Lekarz w strefie $mierci
Robert Szymczak o zabezpieczeniu medycznym wyprawy na K2

Uslyszalem kiedys$ od kolegi, ze lekarz na wyprawie musi by¢ jak szaman. Poczaruje, da
cudowna tabletke i odesle pacjenta do namiotu. Nie zgadzam sie z tym. Wole, kiedy
wspinacze sa $wiadomi zagrozen i objawow wysokogorskich przypadlo$ci, potrafia sobie
nawzajem pomoc i wiedza, jak skorzystac¢ z dostepnych srodkéw medycznych i lekarstw. Jesli
beda polegac wylacznie na pomocy medyka, moga jej nie doczekac.
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Najpierw byla Annapurna.

Tym zdaniem, zgodnie zreszta z prawda, mozna by rozpocza¢ tekst o historii pierwszych
wejs$¢ na o$miotysieczniki. Annapurna, ktéra do miana himalajskich heroséw wywindowala 3
czerwca 1950 roku Francuzéw Maurice’a Herzoga i Louisa Lachenala, od lat inspirowala
kolejne pokolenia wspinaczy i podr6znikéw. Takze Roberta Szymczaka.

W 1998 roku, jako 21-letni student Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, wyjechal za
namowa3 z jedna z akademickich organizacji miedzynarodowych na praktyki lekarskie do
Nepalu. Na miejscu kupil pierwsza ksiazke o chorobach wysoko$ciowych i wybral sie na
trekking woko6t Annapurny.

- Fajnie by bylo pojechaé¢ kiedy$ na taka wyprawe! - pomy$lal zadzierajac wysoko glowe.

W ciagu kolejnych kilku lat zdobyt dyplom, nabral do§wiadczenia w blizszych i dalszych
gorskich ekspedycjach i postanowil wrocié do marzen o o$miotysiecznikach. W internecie
znalazt adres mailowy Krzysztofa Wielickiego. Nie zastanawiajac sie dlugo napisat kilka zdan
o podobnym przestaniu:

“Jestem lekarzem, bylem na kilku wyprawach, nie mam kasy, ale mam czas. Gdyby
potrzebowal pan lekarza - jestem do dyspozycji”.

Nie robil sobie nadmiernych nadziei. Tym milej zaskoczyta go odpowiedz.

- O dziwo, Krzysiek sie odezwal. Pracowal akurat przy Zdobywcach, telewizyjnym programie
podroézniczym, gdzie nagroda dla zwyciezcoéw byl wyjazd na trekking w Himalaje. Szukat
medykéw i zaproponowal mi wyjazd. OczywiScie blyskawicznie sie zgodzitem. To byl bez
watpienia moment przelomowy. W kolejnych latach wspoélpracowaliSmy regularnie -
wspomina Robert Szymczak.

Pierwsza powazna wyprawg lekarza w gory wysokie byla zimowa ekspedycja na Nanga Parbat
na przelomie 2006 i 2007 roku. Ekipa kierowal Krzysztof Wielicki, a w jej skladzie znalezli
sie m.in. Jacek Berbeka, Dariusz Zaluski czy Artur Hajzer. Z tym ostatnim nadawali na
wspolnych falach jesli chodzi o zaplecze medyczne wyjazdow wysokogodrskich, wkrotce
zaczeli jezdzi¢ razem w Himalaje i Karakorum.



Jeszcze wezedniej, przy kreceniu Zdobywcow, dostat przed wyjazdem do Nepalu rade od
drugiego lekarza programu:

“Stuchaj, jak kto$ bedzie chcial jaki$ lek, to - najwazniejsza rzecz - nigdy nie méwimy, co
dajemy. Lekarz na wyprawie musi by¢ jak szaman. Przychodzi do niego pacjent, on robi
czary-mary, daje cudowng tabletke i mowi, co sie stanie w organizmie”.

Przyjal rade, ale nigdy z niej nie skorzystat.

- Moja rola polega nie tylko na zabezpieczeniu medycznym wyprawy, skonsultowaniu
wszystkich jej uczestnikéw, zebym wiedzial, jakie maja dolegliwo$ci zdrowotne, ale tez na
przeszkoleniu ich w zakresie zagadnien medycyny wysokogorskiej i pierwszej pomocy w
gorach wysokich. Robie to po to, zeby oni byli §wiadomi objawow, mogli samodzielnie na nie
zareagowac i wiedzieli, jak skorzysta¢ z posiadanych lekarstw. Ja rowniez moge ucierpie¢ w
trakcie wyprawy, i moge potrzebowa¢ pomocy - podkresla Robert Szymczak.

