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Uvod

U speleoloSkim objektima nesrece se ne dogadaju Cesto, no kada se dogode
pruzanje pomoci unesrecenima moze iziskivati veliku logistiku i resurse.

U osnhovnoj speleoloskoj izobrazbi speleolozi pripravnici se osposobljavaju za
samostalno i sigurno kretanje u speleoloSkom objektu. No, tehniCka spretnost i
samostalnost u kretanju nisu dovoljni za sigurno kretanje podzemljem, vec je potrebna
sistematiCna priprema i spremnost na iznenadne promjene uvjeta u speleoloSkim
objektima. Velike razlike u morfologiji, utjecaj meteorolo$kih prilika na povrsini, pa i plime
i oseke u pojedinim podrucjima, prisutnost plinova i sliChe pojave mogu dovesti do
neprilika ako speleolog nije dobro pripremljen. Speleolozi zato naj¢eSCe ulaze u
podzemlje organizirano, po mogucnosti uz nekoga tko poznaje objekt i lokalitet.

Ako ipak dode do nesrecCe, bitho je da prisutni vladaju osnovnim tehnikama
pruzanja prve pomoci jer ¢e do dolaska organizirane pomoci pro¢i mnogo vremena.
Nepruzanje pomodéi ili neodgovarajuéa pomo¢ mogu utjecati na preZivljavanje
unesrecenog, duljinu oporavka ili nastanak trajnog invaliditeta.

Cili nasih postupaka i edukacije jest osigurati najbolju mogucu skrb za
unesrec¢enoga, te odgovarajuéu zastitu od okoliSnih ¢imbenika (utopljavanje, suha
odjeca i sl.), sve do dolaska stru¢ne pomaoci.

Kako bismo bolje razumjeli kompleksnost postupanja u slu¢aju nesrece, pruzanje
pomoci podijelit cemo u faze.

Prva faza predstavlja postupke neposredno nakon nesreée (u njoj uglavnom
sudjeluju speleolozi koji su se nasli na mjestu nesrece).

Druga faza je dolazak spaSavatelja i priprema za transport unesrec¢enoga.

Treca faza sastoji se od transporta unesrecenoga do zdravstvene ustanove.

Cetvrtu fazu &ini prihvat unesreéenoga u zdravstvenu ustanovu.

U kompleksnim speleoloSkim objektima, posebice onima Ciji se ulazi nalaze na
teSko pristupacnim terenima ili su udaljeni od naseljenih mjesta, sve faze mogu biti

izrazito zahtjevne, za speleologe, spaSavatelje, lijeCnike i za samog unesrec¢enog.



Prva faza: postupci neposredno nakon nesrece

Pristup unesrecenom

Nesrec¢a se rijetko dogodi na nekom ,laganom* terenu, naj¢esSce je to prilikom
penjanja ili spustanja po uzetu, prolasku kroz sifone, pre¢enju vodenih tokova i sl. te prvi
problem moze biti uopce pri¢i unesreCenom; bilo da je pristup tezak ili da je za njega
potrebno postaviti dodatnu opremu za napredovanje, bilo da je nesiguran, poput mjesta
gdje i dalje pada kamenje ili navire bujica. TehniCki dio pruzanja prve pomoci i spustanja
unesrecenog sa uzeta obiCno se uvjezbava zasebno i potrebno ga je redovito ponavljati.
Postoji moguénost da bez dodatne pomoci necete moci niti pristupiti unesreéenome. U
tom slucaju je bitno objasniti spaSavateljima potencijalne tehniCke probleme na koje bi
mogli naici prilikom spasavanja.

Tek kad smo pristupili unesreCenom, mozemo zapocCeti s procjenom njegova stanja,
te prema toj procjeni, odluciti o daljnjim postupcima.

Ako je i na$ Zivot ugrozen pri pokuSaju spasavanja unesrecenoga opravdano je
primijeniti postupke tzv. hitnog spaSavanja kojemu je cilj u najkraéem mogucem
vremenu premijestiti unesrecenoga s mjesta na kojemu prijeti neposredna opasnost. U
toj situaciji, brinemo iskljucivo za Zivot, nas i Zivot unesreéenoga.

U situacijama u kojima imamo na raspolaganju nesto viSe vremena i ne prijeti nam
neposredna opasnost, 0osim na prezivljavanje unesrec¢enoga, trebali bismo se pobrinuti i
za ozljedu na nacCin da svojim postupcima ne nanesemo daljnju Stetu ili ne pogorSamo
ozljedu (npr. od zatvorenog prijeloma ucinimo otvoreni).

Da bismo mogli ispravno postupiti, potrebno je ispravno znati procijeniti stanje
unesrecenoga i tezinu ozljede.

Pri procjeni stanja unesrec¢enoga pridrzavamo se jednostavnih principa. Ocijenit
¢emo najprije je li unesreceni pri svijesti, npr. koriste¢i AVPU ljestvicu (vidi kasnije).
Nakon toga ¢emo ABC pregledom (Airway, Breathing, Circulation) provjerit ¢emo
osnovne zivotne funkcije te okvirno utvrditi ozljede. Procjenu stanja unesrec¢enoga
uCinite tamo gdje ste unesrec¢enog zatekli, a u slu€aju da se unesreceni nalazi na
nesigurnom mjestu, pregled ucinite na sigurnom mjestu.

Procijeniti to€no stanje u tedkim okoliSnim uvjetima ponekad nije lako. Zato je
pozeljno:

e postupati kao da je ozljeda teZza nego se na prvi pogled €ini



e tretiratii samu sumnju na ozljedu kao da je ozljeda

e pomicati unesrec¢enog polako i oprezno, zadrzavajuéi os tijela

e prilagoditi tehniku pomicanja broju prisutnih spasSavatelja

e pri pomicanju s malim brojem spasavatelja koristiti pojas unesreéenog

e oprezno spustiti unesreCenoga na sigurno mjesto te otpustiti sve Sto bi

moglo otezavati pokrete prsnog kosa (pojas, druga oprema ...).

Smjestanje unesreé¢enog u bivak

Ako je moguce, dok dio ekipe spaSava unesre¢enoga, drugi ¢lanovi ekipe mogu
izraditi improvizirani bivak. On bi se trebao nalaziti na najblizem sigurnom, suhom i
ravhom mjestu, po mogucnosti zasticenom od jaCeg strujanja zraka.

Smijestaj unesreéenoga je, u biti, prvi terapijski postupak. S unesreéenog je uputno
skinuti opremu, mokru odjec¢u te ga detaljno pregledati, sanirati ozljede, obuéi u suho i
utopliti.

Ako prilikom pregleda naidete na ozljedu, treba je ugrubo klasificirati. Ako prostor
ne dopusta da uz unesre¢enog boravi viSe ljudi, najprije zbrinite teZe ozljede. U
protivnom, osoba koja radi pregled nastavit ¢e pregled dok ¢e drugi Clanovi ekipe
(speleolozi) pristupiti saniranju utvrdene ozljede.

Kada ste gotovi, pokuSajte poslati Sto to€niji opis stanja unesreéenog na povrsinu
(ako nemate neki od komunikacijskih sustava, dajte osobi koja odlazi na povrsinu
obrazac s opisom ozljeda kako bi se izbjegao prijenos netocnih informacija). Ispunite i
drugi obrazac unesrecenika, koji ¢e vam do kraja akcije spaSavanja sluziti za pracenje
stanja. Tijekom transporta taj bi dokument trebao biti stalno u blizini unesrecenoga, tako
da onaj tko poslije vas preuzme brigu moze znati koji su postupci do tada provedeni.

Nadalje, treba imati na umu da je kod svake traume poveCana mogucnost
pothladivanja, te da unesreceni uglavhom miruje u uvjetima koji ionako pogoduju razvoju
hipotermije. Stoga je, imajuc¢i na umu da se danas sve manje koristi acetilenska rasvjeta,
bitno unaprijed razmisljati o alternativhim nacinima zagrijavanja. Ako je unesreceni pri
svijesti to ¢e nam biti lakS8e (mozemo mu ponuditi topli zasladeni napitak; moze pomicati
neozlijedene dijelove tijela i sl.). Kada zagrijavate unesrecenog bez svijesti, uvijek budite
oprezni da ne dode do opekotina ili da ga ne zagrijavate brzo. Prebrzo podizanje
tielesne temperature moze dovesti do proSirenja krvnih Zila i pada krvnog tlaka. Uvijek

mjerite tjelesnu temperaturu i redovito provjeravajte sve ucinjene postupke.



Nacin na koji polijeZete unesreCenu osobu takoder moze imati terapijski ucinak,
tako ¢e npr. unesrecenom s ozljedom prsnog kosa biti lakSe disati u polusjedeéem
polozaju nego lezeci na ravhom. U nacelu, unesreceni pri svijesti najceSce Ce se sam
namjestiti u njemu udoban polozaj (npr. nemojte silom pokuSavati izravnati koljena
nekome kome je ugodnije lezati savinutih koljena, mozda se radi o neprepoznatoj ozljedi
trbuha).

Nakon §to ste sve to ucinili, Sto dalje? Daljniji tijek spaSavanja ovisit ¢e o uvjetima,
broju ljudi i njihovom iskustvu. Sjetite se da je potrebno stalno kontrolirati stanje
unesrecenog, ali promatrajte i druge speleologe. Ako je netko iscrpljen, gladan ili ima

neku manju ozljedu, uputno je da se odmori i oporavi prije poCetka transporta.
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Druga faza: dolazak organizirane pomocCi i priprema za

transport

U nekim Ce spaSavanjima ova faza biti presko€ena kao nepotrebna. Kada se radi o
lakSe ozlijedenom speleologu koji se mozZze samostalno kretati, uz pomo¢ drugih
speleologa, mozda se moze izbjeci potreba za organiziranjem akcije spasSavanja. To je
moguc¢e kada se npr. radi o ozljedi ruke blizu izlaza iz tehniCki nezahtjevnog
speleolo$kog objekta ili kada se unesreceni sam unutar objekta pomakne blize izlazu te
na taj nacin skrati vrijeme transporta. Takav transport mozemo nazvati autonomnim.

Ako se, medutim radi o ozljedi glave, kraljeznice ili donjih ekstremiteta, ili je
naruseno stanje svijesti unesre¢enoga, u spasavanje se nemojte upustati sami.

Ovisno o kompleksnosti objekta, druga faza mozZe dosta dugo trajati. U vedini
sluCajeva potrebno je postavljati nova sidriSta i opremiti speleoloski objekt kako bi se
omogucilo izvlaenje nosila. U idealnom slu€aju, do unesrec¢enog ¢e u sanitetskoj ekipi
dodi i lijeCnik ili barem spaSavatelj s najviSe iskustva u pruzanju pomoci. Ipak, svi
postupci koje speleolozi poduzmu prije dolaska medicinske pomodi, iznimno su vazni jer
Ce biti mnogo lakSe olaksati bol osobi koja je dobro zbrinuta i nije pothladena, nego se
boriti sa svim problemima odjednom.

