze
mięśnie, jego rezerwy kurczą się wówczas
błyskawicznie. Gdy znikną, sytuacja staje się
dramatyczna; nasz organizm traci możliwość
ochrony przed zimnem, do wychłodzenia
może dojść w mgnieniu oka. Dreszcze są
symptomem pierwszego stadium hipotermii,
ofiara jest przytomna, zachowuje się normal-
nie. Długotrwałe dreszcze należy traktować
jako sygnał ostrzegawczy. Ich zanik to już sy-
gnał alarmowy – symptom drugiego stopnia

hipotermii, który natychmiast może przejść
w trzeci: temperatura ciała spada poni-
żej 28°C, poszkodowany traci przytomność,
zgon może nastąpić w każdej chwili. Należy
niezwłocznie zareagować, gdy tylko zauwa-
żymy, że ktoś zaczyna zostawać w tyle, sta-
je się senny i apatyczny, a nawiązanie kon-
taktu z nim jest utrudnione.
Co wtedy robić?

W przypadku osoby przytomnej, czyli
w pierwszym i drugim stopniu hipotermii,
trzeba uzupełnić zapasy glikogenu: napoić
– najlepiej gorącym, słodkim płynem, nakar-
mić – idealne są batony energetyczne, ale
nawet zwyczajna kanapka może postawić

na nogi, ubrać w dodatkowe warstwy odzie-
ży. Jeżeli to nie wystarcza i ofiara już nie jest
w stanie się poruszać, to musimy znaleźć
cieplejsze, osłonięte od wiatru miejsce: sza-
łas, wiatę, jaskinię, wąwóz, zagajnik. Gdy
śniegu jest dużo, można wykopać w nim ja-
mę; znam przypadki, w których nawet taki
dołek uratował życie. Jeżeli ofiara traci przy-
tomność, to należy ułożyć ją w pozycji leżą-
cej, okryć grubo i szczelnie, wezwać pomoc.
Nie wolno już próbować karmić jej lub po-
ić, gdyż możemy spowodować jej zachły-
śnięcie. Unikajmy wstrząsów; pamiętajmy,
że im niższa temperatura ciała, tym serce
jest wrażliwsze na wstrząsy, każdy ruch mo-
że spowodować jego zatrzymanie. Szarpa-
nie poszkodowanym – „Hej, ocknij się!”
– czy mobilizowanie go do aktywności gro-

zi śmiercią. Jeżeli odzież ma wilgotną, to de-
likatnie, lecz szybko trzeba zmienić ubranie
na suche. Pamiętajmy też o paru dość często
popełnianych błędach.
Jakie są zatem najważniejsze z nich?

Po pierwsze, przykrywając ofiarę kolejny-
mi warstwami, nie zapomnijmy o izolacji
od podłoża. Na nic zda się nawet puchowa
kołdra, jeżeli nasz partner leży wprost
na ziemi. Po drugie, zachowajmy rozsądek
w stosowaniu pakietów grzewczych. Ciepło,
które oferują, może uratować życie, ale nie
przesadzajmy z nim. Jeden, dwa pakiety
w zupełności wystarczą – połóżmy je na tu-
łowiu, pod kurtką, ale bez styczności z cia-
łem, bo potrafią dotkliwie poparzyć. Po trze-
cie, powodowani szlachetnymi porywami
serca nie odstępujmy własnej, niezbędnej
nam odzieży. Nasz komfort termiczny jest
nie mniej ważny; jeżeli go zlekceważymy, to
sami szybko padniemy ofiarą hipotermii,
tracąc możliwość służenia pomocą, lub
wręcz ginąc we dwoje. W starych podręcz-
nikach survivalu znajdziemy przykłady
ogrzewania własnym ciałem. Nie polecam.
Ilość ciepła, którą możemy w ten sposób
przekazać, jest znikoma i – co więcej – mo-
żemy sami doprowadzić się do wychłodze-
nia. Aby wydajnie kogoś ogrzać, należało-
by się rozebrać i szczelnie zapiąć razem
w grubym śpiworze. Natomiast wspólne
oczekiwanie na pomoc ma jeden bezcenny
wymiar: stanowi niezastąpione wsparcie
psychiczne dla poszkodowanego. Dawniej
po zabezpieczeniu ofiary trzeba było pójść
po ratowników, teraz wystarczy zadzwonić
i pozostać przy poszkodowanym do czasu
ich przybycia. Tu muszę rozprawić się
z dwoma mitami: telefonów komórkowych
oraz folii NRC. Komórki, jakkolwiek nie-

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

cum Uniwersytetu Jagiellońskiego. Po stu-
diach wróciłem w Tatry, jestem rodowitym
zakopiańczykiem.
Z dziada pradziada?