Lekarza moze tez zabraknaé¢ przy poszkodowanym lub ciezko chorym wspinaczu. Spore
odleglo$ci miedzy obozami sprawiaja, ze medyk na miejsce moze dotrzeé nawet po
kilkudziesieciu godzinach, albo wcale, kiedy zalamanie pogody uniemozliwi wychylenie nosa
z namiotu. Oczywiécie s3 mozliwe laczenia przez telefon satelitarny, o czym jeszcze powiemy,
konsultacje na odleglo$c, lecz w duzej mierze zdrowie himalaisty zalezy od niego samego.

- Idea jest taka, zeby oni mieli na tyle wiedzy i umiejetnosci, zeby - instruowani przez
radiotelefon, lub na podstawie dos§wiadczen wyniesionych ze szkolen - byli w stanie
zaaplikowa¢ sobie odpowiednie $rodki i mogli przetrwaé¢ do dotarcia pomocy. Od wyprawy na
Nanga Parbat mialem przygotowane apteczki dla kazdego uczestnika. Z czasem system
zabezpieczenia medycznego wyprawy wyewoluowal. I zmienia sie do dzi$ - dodaje.

Przyjrzyjmy sie zatem, jak wyglada obecnie.

*¥®*

W grudniu 2017 roku do Pakistanu poleciala Narodowa Zimowa Wyprawa na K2,
najglosniejsza, obok zakonczonego tragedia zimowego Broad Peaku, polska wysokogorska
ekspedycja ostatnich lat.

Zimowe K2 przez lata rozpalalo wyobraznie wielu polskich alpinistow, a zarazem bylo
jednym z niewielu wysokogorskich przedsiewzie¢ (o ile nie jedynym), skupiajacych na sobie
w tak wielkiej skali uwage mediéw, sponsoréw i opinii spolecznej. W lutym 1980 roku ekipa
Andrzeja Zawady stopami Krzysztofa Wielickiegi i Leszka Cichego zdobyla wierzchotek
Everestu, inicjujac zimowe wspinanie w Himalajach i Karakorum.

Pierwsze wejécie o tej porze roku na drugi najwyzszy szczyt Swiata miato dopehi¢ historie
rozpoczeta przez Polakow cztery dekady wezesniej. Przygotowania do wyprawy rozpoczeto na
wiele miesiecy przed wylotem do Pakistanu. Piecze nad zabezpieczeniem medycznym
przedsiewziecia powierzono Robertowi Szymczakowi i Jarostawowi Botorowi,
towarzyszacemu pozniej (do pewnego momentu) zespolowi pod K2.
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Przegladam kwestionariusz medyczny opracowany przez dr Szymczaka.

Wypekienie ankiety to warunek konieczny i punkt wyjscia do optymalnego, indywidualnego
zabezpieczenia uczestnikdw wyprawy. Oprocz pytan o stan zdrowia, wiedze na temat
pierwszej pomocy, doswiadczen gorskich i chordb przebytych na wyprawach, wymagane sa
konkretne badania lekarskie i laboratoryjne, takie jak:

- USG jamy brzusznej, RTG klatki piersiowej, kardiologiczna proba wysitkowa (dla
himalaistow 40+), wynik testu wydolnosci, a do tego szczegolowe badania krwi, badanie
moczu, wykaz szczepien i zabiegow chirurgicznych, posiadanych alergii, przyjmowanych
lekow i uzaleznien, a nawet - wynik ostatniej (aktualnej) wizyty stomatologiczne;.
Ewentualne problemy z zebami trzeba zaleczy¢ przed wyjazdem.

W kwestionariuszu pada takze pytanie fundamentalne: o $mieré na wyprawie.

Czy chcesz tam by¢ pochowany? Czy cialo ma zostaé przetransportowane do Polski, o ile
oczywiscie bedzie to mozliwe i operacja nie bedzie zagrazala zyciu osob za nig
odpowiedzialnych? Pod spodem musi sie podpisaé wspinacz i osoba kontaktowa - zona/maz,
matka/ojciec, partner/partnerka, pelnoletnie dziecko.

Robert Szymczak:

- To wazny punkt kwestionariusza i samej Swiadomosci podejmowanego ryzyka. Zmniejsza
trudno$ci z dotarciem z przykra informacja o wypadku do bliskich, decyduje o tym, co zrobié
z cialem zmarlego, a przede wszystkim - sprawia, ze uczestnik wyprawy i jego rodzina te
najtrudniejsza rozmowe maja juz za soba, bez wzgledu na to, co sie wydarzy p6zniej.