Po dolasku do unesrec¢enoga, lije€nik ¢ée uciniti ponovni pregled (ako postoji,
ispunjeni obrazac s informacijama o razvoju stanja unesre¢enog uvelike ¢e pomodi
lije€niku) te ¢e odrediti daljnje potrebne terapijske postupke. Za to vrijeme, ostali ¢lanovi
sanitetske ekipe postaviti ¢e bivak (vidi priruénik o izradi bivka), te pripremiti hranu i/ili
topli napitak kako bi boravak do pocCetka transporta za unesrecenog bio $to ugodniji. U
bivku je moguce unesrecenog detaljno pregledati te ga obuci u specijalno izradeno
odijelo za unesreéenog. Ukoliko je stavljena improvizirana imobilizacija, uputno je
zamijeniti je odgovaraju¢om. Bivak ¢e biti prigodno, zagrijano mjesto pogodno za takve i
slicne medicinske postupke. Kvalitetno zbrinjavanje unesrec¢enog u bivku klju¢no je kako
za zdravstveno stanje unesrecenog tako i za sve spaSavateljske ekipe kojima ¢e se time
omoguciti dovoljno vremena za opremanje kompletnog speleolo$kog objekta za siguran
transport.

| dalje Ce biti potreban timski rad svih koji mogu pomo¢i, kako u transportu, tako i u

zbrinjavanju. Zavisno o ozljedama, kod stavljanja unesreCenog u nosila bitno je
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predvidjeti tijek spaSavanja. Iskusniji ¢e spaSavatelj ve¢ na putu prema unesre¢enom
uociti potencijalno problematic¢ne dionice te na vrijeme razmisljati o njihovom rjeSavanju.

Mozda ce biti potrebno na odredenoj dionici izvaditi unesrec¢enog iz nosila ili ¢e biti
nemoguce izbje¢i da se nosila smocCe, a vrlo vjerojatno ¢e biti potrebno prelaziti iz
vertikalnog u horizontalni transport ili obrnuto. Ako iz nekog razloga transport
unesrecenog treba stati, npr. zamjena spasavateljskih ekipa zbog dugotrajnog boravka u
speleoloskom objektu, proSirivanje prolaza i sl. onda unaprijed treba predvidjeti mjesto ili
mjesta za postavljanje dodatnih bivaka za unesrec¢enog i postaviti bivke na tim mjestima.

Nosila djelomi¢no sluze i kao sredstvo za imobilizaciju. Ako je nuzno na nekoj
dionici izvaditi unesreéenoga iz nosila, valja poku$ati nekom drugom privremenom
imobilizacijom osigurati da se ozljeda ne pogorSa (npr. pripremite prsluk za izvlacenje
(npr. KED)). Jednako tako, potrebno je biti pazljiv pri vadenju Sipki iz nosila.

Nastojte izbjeCi hiperekstenziju koljena podmecuci nesto ispod i izmedu nogu.
Prilikom zatezanja pojaseva na nosilima ostavite mjesta barem za minimalno pokretanje
zdravih zglobova. Pripazite da tijekom transporta ne dolazi do opterecenja povrijedenog
ekstremiteta polozajem nosila (optere¢enje bolesne noge radi neprikladno pritegnute
trake, okretanje bo¢no na stranu ozlijedene ruke i sl.).

Poseban oprez potreban je pri transportu unesreéenika s ozljedom zdjelice i/ili
kraljeznice. U takvom sluc€aju vertikalni transport moze pogorSati ozljedu ili ¢ak
uzrokovati nastanak nove (poput ozljede krvne Zzile slomljenom kosti ili pogor§anja vec
postojeceg krvarenja), a isto se moze dogoditi ako unesrec¢enu osobu izvadimo iz nosila.

S druge strane, mogucnost nastanka nove ozljede uslijed padanja kamenja u
velikim vertikalama veca je pri horizontalnom transportu, pa je ovdje potrebno dobro
odvagnuti $to je bolje uciniti. Sa strogo medicinskog stajaliSta vertikalni transport nosi

viSe potencijalnih teSko¢a nego horizontalni.

Treca faza: Transport

Speleospasavanije je na neki nacin jedinstvena disciplina jer je u njemu vrlo teSko
primijeniti dosege danasnje medicine koja je zna¢ajno napredovala upravo na podrucju
prehospitalnog zbrinjavanja. Ipak, iskusna i uigrana ekipa moze bitno utjecati na ishod
nesrec¢e, a najkritiCnija faza je transport. Kod lakSe ozlijedenih speleologa, izrazito je
bitno da spasSavanje bude najsigurnije $to moze biti; nema smisla da zbog spasavanja

uganutog gleznja smrtno strada spaSavatelj. Tu je nuzna dobra procjena lije¢nika na
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terenu. Kod spaSavanja Zivotno ugroZenih pacijenata ¢esto ¢emo se odluciti ,Stedjeti
vrijeme"” pa je bitno da ne bude nepotrebnog ¢ekanja i da spasavanje teCe bez zastoja.

Medicinski razlozi za trenutni prekid transporta mogu biti: prestanak disanja i
potreba za reanimacijom, promjena stanja svijesti pacijenta, povrac¢anje ili pogorSanje
vitalnih znakova na koje se moze utjecati (npr. davanjem infuzijskih otopina). Ako se
unesreceni pocinje ponovno Zzaliti na bolove ili mu je hladno ili neudobno treba
razmisljati o prekidu transporta i npr. izgradnji bivka gdje ¢emo ga zbrinuti i osposobiti za
ugodniji nastavak puta.

Ako medicinska ekipa smatra da je potrebno nadzirati vitalne funkcije
unesrecenoga pri transportu (poput mjerenje krvnog tlaka, saturacije krvi kisikom ili
unesreceni ima postavljen intravenski pristup) bilo bi uputno omoguciti €lanu medicinske
ekipe neprekinuti boravak uz unesrecenoga te predvidjeti mjesta na kojima c¢e se
kontrolirati izvrSeni postupci. Imajte na umu da speleospasSavanje traje dugo te da cCe,
iako se nama Cini da smo blizu izlazu, unesreceni mozda morati provesti joS nekoliko
sati u neprikladnom polozaju. Zato je ponekad bolje zastati i uvjeriti se da je sve u redu
nego inzistirati na neprekinutom tijeku spasavanja. lako Ce sredstva i postupci za
ublazavanje bolova uciniti da on ne osjeca bol, to ne znaci da nije doslo do pogorsanja
ozljede. Unato¢ tome $to znamo da ¢e pauza produljiti spasavanje, mozda ¢emo kratkim
pregledom izbje¢i neki funkcionalni nedostatak koji bi mogao unesrecenom kolegi
onemoguciti daljnje bavljenje speleologijom.

Moramo medutim biti izuzetno dobro organizirani ako prekidamo transport. Valja
izbjeci situaciju da npr. neki od spaSavatelja ostane duze na neprikladnom sidriStu (npr.
izloZen hladnoj vodi duze vrijeme). Jednako tako, ako u objektu postoje velike vertikale,
uputno je planirati dodatnu medicinsku ekipu koji ¢e preuzeti pacijenta, jer se vrlo
vjerojatno pratilac nece moci kretati brzinom nosila u velikim vertikalama.

Treba imati na umu da nakon izlaska iz speleoloSkog objekta unesre¢enom jo$
predstoji transport i vani, bilo helikopterski ili terestrijalni, te ¢e ga za isti mozda biti
potrebno posebno pripremiti.

Odgovarajuéim nacinom transporta mogu se izbjec¢i brojne nevolje. Kao $§to
koristimo neke poloZzaje kao prvu terapiju, ako transportom dovedemo tijelo u
neodgovarajuci poloZzaj mozemo uciniti upravo suprotno (primjerice, poloZaj nogama
prema dolje kod pacijenta koji ima krvarenje donjih ekstremiteta koje ne mozemo dobro
nadzirati).
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Cetvrta faza: prihvat unesreéenoga u zdravstvenu ustanovu

Transport zavrSava prihvatom unesrecenoga u domu zdravlja ili bolnicu, a u nekim
sluCajevima prihvatom u Klinicki centar. To je dobro imati na umu kada razmisljamo
kamo ¢emo s unesre¢enim nakon izlaska iz speleoloskog objekta. Ako postoji potreba
za helikopterskim transportom ili za transportom kolima hitne medicinske pomo¢i, treba
se pobrinuti da ekipe budu pravovremeno obavijeStene. Isto tako, ako je potreban
dugotrajniji terestrijalni transport, potrebno je na vrijeme aktivirati potrebne resurse.

Za kraj bismo mogli izdvoijiti i petu fazu. Nju, medutim, prolazi unesrec¢eni sam. Ona
se sastoji od bolni¢ke terapije, kasnije rehabilitacije, ponovnog funkcioniranja u
svakodnevnom Zivotu i kasnije bavljenja speleologijom. Isti€emo to jer smo ponekad
toliko revni u spasSavanju da smo skloni zaboraviti da je upravo ta faza za ozlijedenoga
Cesto najteza, a na nju mozemo iznimno utjecati donoSenjem pravih odluka u pravom

trenutku.
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Procjena tezine ozljede

Primarni pregled unesrec¢enog

Primarni pregled unesre¢enoga zapocinjemo tzv. pocetnom procjenom. Ona
ukljuCuje utvrdivanje stanja svijesti (gdje se mozemo Koristiti npr. AVPU ljestvicom) i
procjenu osnovnih vitalnih funkcija — prohodnosti diSnih putova, disanja i cirkulacije [ABC;
od eng. Airway, Breathing, Circulation]. Nakon toga slijedi pregled usmjeren na
otkrivanje Zivotno ugrozavajucih ozljeda (brzi pregled ,od glave do pete®). To su postupci
koje, ako nam to okolnosti dozvoljavaju izvodimo na mjestu gdje smo zatekli
unesrecenoga kako bi bili sigurni da tim prvim pomicanjem ne¢emo nanijeti novu ozljedu.
Tu mozZemo postaviti prvu improviziranu imobilizaciju ili pozvati dovoljan broj speleologa
da zajedno prenesu unesreé¢enoga do bivka. U bivku ¢emo napraviti tzv. sekundarni
pregled. Razlika izmedu primarnog i sekundarnog pregleda jest ta da je sekundarni
pregled usmjeren na otkrivanje svih ozljeda, a ne samo onih koje su opasne po Zivot.
Ako pozvati pomo¢ znaci poslati nekoga van iz speleoloSkog objekta, to ¢emo udiniti
odmah nakon takvog pregleda.

Uputno je na obrazac unesrecenoga ili list papira napisati Sto je utvrdeno
sekundarnim pregledom.

Unesrec¢enog ¢cemo presvuci, utopliti, te ispuniti obrazac kojim ¢emo biljeZiti stanje.
Ako ste u mogucnosti, iskoristite vrijeme da bolje zbrinete rane ili popravite imobilizaciju.

Dobra imobilizacija zna¢ajno smanijuje bol i potrebu za lijekovima protiv bolova.

Procjena stanja svijesti

Ve¢ samim pristupom unesreCenom mozZemo utvrditi njegovo stanje svijesti.
Unesreceni koji razgovara s nama je pri svijesti, sto oznaCavamo slovom A (eng. Alert).
Stanje svijesti unesre¢enoga koji reagira za poziv oznacit éemo slovom V (eng. Voice).
Stanje svijesti onoga koji reagira na bolni podrazaj oznacit éemo slovom P (eng. Pain),
dok ¢emo za onoga koji ne reagira ni na Sto, zabiljeziti slovo U (eng. Unresponsive). To

su standardne oznake AVPU ljestvice stanja svijesti.
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Zelimo li malo bolje utvrditi stanje svijesti, moZzemo koristiti i GCS ljestvicu te
pogledati kakve su zjenice te ispitati njihovu reakciju na svjetlo. Normalne zjenice su

simetricne, a kada ih osvijetlimo, one se smanje.