Z dziada.
A lekarzem? Czy studia medyczne to tradycja
rodzinna?

Nie, dziadek był zarządcą w dobrach hra-
biego Zamoyskiego, prowadził też duży dom
towarowy przy Krupówkach. Tata był arty-
stą, malował obrazy na szkle. Natomiast ja
już w młodości wiedziałem, że chcę być le-
karzem.
Dlaczego wybrał Pan anestezjologię?

Bo to dziedzina bardzo wymagająca. Nie-
zbędna jest w niej wszechstronna wiedza
i umiejętność wykorzystania wielu technik
nieznanych w innych gałęziach medycyny.
Anestezjologia zapewnia lekarzowi maksy-
malną dawkę adrenaliny. A TOPR? Moim
mentorem w zakopiańskim szpitalu był dr
Józef Janczy, ówczesny kierownik Oddziału
Ratunkowego i prezes TOPR. To on właśnie
pod koniec lat 90. zaproponował mi udział
w szkoleniach. Wciągnęło mnie. Złożyłem
papiery, zdałem egzaminy, zostałem przyję-
ty. Przez 10 pierwszych lat bardzo aktywnie
uczestniczyłem w akcjach. Mieszkam blisko
lądowiska, więc mogłem szybko zgłosić się
na każde wezwanie naczelnika...
Zgodnie z rotą przysięgi...

Od pięciu lat absorbuje mnie przede
wszystkim praca szkoleniowa i naukowa.
Pełnię funkcję lekarza naczelnego TOPR, je-
stem członkiem zarządu, ale wciąż mam bli-
ski kontakt z medycyną górską.
Skąd u anestezjologa to szczególne zaintere-
sowanie górami oraz hipotermią?

Medycyna górska ustawia poprzeczkę
bardzo wysoko. W szpitalu mam do dyspo-
zycji pełną gamę środków medycznych, wy-

kwalifikowany personel, nowoczesną apa-
raturę. W górach dysponuję tylko tym, co
mam w plecaku i w głowie. W górach też zo-
rientowałem się, jak poważnym problemem
jest wychłodzenie. Każdy, nawet najdrob-
niejszy, uraz powodujący unieruchomienie
może prowadzić do dramatycznej w skut-
kach hipotermii.
Jak dużo zatem jest ofiar hipotermii w Tatrach?

Może to zabrzmi paradoksalnie, lecz do-
kładnie nie wiemy, gdyż rutynowo poszko-
dowanym nie mierzy się temperatury
na miejscu wypadku.
Rozumiem, że ma Pan na myśli hipotermię głę-
boką.

Tak, gdyż hipotermii płytkiej, czyli lekkie-
go wychłodzenia, doświadcza niemal każda
ofiara wypadku. Dopiero spadek temperatu-
ry wnętrza ciała poniżej 28°C uznajemy
za objaw hipotermii głębokiej. Takie przy-
padki odnotowujemy rzadko, gdyż na ogół
turyści są dobrze przygotowani do zimo-
wych wycieczek.
Dobrze? Czyli jak?

Odzież musi być dostosowana do warun-
ków i rodzaju naszej aktywności. Nawet naj-
lepsze ubranie przestanie nas chronić, gdy
będzie wilgotne. W górach po pierwsze po-
winniśmy mieć na sobie odpowiednio do-
brany podstawowy zestaw odzieży,
a po drugie zapasowy komplet w plecaku.
Niebagatelne znaczenie ma też jakość i wła-
ściwości tkanin. Często popełnianym błę-
dem jest mieszanie różnych materiałów. Kla-
syczny, dominujący i najskuteczniejszy mo-
del stanowi obecnie tak zwana cebulka.
Przed utratą ciepła chroni nas w niej ogrza-
ne powietrze zamknięte pomiędzy warstwa-
mi ubrania. Im zatem więcej mamy tych
warstw na sobie i im są one grubsze, tym
izolacja termiczna jest lepsza. Pierwsza war-
stwa – ta najbliższa ciała – ma odprowadzać
wilgoć; druga – czyli środkowa – grzeje; ze-

wnętrzna chroni przed wiatrem i deszczem.
Tyle teoria. W praktyce natomiast jeżeli
pod nawet najlepszą odzież zewnętrzną
włożymy bawełniany podkoszulek, to cała
koncepcja warstw traci sens. Bawełna bo-
wiem chłonie i zatrzymuje naszą własną
wilgoć, schnąc powoli. W mniej sprzyjają-
cych warunkach może to powodować tyl-
ko dyskomfort, lecz w ekstremalnych może
być nawet kwestią życia lub śmierci.
A na czym polega dostosowanie odzieży
do rodzaju aktywności?