Po sprawdzeniu kwestionariusza i zalaczonych wynikdéw badan, lekarz zaprasza wspinaczy na
dwuetapowe szkolenie: teorie - organizowana obecne przewaznie online w postaci webinaru,
oraz praktyke.

W przypadku K2 na cze$¢ pierwsza zlozylo sie omdéwienie specyfiki K2, skladu apteczek,
zagrozen i chordb, sytuacji zdrowotnych znanych danym himalaistom z ich poprzednich
gorskich doswiadczen. Praktyka to zawsze prze¢wiczenie procedur medycznych: jak zrobi¢
zastrzyk domieSniowy, jak zabezpieczy¢ rane lub ztamanie, jak skonstruowaé nosze z lin i
karimat, jak obslugiwa¢ butle tlenowa czy worek hiperbaryczny, przeno$ne urzadzenie
pozwalajace zredukowac objawy choréb wysoko$ciowych.

Trzecim elementem procedury jest przygotowanie niemalej apteki wyprawy. W miejscu
oddalonym od cywilizacji, takim jak lodowiec Baltoro, gdzie trekking do najblizszej osady
zajmuje kilka dni, a lot §miglowca ewakuacyjnego uzalezniony jest nie tylko od sily przebicia
ubezpieczyciela, ale i laskawos$ci warunkow atmosferycznych - samowystarczalno$é i
przezornos$¢ grupy sa pierwszym krokiem do bezpiecznej wyprawy. Krok, dodajmy,
podejmowany jeszcze w Polsce. Szanse na to, ze w Pakistanie sprawnie i bez problemu
dostaniemy wszystkie niezbedne elementy skladowe sa znacznie mniejsze niz w Warszawie.



- Apteke opracowali$émy razem z Jarkiem Botorem. Mam w pliku excelowskim baze
wyjSciowa - zestawienia lekdw i sprzetu z poprzednich ekspedycji, na jej podstawie
dopasowali$émy optymalnie, co chcielibySmy, zeby kazdy uczestnik mial ze soba, a takze - co
bedzie czekaé na nich w kolejnych obozach i bazie - ttumaczy Robert Szymczak.

Sprébujmy zagladna¢ do kazdej z nich.

I tak w apteczkach indywidualnych, wlasciwie przeno$nych osobistych zestawach
ratunkowych, shuzacych temu, by w razie wypadku, konieczno$ci biwaku (spedzenia nocy
poza obozem) wysoko w gorze lub silnych objawéw choroby wysokoSciowej wspinacz mogh
doczekac nadej$cia pomocy, powinny sie znalezé:

Lekarstwa - lek na wysoko$ciowy obrzek ptuc (nifedypina lub sildenafil), lek na
wysokoS$ciowy obrzek mozgu (deksametazon), silny lek przeciwbdlowy (ketoprofen), krople
przeciw $nieznej $lepocie, leki poprawiajace wlasciwosci reologiczne krwi i ostabiajace
agregacje plytek (to na odmrozenia).

Zestaw urazowy - bandaz elastyczny, gaza metrowa - niezbedne minimum do zaopatrzenia
rany lub zlamania.

Sprzet - lekki $§piwor ratunkowy, folia NRC, namiot przetrwania, ptachta biwakowa -
cokolwiek, co stworzy namiastke schronienia i pozwoli na zwiekszenie szans wspinacza w
walce z wychlodzeniem organizmu.

- Idea tej apteczki indywidualnej jest taka, zeby ona byta lekka, zeby stanowila konieczne
minimum do przetrwania doby w ekstremalnych warunkach. Zakladamy, ze wspinacze
wychodza w gore dwojkami lub trojkami, jesli coS$ sie stanie, juz bedg mieli wiecej lekow i
srodkow do zabezpieczenia poszkodowanego - wyjasnia Robert Szymczak.

Oprocz zestawdw indywidualnych w kazdym obozie (zazwyczaj na o§miotysiecznikach
zaklada sie ich ok. 4-5) powinien czeka¢ identyczny boks, wyposazony w precyzyjnie opisane
numerami lekarstwa przeciwbdlowe i przeciwdzialajace objawom choroby wysokoSciowej, a
takze problemom zoladkowym, czestej przypadloSci w gdrach wysokich.