Procjena vitalnih funkcija

Vitalnim funkcijama, pri prvom pregledu, smatramo rad srca i plu¢a. Dakle, zanima
nas je li diSni put otvoren, diSe li pacijent, te ako diSe, diSe li pravilno. Nadalje, zanima
nas mozemo li osjetiti puls (na ruci ili vratu), te ako ga osje¢amo, je li snazan (dobro
punjen) ili je jedva opipljiv. Zanima nas takoder kolika mu je frekvencija.

DisSni put je prostor izmedu usana i plu¢éa. Normalno je ispunjen zrakom te
prohodan cijelom duljinom. Disni put moZze biti potpuno ili djelomi¢no neprohodan. Ako je
potpuno neprohodan, Covjek ne moze disati, a ako je djelomi¢no neprohodan, disanje je
oteZano. Opstrukciju moze Ciniti npr. snijeg kod Zrtava lavina, povraceni Zelu€ani sadrzaj,
dijelovi tkiva kod opseZznih rana lica i sl.

Dok ne uspostavimo prohodnost diSnog puta ne mozemo provjeravati disanje.
Kako bismo bili sigurni da nismo propustili koji udah, uputno je ,gledati, sluSati i
osjecati“ disanje i pokrete prsnog ko$a barem 10 sekundi. Normalna frekvencija disanja
odraslih osoba je 12 - 16 udisaja u minuti. Prsni bi se ko$ pri tome trebao simetricno
podizati.

Osim disanja, dobro je znati provijeriti puls. Puls znaci broj otkucaja srca u minuti,
on reflektira stanje krvozilnog sustava. Normalan broj otkucaja je 60-100 u minuti. Kod

treniranih sportasa nije neobi¢no da taj broj padne i do 40 otkucaja, a prilikom intenzivne

KAROTIDNI

RADIJALNI

FEMORALNI
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aktivnosti necCe biti neobiCne visoke frekvencije ako se Covjek osje¢a dobro. Medutim,
ako je rije€ o ozljedi pri kojoj ste prilikom prvog pregleda mogli palpirati puls na radijalnoj
arteriji, a na kontrolnom pregledu to viSe ne uspijevate, stanje pacijenta se rapidno
pogorSava. lzrazito ubrzan puls moze znaciti da u krvozilnom sustavu nema dovoljno
tekucine te da unesrecéeni razvija stanje Soka.

Primarni pregled sastoji se od utvrdivanja mogucih ozljeda od glave do pete.
Prisjetite se; ako niste sigurni, ponasajte se kao da ozljeda postoji. Na izlozenom mjestu
necemo unesrecenom skidati kacigu s glave, ali mozemo opipati prstima zatiljak te
vidjeti ima li krvarenja. Acetilensku rasvjetu prilikom pregleda zamijenite elektricnom, te
pokusajte izbjeci svijetliti unesreé¢enom izravno u oci.

Pri pregledu vrata pokuSaijte utvrditi javlja li se bol pri palpiranju vratne kraljeznice.

Ako uvijeti to dozvoljavaju, otpustite prsni pojas te palpirajte prsni kos. Zanima vas
podizu li se pri udisaju jednako obje strane te javlja li se negdje bol. Ostra bol pri udisaju
moZe upucivati na slomljena rebra, dok paradoksalno disanje (dio plu¢a se uvlaci
prilikom udisanja) znaci da je slomljeno viSe rebara u nizu.

Stanje trbusne Supljine bit ¢e teSko utvrditi ako je speleopojas na tijelu, no
palpirajte dio koji vam je dostupan, a kasnije se sjetite detaljnije pregledati taj dio tijela.

Nastavljamo pregledom zdjelice. To €inimo tako da rukama obuhvatimo kriste
(izboCene dijelove zdjeliCne kosti) i lagano ih pritisnemo ,kao da zatvaramo knjigu®.
Slijedi pregled nogu (bez skidanja &izmi), pregled ruku, a ne treba zaboraviti jo$
pregledati kraljeznicu cijelom njenom duljinom. Osobama koje su prosle tecaj ITLS-a
ovakav pregled ne bi trebao predstavljati teSkocu.

Ovisno o zateCenom stanju, premjestite unesrecenoga u bivak, istovremeno pazedi
na njegove ozljede (postavite privremenu imobilizaciju, organizirajte viSe speleologa za

nosenje, posebice ako se radi 0 mogucoj ozljedi kraljeznice ili zdjelice i sl.)

Sekundarni pregled

Nakon Sto unesre¢enoga unijeli u bivak (ili podignuli bivak oko njega) obavite
cjelovit pregled. Skinite kacigu i pregledajte glavu unesrecenoga (po potrebi nakon toga
vratite kacigu), skinite pojas ili barem sve spravice s pojasa, otvorite korduru kako biste
vidjeli kozu i eventualne ozljede ili promjene na kozi (posebice na trbuhu i prsnom koSu).
Pregledajte ekstremitete, paZzljivo skinite ¢izme, a ako utvrdite ozljedu ekstremiteta,

pokusajte osijetiti puls ispod mjesta ozljede.
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Pripremite suhu odjecu ili odijelo za utopljavanje te poduzmite $to je potrebno da
zaprijeCite pothladivanje (mozda ¢e to znaciti kemijske grijaCe, "hobotnicu”, upotrebu
malog "zmaja", uvlacenje u istu vrecu ili samo tople zasladene napitke ako je unesreceni
pri svijesti).

Sve Sto se utvrdili bilo bi uputno zapisati, te do kraja spaSavanja na isti naCin
biljeziti stanje pacijenta (to je iznimno bitno za pacijente bez svijesti) te poslati vijest o
stanju unesreéenoga na povrsinu. Cesto togan opis stanja moZze znaditi jednostavnije
spasavanje i omoguciti bolju pripremu spaSavatelja. S druge strane, spaSavatelji moraju

biti spremni i na promjenu stanja ili potrebu za zbrinjavanjem nekih dodatnih ozljeda.

Procjena tezine ozljede

Zivotno ugroZenima nazivamo one ljude kojima su ugroZene vitalne funkcije —
disanje i cirkulacija. Takve okolnosti zahtijevaju trenutno zbrinjavanje, i tek nakon
stabilizacije vitalnih parametara pristupamo zbrinjavanju ozljeda. To je slu€aj kad
unesreceni ne diSe, pa pristupamo kardiopulmonalnoj reanimaciji. lli kada je disanje
neadekvatno (prebrzo ili presporo) te kada je unesreéeni bez svijesti ("U" prema AVPU
ljiestvici).

TeSko ozlijedeni su oni ljudi kod kojih su o€uvane vitalne funkcije, ali su prisutne
opsezne ozljede koje bi mogle dovesti do pogor$anja stanja i ljudi Cije stanje svijesti
mozZemo opisati sa V ili P. To su uglavhom ozljede srediSnjeg dijela tijela: glave, vrata,
prsnog kosa, trbusne Supljine, zdjelice i kraljeznice.

LakSe ozlijedeni su, ukratko, svi ostali unesrecenici, npr. oni s uganutim gleznjem ili

slomljenom rukom.

Dojavljivanje nesrece i ispunjavanje obrasca unesrecenog

Dojava o nesreci treba sadrzavati datum i vrijeme kad se nesreca dogodila, ime i
prezime onog tko nosi vijest o nesreci te podatak je li on osobno bio na mjestu nesrece,
telefonski broj na koji ga se moze dobiti. Nadalje, potrebno je javiti koje je najblize
naseljeno mjesto i najbolji put prilaza speleoloSkom objektu. Potrebno je takoder dati
opis nesrece i mjesto nesreée (dubina, udaljenost od ulaza). Koristan je i podatak moze
li tko odvesti spaSavatelje do mjesta nesrece. U dojavi treba dati $to vise podataka o

stanju unesre¢enog/unesrecéenih (opis ozljeda, dob, op¢e zdravstveno stanje i dr.).
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Obrazac unesreéenog trebao bi se cijelo vrijeme nalaziti uz nosila kako bi oni koji
preuzimaju brigu o njemu mogli vidjeti koji su do sada provedeni postupci, dolazi li do
pogorsanja vitalnih znakova te jesu li mu dati neki lijekovi, kada i u kojoj dozi. Pri
transportu u velikim vertikalama pratilac se ne¢e moci kretati jednakom brzinom kao i
nosila, no i u tom slu€aju je obrazac iznimno vazan za lijeCnika koji preuzima pacijenta.
Proucite Prilog o ispunjavanju obrasca unesrecenika kako biste ga Sto toCnije znali

ispuniti u slucaju nesrece.
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Zbrinjavanje unesrec¢enoga

lako je u speleoloskim objektima teSko pruZziti prvu pomoc¢ na nacin koji u¢imo na
teCajevima, to nikako ne znaCi da ne moramo napraviti nista. Naprotiv, ono Sto
napravimo bit ¢e izuzetno vazno za sudbinu unesrec¢enoga.
U okviru prve pomoc¢i mozemo:
e provesti kardiopulmonalnu reanimaciju
e pravilno smjestiti unesrecenog
e zaustaviti vanjsko krvarenje
e imobilizirati ozlijedeni ekstremitet
e Dbiti psiholoska potpora unesre¢cenom
e zagrijati ga i sprijeCiti pothladivanje
e dati mu hrane i bezalkoholnog pica (ako je pri svijesti)

e redovito pratiti njegovo stanje

Postupci osnovnog odrzavanja zivota (Basic Life Support)

Ako smo procjenom stanja svijesti zakljucili da je osoba u nesvjesnom stanju (U),
pozvat ¢emo pomoc¢, a sami c¢emo krenuti provjeravati osnovne Zivotne funkcije, disSni

put, disanje i cirkulaciju.

Uspostavljanje prohodnosti diSnog puta (Airway)

Didni put otvaramo odizanjem donje Celjusti i to na nacin da glavu ne zabacujemo
(vjerojatno se radilo o traumi, a zabacivanjem glave mogli bismo uzrokovati daljnje
ozljede vratne kraljeznice). Provjerimo postoji li u usnoj Supljini postoji neko strano tijelo
koje bi moglo ometati disanje. Ako je unesreceni bez svijesti, a imamo orofaringealni

tubus i znamo ga koristiti, moZzemo ga postauviti.

Provjera disanja (Breathing)

Kada utvrdimo da je diSni put prohodan, provjeravamo disanje. To ¢inimo tako da
deset sekundi gledamo, slusamo i osjeCamo tj. promatramo podizanje prsnog kosa,

slusamo zvukove disanja i osje¢amo strujanje zraka na obrazu. Provjeru disanja
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izvodimo nagnuti obrazom nad lice unesrecene osobe, na nacCin da licem gledamo
prema njegovom prsnom kosu. Ako unesreceni diSe normalno, treba ga postaviti u
stabilan boCni polozaj i redovito pratiti disanje. Budite oprezni s ozljedama zdjelice i

obostranim prijelomima natkoljenice.

Provjera cirkulacije (Circulation)

Ako ne znate palpirati puls ili niste sigurni jeste li ga osjetili, kod osoba koje ne diSu,
zapocnite kardiopulmonalnu reanimaciju.