Wysiłek fizyczny powoduje produkcję du-
żych ilości ciepła, którego organizm próbu-
je się pozbyć. Zaczynamy się więc pocić, tra-
cimy wodę, a nasza odzież robi się wilgotna.
Aby temu zapobiec, trzeba zadbać o odpo-
wiedni bilans termiczny. Na stromych lub
długich podejściach należy zdjąć zbędne
warstwy. One przydadzą się nam ponownie
na grani, podczas zejścia lub odpoczynku.
Kolejny ważny element: głowa. Dużo się o jej
ochronie mówi, lecz niewiele z tego wyni-
ka. Wiecznie słyszymy, że utrata ciepła przez
głowę może sięgać nawet 50 procent.
A to nieprawda?

Prawda, lecz wyłącznie w bardzo specy-
ficznych sytuacjach, wtedy gdy jesteśmy
wyjątkowo szczelnie i ciepło ubrani, a tyl-
ko nasza głowa pozostaje odkryta. W nor-
malnych jednak warunkach utrata ciepła
przez głowę nie przekracza 15 procent. Nie
oznacza to oczywiście, że możemy zanie-
dbać jej ochronę, lecz głowę należy chro-
nić... z głową. Może nam ona wręcz służyć
jako „chłodnica”. Nie przegrzewajmy jej
więc; zdejmijmy czapkę na podejściu, zanim
poczujemy wilgoć we włosach. To bardzo
skuteczny sposób na odprowadzenie nad-
miaru ciepła. Ale zarazem nie traćmy umia-
ru, pamiętajmy o założeniu czapki z powro-
tem, gdy tylko zrobi nam się chłodniej. Re-
asumując: przestrzegajmy prostej zasady
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Szewc bez butów
nie chodzi
Z drem Sylweriuszem Kosińskim, lekarzem naczelnym TOPR
i twórcą Centrum Leczenia Hipotermii Głębokiej,
rozmawia Jakub TerakowskiFO
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zbędne w naszym ekwipunku, nie mogą
tworzyć zwodniczej iluzji bezpieczeństwa,
bo nie wszędzie mają zasięg, a na mrozie ich
baterie rozładowują się błyskawicznie. Na-
tomiast folia, zwana przez producentów ra-
tunkową lub wręcz folią życia, co z pewno-
ścią doskonale poprawia jej sprzedaż, nie ma
żadnych cudownych właściwości. Owszem,
jest lekka, pakowna i zawsze warto ją
przy sobie mieć, ale nie ulegajmy złudze-
niom – ma ona parametry zbliżone do papie-
ru. Nie wyzwoli nas z poważnej opresji. Mo-
że być traktowana tylko jako jeden z elemen-
tów zewnętrznego okrycia, które powinno
być: primo – szczelne, secundo – warstwo-
we, tertio – suche.
Jakie są konsekwencje głębokiej hipotermii?

Żadne, o ile uda się przywrócić poszko-
dowanemu naturalną temperaturę. To bar-
dzo wdzięczna choroba – nie pozostawia
śladów po wyleczeniu. Co więcej, paradok-
salnie, wychłodzenie działa do pewnego
stopnia ochronnie. Jeżeli bowiem dojdzie
do zatrzymania akcji serca przy normalnej
temperaturze ciała, to mózg umiera po pię-
ciu minutach, natomiast każdy kolejny sto-
pień ochłodzenia zwalnia metabolizm
o mniej więcej pięć procent. Gdy zatem sta-
nie serce osoby głęboko wyziębionej, to
po ogrzaniu ciała szanse na przywrócenie

funkcji mózgu są znacznie większe. Najlep-
szym tego przykładem jest turysta, który
uległ wypadkowi na Babiej Górze,
przed trzema miesiącami. Podczas transpor-
tu jego serce przestało bić. Przewidzieliśmy
to, karetka została wyposażona w specjalne
urządzenie do masażu serca. Przez trzy go-
dziny – bo tyle trwał przejazd do szpitala
– jego krew płynęła, pomimo niefunkcjonu-
jącej „pompki”. W normalnych warunkach,
gdyby temperatura ciała turysty była wyż-
sza, zgon nastąpiłby błyskawicznie. A tego
człowieka udało się uratować.
Czyli hipotermia, której tak się obawiamy, mo-
że być zbawienna w skutkach...

To nazbyt ryzykowne stwierdzenie. Każ-
da nieleczona, lub też leczona niewłaściwie,
hipotermia prowadzi do śmierci. Warun-
kiem przeżycia jest profesjonalne i nowocze-
sne ogrzewanie krwi, które nawet w najcięż-
szych przypadkach zapewnić może CLHG.
Rozszyfrujmy ten skrót.