Dobra praktyka, bez wzgledu na charakter wyprawy (te sportowe unikaja dodatkowego
wsparcia tlenem), jest umieszczanie, zwlaszcza w obozach blizszych granicy oSmiu tysiecy
metréw i wyzej, butli z tlenem medycznym, nieodzownych w razie akeji ratunkowej lub
zaawansowanego stadium choroby wysokoSciowe;j.

Ostatnim elementem zaplecza wyprawy jest apteka bazowa. Magazyn lekarstw
transportowanych sukcesywnie w gore, a takze zestaw medykamentow na inne, lzejsze
dolegliwosci, ktére moga spotkaé uczestnikow ekspedycji, a wérdd nich: srodki na objawy
grypy i przeziebienia, tabletki do ssania, leki nasenne, elektrolity czy mas$¢ na hemoroidy.

Przydaje sie tez ni¢ chirurgiczna i spirytus medyczny. Ten drugi do znieczulenia pacjenta i
kolegi, kiedy przyjdzie mu wcieli¢ sie w role paramedyka.

Tak jak w bazie pod K2.
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W wypadkach w gorach zycie od $mierci nieraz dzielg centymetry.

Adam Bielecki mial szcze$cie po swojej stronie. Podczas podchodzenia do obozu pierwszego,
na wysoko$ci 5800 metréw, stracony samoistnie, by¢ moze podmuchem powietrza, kamien
huknat go z calym impetem w glowe. Kask uchronil himalaiste przed zgonem. Skonczylo sie
na strachu, obrazeniach czola i nosa, a takze szeSciu szwach zalozonych przez partnerow. W
bazie nie byto juz wtedy Jarostawa Botora. Medyk wrocil do kraju z powodéw rodzinnych.

- Przedstawilem im alternatywe - méwi doktor. - Albo zdezynfekujecie i opatrzycie rane, ale
Adam bedzie wylaczony z operacji gorskiej przez miesiac, bo ona sie musi zagoié¢ samoistnie,
albo zblizycie brzegi rany i zszyjecie je ze soba.

Wygrala opcja numer dwa,

Sze$¢ szwow na nosie Bieleckiego zalozyli Piotr Tomala i Marek Chmielarski. Zabieg
uchwycila kamera Dariusza Zaluskiego, himalaisty i filmowca, autora Ostatniej gory,
Swietnego dokumentu przedstawiajacego kulisy wyprawy. Na twarzach bohateréw scenki
maluje sie skupienie, przez telefon Robert Szymczak instruuje ich krok po kroku, a w tle
slycha¢ glos: Nie takie rzeczy robiliémy ze szwagrem w garazu!

- Za pare dni powinienem by¢ w pelni formy - cieszyl sie na Facebooku Adam, a szycie ran
trafilo na liste procedur medycznych, ¢wiczonych przez wspinaczy przed wyjazdami w gory.

SzczeScia w nieszczedciu nie mial za to Rafal Fronia. On réwniez oberwal kamieniem. Nie w
glowe, tylko w reke. Diagnoza postawiona na miejscu brzmiata krotko: ztamanie. Konieczna
byla ewakuacja i szybszy powrét do cywilizacji. Partnerzy pod K2 mogli jedynie usztywnié
ramie i wezwa¢ $miglo.

Robert Szymczak:

- Im czlowiek jest bardziej §wiadomy, tym mniej sie boi. Szkolenia daja im pewien poziom
odwagi medycznej, znika lek, ze wykonujac zastrzyk domie$niowy, podajac lek na
wysoko$ciowy obrzek mozgu lub zabezpieczajac rane, moga drugiej osobie wyrzadzié
krzywde. Wazne jest nie tylko przekazanie wiedzy, ale tez budowanie wzajemnego zaufania,
traktowanie himalaistéw na szkoleniach po partnersku, to pomaga w sytuacjach trudnych,
kiedy musza by¢ samowystarczalni, bazujac na posiadanym sprzecie i instrukcjach
przekazywanych na odleglos¢.
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Nim Adam Bielecki rozbil nos, a Jarostaw Botor wroécit do Polski, obydwaj - wraz z Denisem
Urubko i Piotrem Tomala wzieli udzial w glo$énej akcji ratunkowej na Nanga Parbat, po
uwiezionych wysoko w gorze Elisabeth Revol i Tomasza Mackiewicza.