Kardiopulmonalna reanimacija sastoji se od vanjske masaze srca i upuhivanja
zraka u usta (tzv. "umjetnog disanja"). S tim postupcima treba zapocCeti odmah ¢&im
utvrdimo da osoba ne diSe jer je svaka sekunda dragocjena. Za pravilnu reanimaciju,
bitno je shvatiti kako vanjska masaza srca funkcionira: sr€ani misi¢ je pumpa koja
svakim otkucajem izbacuje dozu krvi u krvotok. Da bi imalo Sto izbaciti srce se mora
opustiti i dopustiti krvi da ude u njega. Izbaceni volumen stvara u arterijama tlak koji
mozemo mjeriti. Taj tlak mora biti dovoljno visok da omoguci protok krvi kroz sve
dijelove tijela, posebice kroz vitalne organe. Svaki prekid rada srca (odnosno prekid
vanjske masaze srca kod unesrecene osobe) prouzroCit ¢e pad tlaka u sistemskoj
cirkulaciji, a time i prestanak protoka krvi kroz tzv. vitalne organe. Krv nosi stanicama
kisik i hranjive tvari. Stanice mogu bez kisika ostati vrlo kratko, a nakon toga nastaju
nepovratna o$teéenja. Sto duZe je stanica bez kisika, oSteéenje ée biti veée. Ako to
razumijemo, shvatit cemo da nakon svakog, makar i kratkog prekida vanjske masaze
trebamo vrijeme da ponovno postignemo tlak u arterijskoj cirkulaciji (zamislite
mehaniCku pumpu i stupac vode). Frekvencija vanjske masaze ne smije biti previsoka
jer srce nec¢e imati vremena prihvatiti krv iz vena (idealna frekvencija je 100-120/min, §to
je otprilike ritam pjesme grupe Bee Gees ,Stayin' alive®). Pritisak treba biti dovoljno
snazan da pritisne srce izmedu kraljeznice i prsne kosti (zato je i bitno da to izvodimo na
tvrdoj podlozi).

Ako smo sami, kleknemo pored unesrecenog te korijen dlana postavimo na sredinu
prsne kosti, a drugu ruku povrh. Nagnemo se nad unesrecenog tako da nase ruke budu
okomite na prsni ko$ unesrecenika i nastojimo pri masazi koristiti tezinu svog tijela, jer je
to nacin da se najmanje umorimo. Moramo paziti da pritisak ne usmjeravamo na rebra,
gornje dijelove trbuha ili na donji rub prsne kosti. Pritisak na prsnu kost treba biti takav

da utisnemo prsnu kost oko 4-5 centimetra. Frekvencija masaZze srca treba biti 100-120
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u minuti, a nakon svakog pritiska trebamo popustiti ostavljajuci ruke na prsnome kosu.
Kompresija i popustanje mogu trajati podjednako.

Nakon 30 kompresija, opet otvaramo diSni put. Palcem i kaziprstom ruke kojom
pridrzavamo Celo zatvorimo osobi nos, zatim normalno udahnemo priljubimo usta uz
unesrecenog i izdahnemo normalan izdah u njegova usta. Pratimo podizanje i spustanje
prsnog kosSa te ponovimo postupak. Dakle, izvedemo 30 kompresija, a zatim dva
upuha. Ponavljamo kompresije na prsni koS 1 umjetno disanje u omjeru 30:2.
Kardiopulmonalnu reanimaciju izvodimo dok ne stigne stru€¢na medicinska pomo¢, dok
osoba ne po¢ne normalno disati ili se ne umorimo.

Kad je prisutno viSe spasSavatelja jedan provodi masazu srca, a drugi upuhivanje
zraka u usta. Ako je to moguce, osobe koje pruzaju pomo¢ trebale bi se izmjenjivati
svake dvije minute, da se prebrzo ne umore. Ako osoba pocne normalno disati ili ako
primijetite znakove Zivota — prestanite. Ako ne Zelite davati umjetno disanje, radite
samo masazu srca, neprekidno, frekvencijom 100-120 u minuti. Ako je klini¢ki mrtva
osoba pothladena (npr. utopljenik izvaden iz hladne vode), kemijske reakcije u tijelu se
znatno usporavaju pa je i odumiranje stanica odgodeno. Time dobivamo viSe vremena
za zapocinjanje uspjednog reanimacijskog postupka. Kazemo da "nije mrtav, dok nije
topao i mrtav".

Ako se pri upuhivanju zraka ne odigne prsni ko$, tada je potrebno prije sljedeéeg
upuhivanja provijeriti diSni put i po potrebi ga ocCistiti od stranih tijela.

Vjerojatno najCes¢a pogresSka prilikom vjezbi kardiopulmonalne reanimacije je
prekid vanjske masaze srca od nekoliko minuta kako bi unesre¢enoga stavili na nosila.
Takav postupak (osim ako je reanimaciju moguée nastaviti na nosilima ili ako ste
potpuno odustali od reanimacije), nema mnogo smisla, jer ¢e tih par minuta bez

reanimacije znacajno smanijiti vjerojatnost prezivljavanja.
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Bocni polozaj

Ako ste prilikom pregleda unesrec¢ene osobe u nesvjesnom stanju primijetili da diSe,
ispravno je postaviti ju u stabilan boc€ni polozaj kako bismo zastitili njegov diSni put.
Ostavljajuci ju u leZze¢em poloZaju, na ledima, bez otvorenog diSnog puta, mogla bi se
ugusiti.

No, i kada je unesrecCeni postavljen u bocni polozaj, uputno je svakih nekoliko

minuta provjeravati disanje.

Okretanje na bok pri ozljedi kraljeznice

Ako je gubitak svijesti uzrokovan ozljedom (npr. padom s visine), treba posumnjati i
na mogucnost ozljede kraljeznice. Za okretanje su tada potrebne dvije osobe. Dok jedna
polagano okreée trup unesrec¢enog, druga za to vrijeme pridrzava glavu u neutralnom
polozaju, tj. u istoj osi s trupom, izbjegavajuci savijanje i rotaciju vrata. Ako ste sami na
mjestu nezgode, unesrecenog trebate okrenuti sami, jer je opasnost od guSenja veca od

rizika ozljede kraljeznicke mozdine.
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Korak 2: Koljeno na suprotnoj strani podignite tako da stopalo bude ispruzeno na podlozi.

Korak 4: Gornju nogu povucite prema naprijed i gornju ruku stavite ispod obraza da podrzava glavu u
zabagenom poloZaju

Preuzeto sa http://www.hitna-pomoc-zqg.hr
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Zaustavljanje vanjskog krvarenja

Koliko je krvarenje jako ovisio veliCini ozlijedene krvne Zile. Mogu biti ozlijedene
samo kozne kapilare, pa ¢emo takvo krvarenje relativno lako kontrolirati, ali mogu biti
ozlijedene i vece krvne Zile, arterije i vene. Uputno je nauciti gdje se nalaze velike
arterije, jer nam to moze pomoci u kontroli krvarenja. lako odrasla osoba moze preZivjeti
relativno velik gubitak krvi, u svim teSkim okoliSnim uvjetima ta je tolerancija smanjena, a
mogucénosti nadoknade volumena znacajno su ograniCene. Zato je izrazito bitno na
vrijeme zaustaviti sva veca krvarenja.

Krvarenje mozemo zaustauviti:

e izravnim pritiskom na ranu pomocu sterilne komprese. Ako je rana na ruci ili
nozi, podignite ozlijedeni ekstremitet i zadrzite ga u poviSenom polozaju
nekoliko minuta.

e kompresivnim zavojem. Ako nakon podizanja ekstremiteta i ucvrdéenja
zavoja ne mozete nadzirati krvarenje, ponovite postupak. Postavljanje viSe
od dva kompresivna zavoja ne donosi dodatnu korist, ve¢ je bolje u tom
slu€aju pritisnuti opskrbnu arteriju (onu koja dovodi krv u to podrucje) te
drzati ekstremitet u poviSenom polozaju. Ako je rije€¢ o ozljedi na glavi, to
mozda nece biti jednostavno, pa Cete Cesto trebati uz dobar povoj primijeniti

i izravan pritisak na ranu, te drzati dosta dugo, ovisno o jacini krvarenja.

Ako se u rani nalazi neko strano tijelo, nemojte ga vaditi ve¢ ga pokusajte ucvrstiti

tako da dio koji se nalazi u tkivu ne uzrokuje dodatnu Stetu.

Podvezivanje je zadnje utoCiste ako niti jednom drugom metodom niste uspjeli postici
kontrolu krvarenja. Podvezivanjem se prekida cirkulacija ispod mjesta podvezivanja, a to
moze dovesti do odumiranja tkiva i gubitka ekstremiteta. Zato se podvezivanje
primjenjuje samo u sluCajevima amputacijske ozljede (otrgnuca ili odsjecanja dijela ruke
ili noge), jakog nagnjecenja i drobljenja uda, te kada krvarenje nije moguce zaustaviti niti

jednim drugim postupkom.

Za podvezivanje nikad ne koristite tanko uZze ili sliCne trake jer ¢e se usjeéi u tkivo i

ostetiti i dio ekstremiteta koji je mogao ostati saCuvan. Za podvezivanje moze posluZiti
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npr. trokutasta marama slozena na Sirinu od 5 cm ili dio majice. Obavezno zabiljeZite
vrijeme stavljanja podveza. Ako Ce ozlijedeni ostao bez dijela ekstremiteta, na taj ¢e dio

mozda jednoga dana doci proteza, pa pokus$ajte saCuvati ¢im vise “zdravog” tkiva.

Stanje Soka

Ovdje ¢emo govoriti o Soku kao posljedici kardiovaskularnog kolapsa, stanju u
kojem organizam viSe ne uspijeva kompenzirati osteCenja i zadovoljiti potrebu vitalnih
organa za kisikom i hranjivim tvarima.

Dva su osnovna mehanizma nastanka Soka: ili tijelo ima premalo krvi ili ima
dovoljno krvi, ali na “krivom” mjestu. Postoji stanje koje nazivamo “Sok velikog prostora”,
a dogada se kada se smaniji tonus krvnih Zila pa se one nekontrolirano prosire (naglo se
poveca promjer malih krvnih zila, ¢ime se smanji otpor “na periferiji” te dolazi do pada
tlaka). Primjer za takvo stanje su anafilaktiCki Sok, kao posljedica alergijske reakcije, ili
spinalni ok, koji nastaje kod ozljede kraljeznicke mozdine.

Stoga unesre¢enima neéemo davati hranu ili lijekove koji bi mogli izazvati
alergijsku reakciju, a osobe kod kojih sumnjamo na ozljedu kraljeznice pomicat c¢emo s
krajnjim oprezom.

Kada Covjek izgubi znaCajan dio volumena krvi krvarenjem nastaje Sok “smanjenog
volumena” ili hipovolemijski Sok. Obrambeni mehanizam tijela je kontrakcija (stiskanje)
malih krvnih Zila na periferiji tijela, Cime se poveéava otpor strujanju krvi i ubrzanje
frekvencije otkucaja srca (pulsa). Drugim rije€ima, krvotok se “centralizira” (mi to vidimo
kao hladnu kozu, bljedilo i sl.) puls i disanje se ubrzavaju, no i dalje nema dovoljno krvi,
Ciji bi volumen odrzavao zadovoljavajuéi tlak, a time i protok. Tako nastaje stanje Soka.
Bez odgovarajuceg protoka krvi, stanice ostaju “gladne”. Zato je kontrola krvarenja jedan
od postupaka koji je izuzetno vazan pri pruzanju prve pomoci.

