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Ponad 40 procent zgonow wspinaczy w Himalajach zdarza sie podczas ataku
szczytowego. Dlatego musi by¢é on starannie zaplanowany rdéwniez pod katem
zabezpieczenia medycznego.

Nad catos$cig zabezpieczenia medycznego z Polski czuwaé bedzie Robert Szymczak
(zesp6t Forma na Szczyt) — himalaista, doktor nauk medycznych, specjalista medycyny
ratunkowej, lekarz wypraw PZA ilLotniczego Pogotowia Ratunkowego, cztonek
Miedzynarodowego Towarzystwa Medycyny Gorskiej. Na miejscu opieke medycznag
sprawowac bedzie Jarostaw Botor — alpinista, himalaista, ratownik medyczny, starszy
ratownik GOPR, ratownik Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. — To on bedzie
monitorowaé¢ stan zdrowia himalaistéw poprzez rozmowe, obserwacje, sprawdzanie
saturacji krwi tetniczej. W sytuacjach awaryjnych bedzie konsultowa¢ sie ze mng — mowi
Robert Szymczak. Dodatkowo nad dietg polskiej ekipy czuwajg pozostali cztonkowie
teamu Forma na Szczyt: Marta Naczyk (dietetyk) i Karol Hennig (trener).

—Zabezpieczenie medyczne to przede wszystkim sprawdzenie stanu zdrowia himalaistow
przed wyprawg oraz ich odpowiednie przygotowanie i przeszkolenie pod katem zagrozen.
Cztonkowie ekipy biorg wudziat w szkoleniach medycznych online iwarsztatach
bezposrednich. Korzystamy zplatformy internetowej, zaposrednictwem ktérej
spotykamy sie z himalaistami w celach szkoleniowych i konsultacyjnych — dodaje Robert
Szymczak.

Jak podkresla, zasadniczg kwestig jest uswiadomienie uczestnikom wyprawy zagrozen
i przygotowanie ich na samodzielne dziatanie. Wspinacze muszg zdawac sobie sprawe,
naco ina kogo moga liczy¢é podczas ataku szczytowego, jak rozpoznawac stany
zagrazajgce zdrowiu izyciu ijak nies¢ konkretng pomoc. W zabezpieczeniu ataku
szczytowego bardzo wazna role odgrywa tzw. zespot asekurujgcy — ratunkowy.

— Przede wszystkim jednak himalaisci bedg musieli liczy¢ na siebie, muszg by¢ gotowi
na tzw. czarny scenariusz ,jestem sam, pogoda sie zatamuje, a moéj partner nie moze
samodzielnie schodzi¢” - ttumaczy. Dlatego uczestnicy wyprawy byli zapoznawani
z awaryjnymi scenariuszami, potrafig udzieli¢ pomocy w sytuacjach zagrozenia zycia,
zrobi¢ zastrzyk domiesniowy czy zbudowaé prowizoryczne nosze. Na nich spoczywac



bedzie zadanie wstepnego zdiagnozowania problemu i wdrozenie leczenia. — Im szybsza
reakcja, tym realniejsza terapia. Latwiej jest sprowadzi¢ w dét osobe jeszcze przytomna,
niz transportowac nieprzytomna. Nie oszukujmy sig, to drugie raczej nie jest realne zima
w strefie sSmierci. W najlepszym wypadku bedzie to piekielnie trudne iniebezpieczne
do zrealizowania— mowi Robert Szymczak.

Ponad 40 procent zgondéw wspinaczy w Himalajach zdarza sie podczas ataku
szczytowego. Zzatozenia wyjscie nakK2 ma odby¢ sie bez tlenu. Butle beda
porozmieszczane w obozach w celach ratunkowych. Podczas ataku szczytowego ma
z nich korzystac¢ zespo6t asekurujacy. — Chodzi o to, zeby w miare szybko, na tlenie, dotart
do potrzebujgcego, udzielit pomocy, podat tlen i sprowadzit na dét — méwi Szymczak.
Zespo6t wspomagajacy bedzie sktadac sie z dwdch lub czterech oséb.

Kolejng wazng logistycznie kwestig jest strategiczne rozplanowanie irozmieszczenie
lekéw, butliz tlenem oraz pozostatych ratowniczych sprzetdw podczas dziatalnosci
gorskiej, szczegblnie ataku szczytowego.

Apteka wyprawy sktadac sie bedzie z trzech czesci. Beda to:
e Apteka bazowa

e Apteki obozowe. W kazdym obozie bedzie apteczka zlistg lekow iinstrukcja
obstugi, zawierajgca m.in. Srodki opatrunkowe, antybiotyki, Srodki
na odwodnienie, wysokosciowy obrzek ptuc imoézgu, leki przeciwbdlowe,
nasenne.

e Apteczki osobiste — m.in. bandaz, gaza, przygotowany zastrzyk z deksametazonu.

Poza tym kazdy himalaista bedzie miat na wyposazeniu survival bag, chronigcy przed
wiatrem iwilgocig. Kazdy zespét dodatkowo — survival shelter (na wypadek zwiania
namiotu), a zespot asekurujgcy — ogrzewacz chemiczny o powierzchni przykrywajgcej
klatke piersiowsg i brzuch. W bazie dostepny bedzie worek Gamowa.

Lekarz podkresla, ze oprécz doswiadczenia kazdego ze wspinaczy, ich przeszkolenia
i przygotowania na konkretne scenariusze, zespoty dziatajgce wysoko podczas ataku
szczytowego powinny mie¢ statg tgcznosé z bazg, poniewaz przebywanie w strefie
Smierci iw niedotlenieniu moze skutkowaé¢ nie do korica swiadomymi idobrymi
decyzjami.

W sytuacjach awaryjnych himalaisci beda mogli wezwac smigtowiec. Przy sprzyjajgcych
warunkach jest szansa, ze dotrze on do bazy nastepnego dnia, ale przy zatamaniu pogody
najego przylot by¢é moze bedzie trzeba czeka¢ nawet tydzien. — Poza tym to nie jest
helikopter ratowniczy, tylko raczej gérska takséwka — méwi Robert Szymczak.

— Himalaisci muszg byé¢ swiadomi, ze Smigtowiec moze nie dotrzeé, ze ciezka choroba
lub uraz, np. ztamanie nogi podczas ataku szczytowego, mogg oznaczaé¢ $mier¢, ze w



bazie nie mozna zbudowaé szpitala. Piotrek Morawski, Tomek Kowalski, Maciek Berbeka,
Artur Hajzer, Grzegorz Kukurowski, tukasz Chrzanowski jeszcze tak niedawno byli z nami.
Warto o nich pamieta¢ itrzymaé sie wyznaczonych procedur, np.,0 wyznaczonej
godzinie zawracam, mimo zedo szczytu niedaleko”. Wazne bytoby réwniez
zabezpieczenie finansowe rodziny na wypadek $mierci. Kto ma $wiadomos¢ takich
rzeczy, ten bedzie inaczej szacowac ryzyko.