- Zaczelo sie od tego, ze dostalem informacje od Jacka Czecha, ze przy schodzeniu ze szczytu
zaczelo dziaé sie co$ niedobrego z Tomkiem. U chlopakéw pod K2 byla noc. Napisalem wiec



maila, ze Mackiewicz i Revol potrzebuja pomocy i czekalem. W zaden sposob nie naciskalem,
latwo z Polski za nich podejmowa¢ decyzje, a to oni mieli podjaé ryzyko, nikt inny. Gdy tylko
przeczytali wiadomos§¢, odpowiedzieli, ze sa gotowi - mowi dr Szymczak, mianowany przez
Krzysztofa Wielickiego koordynatorem medycznym calego przedsiewziecia.

Na WhatsAppie szybko zalozyli grupe robocza dla waskiego grona rodziny i przyjaciét Tomka
Mackiewicza i Elisabeth Revol z Polski, Wloch i Francji. Gléwna role odgrywaly pieniadze i
czas. Im szybciej udaloby sie zorganizowac helikopter dla ratownikow spod K2 na Nanga
Parbat, tym wieksza szansa, ze akcja sie powiedzie.

Doktor pamieta trudng rozmowe z partnerka Mackiewicza na drugi dzien. Zaproponowal,
zeby sprzedala mieszkanie lub zorganizowala zbiorke, a nuz sie okaze, ze ludzie wplaca sto
tysiecy, bo bez tego nikt tam nie poleci. Udalo sie w duzej mierze dzieki wsparciu Ambasady
RP w Islamabadzie, ktora poreczyla konieczne $rodki. Pamieta tez ciezkie chwile, kiedy byl
na laczach z Jaroslawem Botorem, stojacym u podnoéza $ciany na Nanga Parbat. Wysoko nad
jego glowa Adam Bielecki i Denis Urubko, z Eli Revol u boku, czekali na kluczowa decyzje.

Botor: - Bielecki sie pyta, co teraz? Maja schodzi¢ z Revol czy i$¢ po Mackiewicza?

- Chcieli konkretu. Twardej, meskiej odpowiedzi. Nie chcialem sam decydowaé. Chcialem
skonsultowac¢ sie z Krzy$kiem Wielickim, ale nie mogltem dodzwoni¢ sie do bazy. Mialem
natomiast kontakt z Januszem Majerem, 6wczesnym szefem Polskiego Himalaizmu
Zimowego. Majac na uwadze czas, wysoko$¢, stan Mackiewicza wedlug relacji Revol i fakt, ze
chlopaki dzialaja wylacznie we dwoch, wybraliSmy uratowanie jednej osoby kosztem
marzenia o ocaleniu dwoch - opowiada doktor.

Gdy akcja ratunkowa dobiegla szczesliwego konca, a Elisabeth Revol zostala przewieziona
helikopterem do szpitala w Islamabadzie, otwarte pozostawalo pytanie, jak powazne poniesie
straty zdrowotne. Szcze$liwym trafem przy kompletowaniu apteki wyprawy na K2, Robert
Szymczak korzystal m.in. z opracowan Emmanuela Cauchy’ego, medyka i przewodnika
gorskiego z Chamonix, specjalisty w dziedzinie leczenia odmrozen. Dzieki temu Polacy mogli
dostarczy¢ pakistanskim lekarzom niedostepne tam specyfiki, a ci - za namowa Szymczaka i
Cauchy’ego - zaaplikowali je Revol.

Francuzka wyszta z powaznych tarapatow bez trwalego uszczerbku na zdrowiu.

Za udzial w akeji ratunkowej i uratowanie zycia Elisabeth Revol czworka spod Nanga Parbat -
Adam Bielecki, Denis Urubko, Piotr Tomala i Jaroslaw Botor - otrzymali od francuskich
wladz Legie Honorowa - najwyzsze panstwowe odznaczenie nad Sekwana.
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W zwiazku z pandemia koronawirusa telemedycyna, wcze$niej nieSmiato wchodzace w nasze
zycie, rozgoscila sie w nim na dobre. W gérach wysokich pomoc lekarska na odleglo$¢ nie jest
niczym niezwyklym. Dr Szymczak ma w niej spora praktyke.



Inaki Ochoa de Olza w maju 2008 roku znalazl sie w katastrofalnym polozeniu. Baskijski
wspinacz, uwieziony w obozie czwartym na Annapurnie na wysoko$ci 7400 metrow,
prawdopodobnie doznal obrzeku mézgu.