U oba slucaja rezultat je vrlo slican, srce kao pumpa radi, ali “u prazno”, te mozak i
vitalni organi ne dobivaju svoju “hranu” i njihove stanice pocinju odumirati.

Postoji jo$ jedna vrsta Soka, a on nastaje kada zakaze pumpa (srce), no ishod toga,
u speleoloskom objektu, vrlo ¢e vjerojatno biti infausan.

LijeCenje Soka je zahtjevno i u dobro opremljenim bolnickim ustanovama, no na
terenu je bitno sprijeciti daljnji gubitak krvi. Unesreéenima u tome stanju nije uputno

davati tekuéinu na usta, posebice ako postoji sumnja na ozljedu trbusnih organa.
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Unesreceni ¢e vrlo vjerojatno biti Zedan, pa mu mozete ovlaziti usne kako bi mu bilo
malo lakSe.

Ako ne sumnjamo na ozljedu kraljeznice unesrecenog stavimo na ravnu podlogu
(kod ozljede kraljeznice) ili tako da su mu noge blago podignute kako bismo malo

povecali priljev venske krvi u srce,

Sok je stanje koje se postepeno razvija, te je stoga izuzetno bitno pratiti pacijenta.

Hipotermija

P

Covjek je, kao i svi sisavci homeotermno bice, i ima stalnu tjelesnu temperaturu od
oko 36,5C. Pad tjelesne temperature ispod normalne izaziva usporavanje svih vitalnih
procesa, te naposljetku smrt.

U speleoloskim objektima vlada posebna mikroklima. Temperatura je otprilike
prosje€na godiSnja temperatura podneblja u kojem se objekt nalazi. U mnogim
objektima postoje vodeni tokovi, slapovi, jezera te vlada visoka vlaznost zraka. U nasem
podneblju nije teSko zamisliti da se netko, prilikom kretanja speleoloskim objektom,
pothladi. Da bismo to bolje razumjeli, treba znati kako ljudski organizam gubi, a kako
stvara toplinu. Toplina u organizmu nastaje izgaranjem hranjivih tvari, a za to je
izgaranje potreban kisik. Taj je proces ubrzan tijekom misi¢nog rada.

Tijelo posjeduje neke regulatorne mehanizme kojima sprjeCava prekomjerni
gubitak topline. Prije svega, tijelo nastoji smanijiti gubitke preko kozZe. To se postize
stezanjem malih krvnih Zila ispod kozZe (“najezena” koza). Ako se gubitci nastavljaju,

tijelo pokuSava stvoriti dodatnu toplinu (tresavica) te zastititi vitalne organe.
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Tijelo gubi toplinu kondukcijom, konvekcijom te iradijacijom i evaporacijom.

Kondukcija (topline) znaci provodenje toplinske energije s tijela vise temperature
na tijelo nize temperature kada su ta dva tijela u izravhom kontaktu. Kako bi smanijili taj
gubitak, ljudi upotrebljavaju izolatore. U praksi, to znacCi da ¢emo izgubiti manje topline
ako umjesto na tlo, sjednemo na uZze ili karimat.

Konvekcija znaci da prijenos topline strujanjem zraka ili vode (topliji fluid se giba
prema hladnijem). Kada ste izloZzeni snaznom strujanju zraka, doima se kao da je
temperatura niZza nego ako strujanja nema (ljeti se hladimo uz ventilatore, a zimi
oblac¢imo “windstopere”). To je posebice izrazeno u brzim vodenim tokovima.

Radijacija (isijavanje, zraenje) je pojava pri kojoj toplo tijelo isijava infracrvene
zrake i na taj nacin gubi toplinu. Tu osobinu iskoriStava astrofolija (eng. space blanket).
Ona na$e emitirane zrake reflektira natrag, te tako spre¢ava gubitak topline.

Evaporacija ili isparavanje je proces kojim ljeti, ili prilikom treninga, gubimo viSak
topline znojenjem. Neki se mozZda sjecaju kako su bake skidale djeci temperaturu briSuci
ih krpom umocenom u rakiju (koristeci hlapljivost alkohola). Istim nas nacinom hladi
mokra pamucna majica, pa je zato opcenito ugodnije Koristiti rublje od brzosusecih
materijala.

Ako smo u slaboj tjelesnoj kondiciji, prije ¢emo se iscrpiti i neCemo imati hranjivih
tvari Cijim sagorijevanjem dobivamo toplinsku energiju. Isto je i ako smo gladni ili nam
nedostaje kisika (velika visina).

Glava i vrat su izuzetno dobro prokrvljeni, a velike krvne Zzile nalaze se blizu
povrSine koze. Zato preko glave i vrata mozemo izgubiti dosta topline, pa je uputno
koristiti potkape.

Topli i zaSecereni napitci, termofori, "hobotnica" ili "mali zmaj" samo su neki od
nacina kojima moZemo nekoga zagrijati. Uvijek je bitno misliti na to da unesreceni brzo
gubi toplinu i nastojati to sprijecCiti. Traumatizirana osoba sklona je pothladivanju iz
nekoliko razloga: ne krecCe se, pa je smanjeno stvaranje topline, a moze biti i smanjena
koli¢ina krvi koja cirkulira organizmom pa smanjen prinos kisika i hranjivih tvari Cijim
sagorijevanjem unutar organizma nastaje toplina, a vrlo Cesto je izlozena i nekom od
okoliSnih uvjeta koji pogoduju pojaanom gubitku topline (bilo da je neposredno nakon

nesrece lezala na tluili je spasena iz vodei sl.).
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Zbrinjavanje pothladene osobe

Postupak kojim éemo zbrinjavati pothladenu osobu ponajvise ovisi o njezinom
stanju svijesti. Svjesnog ¢emo unesrecenika presvuéi u suhu odjecu, zastititi od okolnih
Cimbenika te mu dati tople, zasladene napitke. Ranije smo ve¢ objasnili zasto trebamo
toplo, a zasto slatko. Naravno, mozete pothladenom ponuditi juhu i Cokoladu, ili neki
drugi lako probavljivi Seéer. Uputno je koristit i astrofoliju, a mozda je moguce i omoguciti
unesrecenoj osobi da se pomi€e, ovisno, naravno o ozljedi.

Zbrinjavanje unesrecene osobe koja je u nesvjesnom stanju mnogo je zahtjevnije,
no opet vrijede ista pravila. Bitno je da nikome u nesvjesnom stanju ne smijemo davati
niSta na usta. Ono Sto stavite u usta nesvjesnom Covjeku nece zavrsiti u njegovom
probavnom sustavu, vec najvjerojatnije u plu¢ima. Time nastaje stanje kojeg nazivamo
aspiracijska pneumonija, koje je vrlo tesko lijeciti.

Ako je moguce, iskoristite dvije astrofolije tako da prvu potpuno rasSirite
reflektirajuéom stranom prema gore, a zatim drugu slozite u punoj Sirini na treéinu
duzine. Na sredinu smjestite unesre¢enog. Gornjom astrofoljom omotajte trup
unesrecenoga, a potom donjom omotajte cijelo tijelo. Na taj ¢ete nacin posti¢i da se vise
zagrijava srediSnji dio tijela i omoguéi normalan metabolizam i stvaranje topline. U
svakom slu€aju, zamisao je da pokuSamo odrzati odgovarajucu temperaturu srediSnjeg
dijela tijela. Zato nije uputno davati pothladenoj osobi alkohol jer ¢e on prositi krvne Zile
donijeti osjeéaj topline unesrecenom, jer ,topla“ krv dolazi na hladnu periferiju, ali ¢e
sniziti temperaturu srediSnjeg dijela te usporiti metaboliCke procese i produbiti
hipotermiju.

Ako pomic¢emo pothladenu osobu koja je neko vrijeme lezala i razvila hipotermiju,
»hladna® krv s periferije moze uci u srce, a to moze u srcu prouzrociti aritmije (poremecaj
rada) koji u podzemlju gotovo nikako ne mozemo lijeciti (potreban je defibrilator). Takve
unesrecenike treba pomicati izuzetno pazljivo. lako postoje sluCajevi u kojima su
pothladene osobe noSene, a potom poticane da hodaju i prosle su bez ikakvih posljedica,
to je rizik koji ¢e rijetko tko Zeljeti preuzeti na sebe.

Nacin na koji ¢emo mjeriti temperaturu pothladenim osobama tema je mnogih
rasprava, no u osnovi je potrebno znati da su mjerenja na povrsini koZze netoCna i da,
ako Zelimo znati stvarno stanje, treba izmijeriti temperaturu srediSnjeg dijela tijela. To

spada u domenu rada lije¢nika.

29



Pri postupanju s unesre¢enom osobom nastojat cemo sprijeCiti razvoj hipotermije,
a ako se ona vec razvila, morat ¢emo se truditi da se barem ne pogorsa. Zapamtite da
su pothladeni bolesnici uspjesno prezivjeli dugotrajne reanimacije radi smanjene potrebe
organizma za kisikom u uvjetima usporenog metabolizma. Zato nemojte olako odustajati

od reanimacije.

Zbrinjavanje ozljeda po sustavima

Ozljede glave i vrata

lako uvijek u podzemlju imamo kacigu na glavi, ozljede glave ipak nisu nemoguce.
Svaka ozljeda glave je potencijalno teSka i moZe dovesti do poremecaja svijesti, a moze
biti udruzena s ozljedom vratne kraljeznice. Ozljede glave mogu biti u podrucju lica, gdje
mozZemo imati lomove kostiju lica, ozljede oka ili ozljede usne Supljine koje mogu ugroziti
disni put.

Lomovi kostiju lica sami po sebi ne predstavljaju veliku hitnost, no trebaju nas
upozoriti da je mozda doslo i do ozljede lubanje. Jedan od znakova moze biti bistra
tekucina ili krv koja curi iz nosa i/ili usiju.

Ozljede oka onemogucit ¢e samostalno kretanje, no u vecini slu€ajeva nece
ugroziti zivot.

Najopasnije su ozljede lubanje i njezinog sadrzaja. PokuSajmo to malo pojasniti:
mozak upravlja cijelim nasim organizmom. On je smjeSten u lubanjskoj Supljini, Ciji je
prostor vrlo ograni€en. Dode |i do oticanja ili nakupljanja tekucine unutar te Supljine,
mozak se ne moze ,stisnuti, a tekucina je nestlaciva. To dovodi do problema da mozak
nema kuda ,pobjeci“. Jedini otvor koji postoji je tzv. ,veliki otvor®, foramen magnum.
Dode li do pritiska mozga u taj otvor prvo Ce stradati centar za disanje i unesreceni Ce
prestati disati. Zbog toga je svaka ozljeda mozga vrlo ozbiljna. Nekoliko je jednostavnih
mehanizama koji opisuju kako do toga dolazi: moguce je da prilikom akceleracije i
deceleracije glave dode do pucanja Zilica koje povezuju mozak i kosti lubanje. Na tome
se mjestu moZe javiti krvarenje koje postupno stvara sve veci i veéi hematom i

v

,gura“ mozak. Moze se, nadalje, dogoditi da se mozak ,zgnjeCi“ prilikom udarca pa
nastane ozljeda mozga i moguca oteklina tog dijela. Moze se dogoditi da pukne kost

lubanje te da se utisne prema unutra, ili da pukne kost na lubanjskoj bazi. U takvim
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¢emo sluCajevima Cesto imati simptom curenja tekucine iz nosa ili usSiju ili pak podljeve
ispod ociju (,panda“ hematomi) ili iza usiju.