Centrum Leczenia Hipotermii Głębokiej.
Tradycyjne metody ogrzewania, dostępne
w przeciętnym szpitalu, pozwalają podno-
sić temperaturę ciała pacjenta o 1-2°C na go-
dzinę. To zbyt wolno… O wiele zbyt wolno!
Przy głębokiej hipotermii staramy się jak
najszybciej wyjść ze strefy zagrożenia,
w której serce może w każdej chwili stanąć.
W CLHG ogrzewamy krew z szybkością 5-
6°C na godzinę.
Jak?

Poprzez krążenie pozaustrojowe, czyli
mówiąc w dużym 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 oddziałach kardio-
chirurgii, gdzie przed operacją krew pacjen-
ta jest schładzana, a po niej – ogrzewana. My
w leczeniu tak zwanej hipotermii przypad-
kowej – górskiej lub miejskiej – wykorzystu-
jemy drugą część tego procesu. Innowacyj-
ność CLHG nie polega zatem na samym za-
stosowaniu tej procedury medycznej, lecz
na stworzeniu systemu ratownictwa, który
wykorzystuje szanse oferowane przez naj-
lepszą aparaturę szpitalną.
Jak działa ten system?

Zaczęliśmy od uświadomienia wszyst-
kim, którzy mogą mieć kontakt z głęboką hi-
potermią, że jej ofiary da się uratować. Prze-
szkoliliśmy lekarzy, ratowników, policjan-
tów, strażaków, funkcjonariuszy straży miej-
skiej i Straży Ochrony Kolei, pracowników
parków narodowych. Nauczyliśmy ich roz-
poznawania hipotermii oraz postępowania
w przypadku jej stwierdzenia. Tablety

wszystkich zespołów ratunkowych zostały
wyposażone w aplikację „hipotermia”, uła-
twiającą przestrzeganie procedury. Kluczo-
wym elementem tego systemu jest koordy-
nator, doświadczony w leczeniu hipotermii
i dostępny przez całą dobę. Obecnie koordy-
natorów jest czterech: Tomasz Darocha – ser-
ce CLHG, dwóch kardioanestezjologów i ja.
Pełnimy dyżury na zmianę.
Ostatnio, za sprawą dwuletniego Adasia,
o CLHG zrobiło się głośno.

Mówią, że wcześniej nikt o nas nie sły-
szał, że Adaś spadł nam jak z nieba, jak ży-
wa (dosłownie!) reklama. Nieprawda. Moim
zdaniem to jednak my spadliśmy Adasiowi
jak z nieba. Umarłby, gdyby nas nie było.
A trafił do nas, bo znalazł go policjant, któ-
ry wiedział o CLHG – i wiedział też, jak po-
stępować. Głęboka temperatura ciała Adasia
wynosiła wówczas 12°C. Zgodnie z dotych-
czasową wiedzą medyczną nieprzekraczal-
ny punkt śmierci znajduje się trzy kreski wy-
żej, więc każdy lekarz miał prawo stwierdzić
jego zgon...
Ilu osobom CLHG uratowało życie?

Konsultacji telefonicznych mieliśmy oko-
ło 50, natomiast pacjentów ogrzewanych
pozaustrojowo – 16. To osoby, którym tra-
dycyjnymi metodami już nie można było
pomóc.
Ilu wśród nich było turystów?

Kilku. Impulsem do stworzenia CLHG był
jeden z wypadków lawinowych w Tatrach.
Omawiając przebieg akcji, stwierdziliśmy,
że ofiary można było uratować, ogrzewając
ich krew pozaustrojowo. Procedurę działa-
nia opracowaliśmy więc z myślą o tury-
stach, ale szybko się okazało, że krąg zagro-
żonych hipotermią jest znacznie szerszy. To
osoby nietrzeźwe, bezdomne, skrajnie ubo-
gie, starsze. Naszym pierwszym pacjentem
był mężczyzna znaleziony na przystanku
w Krakowie. Oficjalnie w Polsce odnotowu-
je się około 500 zgonów z powodu hipoter-
mii rocznie. Nieoficjalnie może ich być trzy-
krotnie więcej. A dokładnie? Ilu wśród ofiar
jest turystów? Nie wiem, nikt nie prowadzi
takich statystyk.
A czy Pan doświadczył kiedykolwiek hipoter-
mii na własnej skórze?

Tak, drugiego stopnia, dawno temu, gdy
nie dysponowałem jeszcze tym doświadcze-
niem co dzisiaj. To była bardzo długa wy-
cieczka. Źle się do niej przygotowałem, źle
się ubrałem; przyszło załamanie pogody,
wyczerpanie, głód, ostatkiem sił dotarłem
do schroniska... Niezapomniana przestroga
i potwierdzenie przysłowia, że szewc bez
butów chodzi... (śmiech) �
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