W akcje ratunkowa zaangazowali sie himalaiSci wielu narodowo$ci. Jednym z nich byl Robert
Szymczak, ktory dopiero co wrocil z wyprawy na Dhaulagiri. Kiedy w Katmandu spotkat
brata Inakiego, ten zapytal go, czy bylby sklonny poméc. Odpowiedzial bez chwili zawahania.
Mezczyzny nie udalo sie uratowac, ale bezinteresowne poswiecenie ratownikow docenity
wladze hiszpanskiej Nawarry, a poruszony Pablo Ochoa de Olza, brat Inakiego, wystal do
Polski list otwarty, w ktérym podziekowal lekarzowi za wsparcie.

To wtedy dr Szymczak przekonat sie, jak skutecznie mozna pomagaé réwniez na odleglosé.

- Oproécz dzialan w Katmandu, czyli organizacji grupy ratunkowej, zalatwienia helikoptera,
wielka role odegrala grupa wsparcia utworzona w Pampelunie. Ludzie zbierali fundusze,
siedzieli w domach, wiec mieli dostep do telefonow, internetu, mogli utrzymywac staly
kontakt z agencja, ubezpieczycielem, dzieli¢ sie informacjami. Uznatem, ze to bardzo dobra
rzecz i wprowadziliémy to do procedur PHZ-u z Arturem Hajzerem i Jurkiem Natkanskim.
Pomoc na odleglos¢ przydala sie dwa lata pdzniej na Makalu - przyznaje.

Wsparcie online zaowocowalo tym, Ze na lotnisku w Warszawie czekaly lekarstwa dla
odmrozonych wspinaczy, a takze ustalona z wyprzedzeniem dalsza opieka medyczna u
specjalisty - dr Adama Domanasiewicza, prezesa Polskiego Towarzystwa Medycyny i
Ratownictwa Gorskiego.

Sa tez historie bez happy endu. Jak ta, kiedy nastluchiwali z Polski wieSci o wypadku Artura
Hajzera na Gasherbrumie w 2013 roku. Chociaz grupa byla gotowa do dzialania, himalaista
zginal na miejscu. Nikt nie mogt mu pomoc.
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Robert Szymczak zabezpiecza medycznie nie tylko wyprawy profesjonalistow.

Stuzy rada i do§wiadczeniem rowniez amatorom i klientom, ktdérych cheé realizacji marzen i
pasji pcha w wyzsze i nizsze gory w réznych zakatkach Swiata. Nie tylko pomaga w
skompletowaniu apteczek i opracowaniu planu aklimatyzacji, ale tez pozostaje w kontakcie
satelitarnym, gdyby na miejscu wydarzylo sie co$ niepokojacego.

- Mialem pare mrozacych krew w zylach rozméw - wspomina. - Raz polaczyl sie ze mna ze
Stanéw Zjednoczonych wspinacz, ktory dopiero co byt §wiadkiem, jak na jego oboz posypaly
sie wielkie odlamki skalne. Partner zginal, on byt poturbowany. Wokél byly inne osoby,
dzieki ich wsparciu ustalilem, jakie ma tetno, jak szybko oddycha i w jakim jest stanie.
Powiadomilem tez o zaj$ciu jego rodzine.

Innym razem numer doktora wykrecil mezczyzna, ktérego partner umieral na obrzek mozgu.
Chociaz dzielily ich tysiace kilometréw, mial mozliwo$¢ rozmowy z kims, kto pozwolil mu
zapanowac nad nerwami, tak jakby rozmawial z lekarzem znajdujacym sie w bazie.



- Telemedycyna jest blogostawienistwem i przeklefistwem wyprawy. Z jednej strony medyk
moze udzieli¢ pomocy nawet wtedy, jesli jest daleko, z drugiej natomiast stwarza to pokuse
dla kierownikow ekspedycji, by zrezygnowali z dokooptowania do sktadu lekarza
wyprawowego. Uwazam, ze przy duzych wyjazdach, lekarz powinien by¢ na miejscu, dla
dobra wspinaczy - podkre$la Robert Szymczak.

Na potwierdzenie tych sléw przywoluje zimowa wyprawe na Broad Peak z 2011 roku.

Arkadiusz Grzadziel miat w dusznosci i cechy zakrzepicy zyt glebokich jednej z koniczyn. Nie
byto wiadomo doktadnie, co mu jest, trzeba bylo zalozy¢ najgorsze: zatorowo$c¢ plucna.
Konieczna byla decyzja o natychmiastowym zakonczeniu wyprawy przez wspinacza i
niezwlocznej ewakuacji do szpitala.