To su samo neki od naCina na koji mozak moze biti ugrozen. Osoba s ozljedom
mozga koja je pri svijesti, moze se zaliti na glavobolju, moze biti pospana ili zbunjena,
Cesto ponavljati isto pitanje unato¢ dobivenom odgovoru, moZzZe imati dvoslike,
vrtoglavicu, povracati, dozivjeti epilepticki napad, biti nestabilna u hodu i sl.

Takva osoba treba mirovati. Ako postoji vanjsko krvarenje, poku$ajte ga zaustauviti.
Ne zaboravite zastititi vratnu kraljeznicu. Nemoijte nikada zanemarivati ozljedu (npr. ako
je netko bio kratkotrajno bez svijesti nakon ozljede, a poslije kaZze da je dobro) te
oCekujte moguce pogorSanje stanja.

Kod osoba bez svijesti Cesto kontrolirajte disanje i postavite ih u stabilan bo¢ni
polozaj te ¢im prije transportirajte u zdravstvenu ustanovu.

Kod ozljeda vrata, najceS¢e mislimo na ozljede vratnog dijela kraljeznice. Ako
postoji i najmanja sumnja na ozljedu, imobilizirajte vratnu kraljeznicu. Osim toga, na

vratu mogu biti oStec¢ene i krvne Zile, pri Cemu je krvarenje teSko nadzirati.

Prijelom kljuéne kosti

Prijelom kljuCne kosti najceS¢e nastaje pri pada na ruku ili rame. Rame na
ozlijedenoj strani je bolno, oteCeno i spusteno, a unesreceni pokusava neozlijedenom
rukom podrzati lakat ozlijedene. Buduéi da je blizu povrSine koZe, prijelom se Cesto
moZe palpirati kao stepenica na klju¢noj kosti. Postavite imobilizaciju ,osmicom* te

provjerite puls na rukama. Ako je to jedina ozljeda, unesrec¢eni mozZe hodati.

Ozljede prsnog kosa

Ozljede prsnog ko$a mogu biti otvorene (prekinut kontinuitet kozZe) ili zatvorene. Na
njih ¢emo posumnijati ako osoba ima poteSkoca s disanjem (ili dubokim udahom), osjec¢a
bol pri disanju ili prilikom pregleda, ima otisak na kozi prsnog kosa ili ako primijetite
paradoksalne pokrete (jedan dio prsista se uvlaci dok se drugi Siri).

NajceSca ozljeda prsnog ko$a je jednostavan lom rebra, koje je osje¢a kao bol pri
dubokom udisaju te je podrucje bolno na dodir. Naravno, sve komplikacije su moguce,
no takva osoba je u naCelu sposobna samostalno hodati ako nema drugih ozljeda, no
mozda nije uputno vertikalno kretanje s prsnim navezom.

Osim postavljanja jednosmjernog ventila kod otvorenog pneumotoraksa, ili

eventualno dekompresije tenzijskog pneumotoraksa (ako ste za to osposobljeni) u
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speleoloSkom objektu, s ozljedama prsnog koSsa mozZemo uciniti vrlo malo. PokuSajte
postaviti unesrecenoga u polusjedeci polozaj. Ako postoji fraktura viSe rebara u nizu,

mozete ih pokusati imobilizirati ljepljivom trakom, te ¢im prije organizirajte transport.

Ozljede trbuha

U trbusnoj se Supljini se nalaze mnogi organi: jetra, slezena, bubrezi te velike krvne
Zile. Ozljede trbusne Supljine obi¢no su teSke. Unesreéeni ima trbuh ,tvrd kao daska®,
velika vjerojatnost unutradnjeg krvarenja i razvoja Soka.

Unesreéeni moze imati krvi u mokraci, mucninu i/ili povracati. Bol u ledima moze se
povezati s ozljedom bubrega, a bol ispod rebara lijevo s ozljedom slezene. Takvom
unesrecenom nemojte davati niSta ,na usta“, postavite ga u ugodan polozaj, nemojte
inzistirati na ispravljanju koljena prilikom stavljanja u nosila, redovito pratite vitalne

znakove te ga transportirajte Sto prije.

Ozljede zdjelice

Pri padu s visine, osim ozljede kraljeZnice ispravno je sumnjati i na ozljedu zdjelice.
Osim kostanog dijela, u zdjelici se nalaze mokracni putevi, mokra¢ni mjehur i debelo
crijevo, koji takoder mogu biti ozlijedeni. Kroz zdjelicu prolaze i velike krvne Zile kroz
koje unesreceni moze brzo iskrvariti. Sumnjate |i na ozljedu zdjelice, nemojte
unesrecenog okretati na bok prilikom prenoSenja, pokuSajte mu u nosilima postaviti
nesto izmedu nogu, a ako imate s ¢im, moZete pokusSati improvizirati zdjeli€ni pojas.

Uvijek pratite vitalne znakove i mislite na moguci razvoj Soka.

Ozljede kraljeznice

U biti, ono Cega se bojimo je ozljeda ziv€anog sustava koji prolazi kraljeznicom,
kraljeznicke mozdine. Mnogo je invaliditeta prouzroCeno nestruc¢nim pruzanjem prve
pomoci i nepravilnim zbrinjavanjem osoba s ozljedom kraljeznice. KraljeZnica je poput
nosaca koji drzi nase tijelo. Sastoji se od niza medusobno povezanih kraljezaka izmedu
kojih se nalaze medukraljeznicki diskovi. Svaki kraljeSak ima u sredini otvor kroz koji
prolazi kraljeznicka mozdina. Prilikom prijeloma kraljeska ili ulaska medukraljeznickog
diska u taj sredidnji prostor mozZe docéi do oStecCenja kraljeznicke mozdine. To u tijelu
moze izazvati cijeli niz simptoma. NajCeSce ¢emo tijekom pregleda pitati unesrec¢enog

osjeca li nas dodir na ekstremitetima, te moze li ih pomicati. Tu ne smijemo biti brzopleti.
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Moze se dogoditi da unesreéeni kaze da pomiCe, ali se ekstremitet ne pomakne. On
sam nije svjestan gubitka funkcije niti osje¢a bol - u biti, ne osjeca niSta. Njegov mozak
odasilje signale nozi s naredbom da se pomakne, ali je signalni put prekinut na razini
ozljede. Moze se dogoditi i da unesreceni ne kontrolira mokrenje. No, to je samo jedan
dio nevolje. Kraljeznicka mozdina prenosi i signale koje mozak Salje Zlijezdi koja
kontrolira tonus krvnih Zila. Ostane li ona bez tog centralnog signala, dolazi do
»opustanja“ krvnih Zila, smanjuje se otpor na periferiji te dolazi do stanja koje nazivamo
spinalni Sok. Srce kao pumpa radi, ali pumpa ,u prazno“. Takvog je unesrecenika
izuzetno zahtjevno odrzati na Zivotu, ¢ak i u zdravstvenoj ustanovi. Stoga nastojimo
razvoj takvog stanja sprijeCiti. Ako je doSlo do ozljede kraljeZnice ne mora nuzno znaciti
da je ozlijedena kraljezniCka mozdina, ali je slomljen mehanizam koji je Cuva, Sto znacCi
da svako nase nestruc¢no rukovanje i pomicanje unesre¢enog moze dovesti do ozljede,
sada nezastiCene mozdine i do nepopravljivog stanja paraplegije, tetraplegije ili

spinalnog Soka.
Ozljede ekstremiteta

Prijelomi kostiju

Kosti djeluju kao mehanizam koji kontrakcije misi¢a pretvara u pokret, a misicno-
koStani sustav ujedno odrzava stalan oblik i drzanje tijela.

Ako je kost prelomljena, ona nece moci nositi dio tijela kojemu pripada i bit Ce
oStecena funkcija toga dijela.

To neka bude prvi znak prema kojemu mozemo prepoznati prijelom: gubitak
funkcije. Okolno tkivo bit ¢e deformirano i ote€eno. Moze biti prisutna bol pri pokusaju
pokretanja i/ili bol na dodir.

Prijelomi dugih kosti naj¢eSCe nastaju savijanjem Kkoje premasSuje granicu
elastiCnosti kosti. Kost se savija poput Stapa u tocki djelovanja najveceg momenta sile.
Prilikom prijeloma kost moZe ozlijediti okolno tkivo. Prema tome, prijelome mozZemo
podijeliti na otvorene i zatvorene. Kod otvorenog prijeloma dolazi do prekida kontinuiteta
koze na mjestu prekida. Oni su mnogo rjedi od zatvorenih prijeloma, ali nacelno i teza
ozljeda s mnostvom mogucéih komplikacija. Kad ve¢ spominjemo ozljedu okolnog tkiva,
nemojmo zaboraviti da uz kosti postoje krvne Zile i Zivci koji takoder mogu biti ozlijedeni

Cak i ako nema ozljede koze. Zato uvijek provjerite puls i osjet ispod mjesta prijeloma

33



(distalno). Ispravno bi bilo to u€initi pri prvom pregledu, te ponovno nakon pomicanja i
postavljanja imobilizacije, kako bismo bili provjerili da ih nismo naSim postupcima
ozlijedili. Prelomljena kost je oStra te nesavjesnim manipuliranjem lako mozemo ozlijediti
okolne strukture i pogorsati ozljede.

Pri postavljanju imobilizacije nemojte pokuSavati “namjestiti” kost. Uglavhom se
primjenjuje samo blaga trakcija, no i to radite samo ako ste za to uvjezbani.
Imobilizacijom pokuSavamo stvoriti vanjski skelet koji ¢e nositi ozlijedeni dio tijela.
Odgovaraju¢a imobilizacija onemogucuje pomicanje prelomljenih ulomaka Kkostiju.
Pravilno postavljena imobilizacija vrlo ¢ée vjerojatno smanijiti bolove i potrebu za

analgeticima. Uvijek pazite da prejakim zamatanjem ne ugrozite cirkulaciju.

IS€asenja

Zglobovi omogucuju pokretanje kostiju. Oni su najc¢eS¢e gradeni od zglobne glavice
koja je umetnuta u zglobnu caSicu.

ISCasSenje je ozljeda kod koje je zglobna glavica izasla iz zglobne CaSice. Zglob je
izobli¢en i bolan, a ekstremitet u neobichom poloZaju. Pri svakom pokuSaju kretnje
nailazimo na otpor i bol.

IS¢asSenje se najtesSce dogada u ramenom zglobu. Osim ako se radi o habitualnoj
luksaciji (ponavljano “ispadanje” ramena iz zgloba) nemojte sami pokusavati “namjestiti”
iS¢aseni zglob, ve¢ imobilizirajte u zateCenom polozaju i tako transportirajte unesrec¢enu
osobu. Sjetite se provijeriti puls i osjet ispod mjesta ozljede. Ako nema pulsa, zatrazZite
lije€niCku pomoc €im prije.