- Byliémy akurat w bazie. Wieczér, atmosfera relaksu, zespot ogladat jaki$ film. W pewnym
momencie, widzac, ze Arek ma problem z oddychaniem, a ja do konca nie wiem, co mu
dolega, zarzadzilem alarm: chlopaki, koniec seansu, dzwonimy do ubezpieczyciela i
organizujemy helikopter! - relacjonuje. Dwa dni p6Zniej himalaista byl w szpitalu w Skardu.

Decyzja o zakonczeniu wyprawy dla ktéregos z jej uczestnikow nigdy nie jest dla lekarza
latwa. W namiocie pod wielka gora, chociazby zabral ze soba tone sprzetu, i tak ma
ograniczone mozliwosci diagnostyczne. Ale zawsze lepiej wycofa¢ kogo$ pochopnie, niz
czekaé, az stan jego zdrowia gwaltownie sie pogorszy, bo ze wzgledu na odlegloSci, na pomoc
moze by¢ za p6zno.

Wspinacze i kierownicy wypraw na ogol to rozumieja, a decydujacy glos, nie tylko w
niepisanym goérskim kodeksie, ale tez wedlug wytycznych Miedzynarodowej Federacji
Zwigzkow Alpinistycznych (UIAA) ma lekarz.

Zdarza sie jednak, ze trudng decyzje o wycofaniu alpinistow trzeba podjaé, gdy ci sa wysoko
w gorze. A wtedy o kontakt moze byé¢ zdecydowanie trudnie;j.

- Himalaista podczas ataku szczytowego na o$miotysiecznik moze nie by¢ w pelni §wiadomy
swoich decyzji, ma ograniczone myslenie krytyczne czy funkcje poznawcze. Niedotlenienie
wysokoS$ciowe i wycienczenie organizmu sprawiaja, ze jego reakcje s obarczone duzym
bledem. Powtarzanie tego na szkoleniach nie musi sprawic, ze ten wspinacz postucha pod
wierzcholkiem lekarza czy kierownika, ale jestem zdania, ze kropla drazy skate. Warto
powtarza¢ procedury bezpieczenstwa, az u kogos zagraja automatycznie - uwaza dr
Szymczak.

Rownie wazna, poza umiejetno$cia oceny zagrozen zdrowotnych, jest kontrola czasu.
Kierownik powinien wyznaczy¢ godzine zero, po ktorej - bez wzgledu na wszystko - nastepuje
odwro6t do obozu. Kto nie postucha, proponuje doktor, powinien liczy¢ sie z konsekwencjami,
np. brakiem miejsca w skladzie kolejnej wyprawy. Ale szantaz to ostateczno$¢.

Lepiej sprawdza sie zaufanie.

- Im relacja himalaisty z lekarzem jest blizsza, tym lepiej. Jesli wspinacz jest przekonany, ze
drugiej stronie od samego poczatku przygotowan zalezy nie tylko na jego zdrowiu, ale tez na



tym, by bezpiecznie zdobyt szczyt i z niego wrocil, to tym wieksza szansa, ze w sytuacji
zagrozenia zaufa jego decyzji i zdecyduje sie na odwrot. Dla mnie, jako lekarza, takie
podejscie jest rownoznaczne z czystym sumieniem - dodaje Robert Szymczak, zdobywca
trzech o§miotysiecznikoéw (Dhaulagiri, Nanga Parbat, Mount Everest).

Zabezpieczenie ataku szczytowego to cala logistyka. Zazwyczaj - spychana na margines. Przy
okazji zimowej wyprawy na K2 doktor wraz z Jarostawem Botorem pochylili sie nad
czarnymi scenariuszami, o ktére w gorach wysokich nietrudno. Gtéwnie chodzilo o
wyobrazenie sobie sytuacji, ze w trakcie ataku szczytowego - na wysoko$ci 8500 m - kto$
traci przytomno$¢ lub lamie noge.

Kto ma to te osobe znie$¢?
Ilu ratownikdw jest potrzebnych?
Czy maja zabezpieczony tlen?

- Nasze pytanie brzmialo: czy my w ogdle przygotowujemy sie na taka ewentualno$¢? Jesli
nie przygotujemy zaplecza, to himalaista od poczatku bedzie wiedzial, ze szanse na ratunek
s3 nikle, w zwigzku z czym inaczej bedzie kalkulowat ryzyko. ZrobiliSmy z Jarkiem symulacje,
rozpisali$émy, ile butli tlenowych musi znaleZ¢ sie w kazdym obozie i wystaliémy nasze
przemyslenia Krzyskowi. Nie bylo entuzjazmu ekipy - méwi dr Szymczak.

Dlaczego? Raz, ze medycy u§wiadomili zespolowi zagrozenia, a dwa - pokazali, Ze bez
ciezkiego sprzetu wytarganego do ostatniego obozu, mozliwoSci zespotlu ratunkowego beda
ograniczone. Tlen ostatecznie dotar} z wyprawa pod K2, ale nie w ilo$ci, jaka rekomendowali
Robert Szymczak i Jarostaw Botor.

KxH*

Niesienie pomocy w gorach ulatwia rozwoéj technologii.

Kiedy$ mogto pasé radio, a lekarz znajdujacy sie kilka obozéw nizej nie miat zadnych
mozliwo$ci wsparcia potrzebujacych wspinaczy. Ba, nawet nie wiedziat o ich trudnym
polozeniu. Obecnie mozliwe jest nawet wykorzystanie drona - jak w przypadku Ricka Allena,
namierzonego z powietrza na Broad Peaku przez Bartka Bargiela latem 2018 roku.

Lekarz dzisiaj ma nie tylko wieksze szanse na nawigzanie lgcznoéci z poszkodowanym, nawet
jesli ten jest kilka tysiecy kilometrow od niego, ale moze tez skonsultowac sie (w razie
watpliwosci) z innymi specjalistami medycyny wysokogorskiej. Dr Szymczak kilka razy
korzystal z wiedzy kolegéw, zrzeszonych w ISMM!. Tworza je lekarze i ratownicy, ktorzy
chetnie konsultujg - via SMS lub e-mail - gorskie dolegliwosci.

Kilkadziesiat minut i na skrzynce czekaja wskazowki.

Kx*

! International Society for Mountain Medicine - Miedzynarodowe Towarzystwo Medycyny Gérskie;.



Boom na gory wysokie i potrzebe ekstremalnych przezy¢ sprawia, ze chetnych na wyjazdy w
Himalaje, Karakorum czy Andy przybywa. Zwieksza sie takze dostep do wiedzy na temat
choréb wysoko$ciowych, konieczno$ci aklimatyzacji i przypadlo$ci, jakie moga spotkaé
nie§wiadomego podréznika, gdy wyrwany z wlasnej woli z miejskiego zycia wybierze sie z
agencja turystyczna na Kilimandzaro lub inny wysoki, cho¢ latwy technicznie szczyt.

- Swiadomoéé podroézujacych w gory rowniez roénie, ale weigz jest niewystarczajaca.
Analizujac przypadki moich klientéw dochodze do wniosku, ze nadal spora cze$¢ turystéw
dopiero na miejscu, kiedy zdarza sie problem, interesuje sie medycyng gorska - méwi dr
Szymczak.

A zagrozenia sg niemale. Nie tylko himalaistow na o§miotysiecznikach moga spotkac¢ takie
przypadloSci jak: ostra choroba gorska, wysoko$ciowy obrzek pluc, wysoko$ciowy obrzek
mozgu, hipotermia, odmrozenia czy powazne odwodnienie organizmu. Objawy ostrej
choroby gorskiej (bdl glowy, bezsenno$¢, nudnoSci, utrata apetytu) moga wystapié juz na
wysokosci 2500-3500 metrow. Czesta przyczyna dolegliwosci jest brak aklimatyzacji.

- Juz rzut oka na schematy aklimatyzacji wystarczy, by ocenié¢, czy kto$ nie wchodzil za
szybko. Z jednej strony to wina samych podr6znikow, z drugiej - organizatorow wyjazdow.
Im kroétszy wyjazd, tym tanszy i mozna zrobi¢ ich w sezonie wiecej. Dobrym przykladem
lamania zasad aklimatyzacji jest Kilimandzaro. To nagminny problem, ogélno$wiatowy.
Zamiast wymarzonej podrozy i pieknego zdjecia ze szczytu mamy nieraz wymioty, silny bol
glowy i rezygnacje. Chyba nie o taki obrazek z urlopu chodzi - podkres$la Robert Szymczak.

Przed wyjazdem warto zada¢ organizatorowi kilka pytan:
Jak wyglada plan aklimatyzacji?
Kto i w jaki sposob zabezpiecza medycznie wyprawe?

Co sie stanie, jesli ztamie w jej trakcie noge?

Im wieksza bedzie §wiadomos¢ turystow, podroznikéw, wspinaczy zawodowych i
komercyjnych, tym wiekszy bedzie poziom bezpieczenistwa gorskich ekspedycji.

Nie tylko na K2.
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