Uganuce ili distorzija je ozljeda ligamenata i zglobne €ahure nastala zbog naglog,
prejakog pokreta u zglobu. NajCeSce se dogada u gleZznju. Nakon uganuca postoji bol i
oteklina. Pomoci ¢e elasti¢ni zavoj i hladan oblog, no osoba ¢e se naj¢esée modi osloniti
na ozlijedeni ekstremitet. Osim u tezim slu€ajevima, speleolog ¢e se vjerojatno modi i

bez nosila izaci iz objekta.

Crush ozljede

Prilikom speleoloskog istrazivanja nije zanemariva Sansa da nesto padne na nas,
poput kamenog bloka. To moze predstavljati velik izazov pri spasavanju, ali i kasnijem
lije€enju. Dok na tijelu tijela lezi tezak predmet, cirkulacija je u tom dijelu zaustavljena,
tkivo toga dijela “propada”. Mozda je veliki kamen na nozi onemogucéavao istjecanje krvi

iz ozlijedene krvne zile, no kada ga maknete, unesreceni bi mogao brzo iskrvariti. No, to
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nije jedini problem kod takvih ozljeda. U tkivu koje propada dolazi do raspadanja
miSicnih stanica. Nakon micanja predmeta krvotok cCe poceti cirkulirati tim dijelom i
donijeti u ostatak organizma produkte procesa raspadanja koji kasnije mogu biti Stetni za
ostatak organizma, poremetiti rad bubrega i ugroziti Zivot. Unesreéeni koji se nije
doimao tako loSe s kamenim blokom za nogama, mozZe umrijeti ubrzo nakon skidanja
takvog bloka (eng. smiling death). Takoder, moze docCi do tzv. kompartment sindroma
nakon nagnjeCenja dijela tijela, pa redovito pregledavajte puls i osjet ozlijedenog
ekstremiteta nakon Sto ste oslobodili ozlijedeni dio tijela. U svakom slucaju, ako odlucite
osloboditi unesrec¢enog prije dolaska lijecnicke pomodéi budite svjesni mogucih teskih

posljedica.

Davanje hrane i lijekova

Davanje lijekova bez lijeCniCke prisutnosti predmet je brojnih rasprava, i u razlicitim
je zemljama razli€ito zakonski regulirano. Opcenito, nije uputno preporucivati davanje
bilo kakvih lijekova osim onih koje osoba inae sama uzima, i koje je prepisao nadlezni
lijecnik. No, Cesta je situacija da speleolozi sa sobom nose analgetike, pa ¢emo se na to
ovdje osvrnuti. Davanje bilo kojeg lijieka mozZe u odradenom organizmu izazvati
nezeljenu reakciju. Ako ne znamo dovoljno o stanju organizma i nacCinu djelovanja lijeka
mozemo nanijeti vise Stete nego koristi. ,Obi¢an“ Aspirin Covjeku koji boluje od
ZeluCanog ulkusa moze donijeti znaCajne probleme. Stoga, ako nosite sa sobom
analgetike, imajte uvijek onaj za koji provjereno znate da smijete koristiti te uzimajte svoj
lijek. Dogodilo se npr. da je jedan pacijent misleéi da uzima ,Andol“ uzeo ,Haldol“ i javio
se na hitnu sluzbu s nuspojavom toga lijeka.

Sto se ti¢e davanja hrane i pi¢e, ponovimo: osobama bez svijesti ne smijemo
davati niSta ,na usta“, dok lakSe ozlijedenima slobodno mozemo dati jesti i piti.
Hipotermnim osobama pri svijesti dajte tople, zasecerene napitke, ali pazite da ne budu

prevruci.

Nadzor unesrec¢enog

Nakon $to smo unesre¢enoga zbrinuli i poslali nekoga po pomo¢, odlucit éemo se
sami malo odmoriti. Mi zaspimo, a unesreceni nas docCekuje pothladen. Briga oko

unesrecenog je naporan i ¢esto dugotrajan posao te Cesto iziskuje resurse koje mozda
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nemamo na raspolaganju, pa moramo improvizirati. Da, u svakom slu€aju se morate
odmoriti, ali pokuSajte da uvijek netko brine za unesreCenoga, iako se on mozda u
datom trenutku doima zbrinuto. Mozda ¢e mu postati hladno, ili c¢e morati mokriti, ili Ce
mu jednostavno biti neudobno. S druge strane, ako je bez svijesti, mozda &e i prestati

disati. Vazno je zapamtiti da nadzor mora postojati i tijekom transporta.
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Nesrece u posebnim uvjetima

Nesrece "na suhom" iza sifona

Trauma koje se dogodi iza sifona predstavljat ¢e poseban problem spaSavateljima
te znaCajno ograniciti broj spasSavatelja koji mogu do tamo doci, posebice ako se radi o
viSe sifona u nizu. Unesreéene koji su u hipotermiji, a nalaze se iza sifona, trebat ¢e
ponovno uroniti u vodu, C¢ime ¢e se moze znacajno smanijiti vjerojatnost uspjesnog
spasSavanja, pa takve unesrecenike treba prije ponovnog urona stabilizirati, a u idealnom
slu€aju ne dopustiti uopce razvoj hipotermije. Transport ¢e biti posebno zahtjevan te ce
biti potrebna posebna oprema. Takvi problemi prelaze opseg ovog priru¢nika, kao i

nesrece prilikom speleoronjenja.

Nesrece u vertikalama (suspenzijski sindrom)

Suspenzijski sindrom je patofizioloSki odgovor organizma na nepomiénu suspenziju.
Ako ljudsko tijelo objesimo u uspravnom poloZzaju, bez pokretanja miSiéne pumpe koja
vensku krv iz nogu tjera ka srcu, pod utjecajem gravitacije, krv ¢e se nakupljati u donjim
ekstremitetima i srce ¢e kucati ,u prazno“. Nakon nekog vremena (kod zdravih ispitanika,
izmedu 10 i 30 minuta ovisno uglavnom o vrsti pojasa) u tom polozaju, unesreceni koji je
pri svijesti osjetit e mucninu, osjecaj ,lakoce u glavi“ i trnce u ekstremitetima. Ostane li i
dalje u tom polozaju, moze ostati bez svijesti.

lako su u opisima sluCajeva prikazani i neki smrtni sluCajevi, dokazi o tome su
proturje¢ni. Kod nepomicne suspenzije mnogo ¢e toga ovisiti o0 kakvom je pojasu rijec.
NajloSije rieSenje je samo prsni pojas koji toliko pritiS¢e prsni ko§ da dolazi do porasta
tlaka u prsnom koSu te se srce otezano puni krvlju. Pojasevi koji previse pritiSéu
femoralne vene takoder ¢e uzrokovati suspenzijski sindrom, iako ¢e za to trebati nesto
viSe vremena. Uz danasnje pojase, kod kojih su spojeni gornji i donji dio, te posebice uz
unesrecenog koji mozZze micati ekstremitetima i dovesti tijelo pomocu gurtni (,pedala®) u
Sto horizontalniji polozaj nastanak suspenzijskog sindroma je prolongiran.

Nema dokaza koji govore u prilog tome da bi nagli priljev krvi koji se dogodi kad

nekoga iz vertikalnog polozaja stavite u horizontalni mogao izazvati tzv. ,rescue death”
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tj. ,smrt spasavanja“. Unesrecenog koji visi bez svijesti trebamo ¢im prije skinuti s uzeta

te nastaviti normalne postupke pruzanja prve pomodi.
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Zavrsna rijec

Statisticki, nesre¢e u speleologiji nisu Ceste, no radi izuzetno teSkog terena
spasSavanje je uvijek specificno, a moze biti vrlo teSko. Za razliku od gorskog spaSavanja,
spasavanje u speololoSkim objektima moze trajati izuzetno dugo, a moze cCak trajati
danima. Osim toga, unato¢ svim mjerama opreza, mogucénost da se prilikom spasavanja
dogodi nova nesrea je znatna. Zato je izuzetno bitho da svaki speleolog poznaje
osnovne tehnike pruzanja prve pomodi i lije€enja stanja Cesti u speleologiji. Samim time
znacCajno povecavamo mogucnost uspjesnog lijeCenja i povoljnog krajnjeg ishoda po
naseg pacijenta.

Ovaj priru¢nik namijenjen je speleolozima i speleospasavateljima kao nadogradnja
znanja, a nikako kao osnova za uc€enje prve pomoci. Svaki spaSavatelj trebao bi proci
obuku od barem 80 sati prve pomoci te imati osnovu znanja o postupanju u slucaju
trauma (BLS, ITLS i sl.) Osim teoretskog znanja, u ¢emu ¢e vam, nadamo se pomoci
ovaj priru¢nik, pokuSajte se u S§to veéem broju vjezbi i treninga osposobiti za postupke
zbrinjavanja unesrecenika. Time ¢emo podiéi razinu znanja i mozda jednog dana u

nekoj situaciji sprijeciti nepovoljan razvoj dogadaja.
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uvoD

Speleospasavanje je izuzetno sloZena radnja u kojoj sudjeluje vrlo veliki broj
spasavatelja. Kako bi komunikacija i koordinacija unutar tima bila ¢im ucinkovitija kao
jedan od sustava komuniciranja dogovoren je standardni obrazac izvjeStavanja o
unesrecenom.

Nakon uspjeSno odradene akcije spaSavanja unesreceni se predaje na danju
skrb naj¢eS¢e Ustanovi za hitnu medicinsku pomo¢, te potom bolnici. Unesreceni se
Cesto predaje u promijenjenom stanju od onoga u kojem smo ga zatekli nakon nesrece.
Ponekad u boljem, ponekad u loSijem. Preduvjet za uspjesSno lijeCenje je da tim
ustanovama uz unesreéenog dostavimo i informacije o po€etnom stanju unesreéenog te
ucinjenim postupcima prve pomoci i lijeCenja.

Svim speleolozima bliska je Cinjenica o potrebi za dokumentiranjem njihove
djelatnosti pa tako i speleospaSavateljima. Pisani dokument nije samo puki
administrativni podsjetnik na ucinjenu akciju. Pisani dokument ima pravnu vrijednost te
je nezamisliva bilo kakva organizirana spasilacka djelatnost bez evidentiranja ucinjenih
postupaka. Pisani dokument je izvor podataka za znanstveni i nastavni rad.

PovrSnom i neupuéenom promatraCu se upotreba pisanog dokumenta moze
Ciniti suviSna, te se moze steci dojam da opterecCuje rad spaSavatelja. Istina je potpuno
suprotna. U stanju stresa (spaSavatelj u akciji) — nema kreativhog razmisljanja. Zadani
parametri na obrascu su podsjetnik za spaSavatelje, odnosno dokument je napravljen
tako da ujedno bude i postupnik u pruzanju prve pomoci.

Ukratko, obrazac za lzvjeScivanje o unesrecenom ima visestruku funkciju i to :

1. prijenos informacija unutar spasilackog tima
2. prijenos informacija prema medicinskoj sluzbi
3. dokumentiranje svih postupaka

4. podsjetnik — postupnik (algoritam postupaka)

Prilikom izrade obrasca cilj je bio zadovoljiti slijedece kriterije:

primjeren znanju, vjestini te doktrini gorskih spasSavatelja

razumljiv i koristan medicinskim sluzbama

da je jednostavan za upotrebu - zaokruzivanjem i pisanjem kratkih poruka
sveobuhvatan prema ozljedama

zadovoljava posebnosti speleoloskog spasavanje — nacin spasavanja ( bivak,
nosila, ) duljina trajanja akcije (moguc¢nost vezivanja dokumenata- , slijed) ,

agkrwnhE



1. DJELOVI I1ZVJESCA:

1.1 Osobni podatci:
Ime , prezime, Datum rodenja, Adresa, Telefon:

— upisuju se velikim tiskanim slovima

1.2 Vrijeme i mjesto nesrece

e Upisuje se vrijeme nastanka nesrece,

¢ ime speleoloskog objekta,

¢ mjesto na kojem se nesreéa dogodila- upisuje se udaljenost od izlaza i dubina

e uzrok nesrece : npr, pad s 5 m, ili pad kamena na glavu, ili poskliznuce u
meandru...

e podatak o adekvatnom pruzanju prve pomoci govori i u prilog zurnosti akcije
odnosno predvida moguce pogorSavanje stanja unesrec¢enog

1.3 Vitalni znakovi :

e Mijerenja se vrSe se ovisno o stanju unesrecenog (npr. svakih pola sata ), a
upisuju se kod prvog mjerenja, te kod svake promjene u odnosu na prethodno.

e STANJE SVIJESTI:

A alert osoba je pri svijesti i orijentirana u prostoru , vr.emenu i prema sebi
V voice Reagira na verbalne podrazaje ali je smeten, neadekvatan odgovor,
P pain Reagira samo na bolne podrazaje

U unresponsive | Ne reagira, nema refleksnog odgovora

e DISANJE brzinaidubina

Frekvencija upisjue se broj¢ano
dubina normalno /plitko / duboko / s prekidima / nepravilna ritma
SpO2 Upisuje se podatak s ekrana pulsnog oksimetra
o PULS
Upisuje se broj¢ano Ako nema pulsa na ruci , upisuje se uz broji VRAT,

e POTHLADENOST - Cesta pojava u speleologiji , te je stavljena u medu vitalne
znakove kako bi konstantno podsjecala spaSavatelje da im je jedna od primarnih
zadaca zastiti unesreéenog od gubitka topline,

U Slu€aju da imamo toplomjer tada zapisujemo temperaturu u °C. (postoji samo u
medicinskoj opremi, ne i u standardnoj sanitetskoj opremi )

1° Unesreceni drhti od hladnoce

2° Unesreceni ne drhti, usporen, poremecene svijesti
3° Bez svijesti

4° Smrt

e KRVNITLAK
NajCeSce ga mjeri medicinar (postoji samo u medicinskoj opremi, ne i u standardnoj
sanitetskoj opremi

| Upisuje se brojéano u mmHg |




e LIJECNICKE ZABILJESKE :

Dio izvjeS¢a sa sivom pozadinom namjenjen je medicinarima. Slijedom zakljuCaka
European Cave Rescue Meeting, Paklenica, Medical conference, September 2011,
doneseni su parametri koje medicinari bilieze ( monitoriraju ) tijekom skrbi o
unesrecenom.

® Temperature ® Respiratory rate ® Pupil size

® Blood pressure ®  Fluid intake & loss ® Pain scale

® (Oxygen saturation ® | evel of consciousness ® Blood samples
® Heart rate / pulse ® Capillary refill ® Blood sugar

1.4. Ozljede

primjer popunjavanja :

D — deformacije

C - kontuzije

A — ogrebotine

P — probojne ozljed

B — opekotine

T — bolna osjetljivost
L —razderotine

S - otekline

1.5 Anamnesti¢ki podatci prema SAMPLE obrascu

e bitno je zapisati ove podatke jer se mozda stanje unesrec¢enog promjeni na loSije.
e po mogucnosti ispitujemo unesrecenog i njegove odgovore , ako unesrecéeni nije

u mogucnosti odgovarati tada pokuSavamo doznati podatke od ostalih sudionika
e pod E se upisuje ono $to unesreceni govori, bitno je da li se on sje¢a nesreée

1.6 Poduzete mjere i terapija

e Upisuje se postupci : pregled, imobilizacija, zavoj, hrana, pice, terapija .
e Oznaka * i siva pozadina odnosi se na postupke lije¢nika.




1.7 Bivak

Podatci o bivaku upucuju stoZer akcije na razmisljanje od brzini i duzini trajanja
akcije, logistickoj potpori sanitetu te eventualno o postavljanju novoga bivaka i prije nego
li je kompletna linija za izvlaCenje gotova.

U akcijama spasSavanja, ili u fazama akcije u kojima nema telefona ili nekog drugog
nacCina komuniciranja, ovakav se obrazac Koristi za komunikaciju izmedu saniteta i
stozera. Na povrsinu se poSalje kopija , a originalni obrazac stalno stoji uz unesrec¢enog!

U sanitetskom ruksaku mora se nalaziti desetak listova — praznih obrazaca.

Vedi broj listova omogucava i da konstantno upisujemo sve promjene. U dugotrajnim
akcijama spasavanja zbivanja oko unesre¢enog necemo moci staviti na samo jedan A4
papir. Stoga nadopunjujemo izvjeS¢a . Kada ispunimo list do kraja, te nastavljamo
biljeziti zbivanja oko unesrecenog na drugi list, to i ozna€imo na kraju lista.

1.8 Transport

Tijekom transporta originalni obrazac-lzvie§¢e o unesreéenom putuje s
unesrecenim u nosilima!

Preporuka: kada se uspostavi veza izmedu bivaka i stoZzera da se u stozeru
istovremeno ispunjava kopija obrasca.

Kod dolaska nosila na povrSinu usporeduje se original i kopija iz zapovjednog
vozila , te se ispravljaju eventualni nedostatci na kopiji.

Obzirom da je originalni obrazac u pravilu neuredan, zguzvan, zaprljan od blata,
mokar , kopija se potpisuje i predaje Hitnoj medicinskoj pomodi.



HGSS - 1IZVJESCE O UNESRECENOM

Ime i prezime:

Datum rodenja:

Adresa:

Telefon:

Vrijeme i mjesto nesreée: | /| |/ | lh___ |min

Speleolodki objekt : |

udaljenost od izlaza : m, nadubiniod: m

Uzrok nesrecée:

Prva pomo¢ pruzena prije dolaska spasavatelja: NE / DA:

VITALNI
ZNAKOVI STANJE
SVIJESTI

(AVPU)

DISANJE /

Sp02 PULS

VRIJEME

HIPOTERMIJA
Tjelesna
temperatura*

Gubitak
tekucina*

KRVNI

TLAK ELis

Zjenice*

oznaci : DCAP-BTLS
glava - vrat — prsni ko$ - trbuh- zdjelica -noge — ruke - leda
D - deformacije
C - kontuzije
A — ogrebotine
P — probojne ozljede
B — opekotine
T — bolna osjetljivost
L — razderotine
S - otekline

gubitak osjeta : ne / da —oznaci kao @
gubitak motorike : ne / da —oznaci kao M

kontrolira mokrenje-stolicu : da/ ne

SIMPTOMI:

vrijeme:

PODUZETE MJERE / TERAPIJA*

1l.pregled,

ALERGIJE
M LIJEKOVI:

NE / DA:

PRIJASNJE BOLESTI :

L ZADNJI OBROK | h | min

E dogadaji koji su prethodili nesredi:

BIVAK
mjesto bivka u objektu:
DOLAZAK U BIVAK:
broj ljudi uz unesrec¢enog:
spaSavatelja + speleologa
lije€nik* : da/ne
bivak postavljen:
rizik nove nesrece:

h min

dobro / loSe
ne / da
moral unesre¢enog visok / nizak

podnosenije boli: da/ne

zapoceo :

TRANSPORT

h mim dovrsen : h min

transportni polozaj:
vodoravan / okomit / polusjededi/ kosi /

transportno sredstvo:

speleo nosilo / pojas /

Unesreceni predan (kome /kada) :

/

hranjenje :  moguce / nemoguce :

KRAJ OBRASCA : DA/ NE-slijedi NASTAVAK

IzvjeSce ispunio (ime i prezime, potpis):




RESCUE REPORT FORM

NAME :

DOB:
Address:

phone:

date and location:| __/ [/ [ | h| Imin

CAVE | |

Distance from exit: m, depth :
What happened:

First aid before rescue tim: YES / NO:

VITAL

SIGNS BREATHS /

SATURATION

CONSCIOUS
(AVPU)

PULSE

TIME

BLOOD
PRESSURE*

Blood

sugar*

HYPOTHERM
temperature*

Pupil size*

/

/

mark location of injuries : DCAP-BTLS
head - neck - thotax - abdomen- pelvis -legs — arms - back
D - deformites
C - contusion
A — abrasions
P — penetrations
B — burns
T — tenderness
L — lacerations
S - swelling

absent of sense : no /yes —mark as @
absent of movement : no / yes —-mark as M

control of urination - defecation : YES / NO

SIMPTOMS:

TIME:

TREATMENT / MEDICATIONS *

1.EXAMINATION

ALLERGIES NO/YES:

M EDICATIONS:

PAST MEDICAL HYSTORY :

L AST ORAL INTAKE | In| | min

E VENT:

BIVY
PLACE OF BIVY:

ENTRANCE: h
people beside casualty:

rescuer + speleologist

doctor* : yes/no
bivy position:
risk of new accident:

min

good / bad
no / yes:

moral high / low
pain toleration:
feeding :  possible / unpossible :

yes / no

TRANSPORTATION

START: ___ _h_ mim FINISH: __ h_ |
position:
horisontal / vertical / semi sitting / oblik /
rescue stretcher:
cave rescue stretcher / harness /

transmit to (service / when) :

END of REPORT: YES / NO-to be continued

Writer (name, signature):

Fluid loss*

min




	Uvod
	Prva faza: postupci neposredno nakon nesreće
	Pristup unesrećenom
	Smještanje unesrećenog u bivak

	Druga faza: dolazak organizirane pomoći i priprema za transport
	Treća faza: Transport
	Četvrta faza: prihvat unesrećenoga u zdravstvenu ustanovu

	Procjena težine ozljede
	Primarni pregled unesrećenog
	Procjena stanja svijesti
	Procjena vitalnih funkcija

	Sekundarni pregled
	Procjena težine ozljede
	Dojavljivanje nesreće i ispunjavanje obrasca unesrećenog

	Zbrinjavanje unesrećenoga
	Postupci osnovnog održavanja života (Basic Life Support)
	Uspostavljanje prohodnosti dišnog puta (Airway)
	Provjera disanja (Breathing)
	Provjera cirkulacije (Circulation)
	Bočni položaj

	Okretanje na bok pri ozljedi kralježnice
	Zaustavljanje vanjskog krvarenja
	Stanje šoka
	Hipotermija
	Zbrinjavanje pothlađene osobe

	Zbrinjavanje ozljeda po sustavima
	Ozljede glave i vrata
	Prijelom ključne kosti
	Ozljede prsnog koša
	Ozljede trbuha
	Ozljede zdjelice
	Ozljede kralježnice
	Ozljede ekstremiteta
	Prijelomi kostiju
	Iščašenja

	Crush ozljede

	Davanje hrane i lijekova
	Nadzor unesrećenog

	Nesreće u posebnim uvjetima
	Nesreće "na suhom" iza sifona
	Nesreće u vertikalama (suspenzijski sindrom)

	Završna riječ
	Literatura
	Prilog: Izvješće o unesrećenom

