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| numeri della speleologia in Italia?

320 Gruppi grotte
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30-40% circa attivi

Guidi P et Pavanello A. CNSAS 2003
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Una nuova specializzazione?

Emergency
Medicine

(Cave) Rescue

Acute Hospital Pre-Hospital Medicine

1. Diversa epidemiologia
2. Diverso scenario

3. Diversi mezzi

4. Diversi tempi
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IL SOCCORSO SPELEOLOGICO
IN ITALIA

16 ZONE

770 tecnici

45 personale medico
- 28 Commissione Medica
- 20 operativi
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Epidemiologia degli incidenti
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Patologie piu frequenti
(casistica UK 1996-2009)

Ipotermia/sfinimento 45
Trauma

(16 gamba distale/caviglia; 15 braccio/spalla; 12 gamba prossimale/bacino; 11 colonna
vertebrale/dorso; 10 ginocchio; 6 cranico; 4 politrauma grave; 1 toracico)

Patologia medica 14
( dolore toracico, dispnea, sincope, attacco epilettico)
ma descritte anche (in Italia)...
Annegamento
Sindrome da schiacciamento
Sindrome da sospensione
Intossicazione da CO
Attacco di panico/Claustrofobia
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(Cave) Rescue Medicine

Strumentazione dedicata

Rapida ospedalizzazione (golden-hour)
Scoop & run

Monitoraggio continuo

Linee guida internazionali

Risorse limitate

Lunghi tempi di soccorso

Stay and play (or pray!)

Assenza di linee guida specifiche
Grande sforzo fisico e mentale

14
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(Cave) Rescue Medicine

Staff sanitario deve essere innanzitutto competente
nel suo sport e poi team member prima di essere
medico

Il miglior medico e chi puo raggiungere il paziente

Il medico non sempre conosce la soluzione migliore!

15
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Analisi dello scenario (sicurezza)

N

Valutazione e trattamento sul posto

Esame della dinamica dell’incidente

V

Immobilizzazione e primo spostamento

v

Valutazione e trattamento in tendina

V

Sistemazione in barella e trasporto
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Scenario
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Scenario
Garantire la sicurezza
« dei soccorritori
« dei compagni

« dell’infortunato
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Ausili specifici (e non)

Collare + KED

Ferule a depressione
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Ausili specifici (e non)
Ossigeno

.3

-

MANCA

Peso delle bombole
Tempo di utilizzo
Pericolo trasporto (urti)
Pericolo uso (fiamme)
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Ausili specifici (e non)
Ago intraosseo

Adjustable
plastic disk

Cannula

Trocar
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Ausili specifici (e non)
“Punto caldo”

La tendina per creare un microclima “caldo”:

 vicino alla zona dell’infortunio

* in luogo pianeggiante, ampio,
asciutto e privo di stillicidio,
areato ma senza correnti
d’aria

 isolando il ferito dal terreno

(dormiben, telo termico o, se
disponibile, barella)
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Ausili specifici (e non)
“La piovra”

« Applicare la camera di
combustione sul torace

« Passare i “tentacoli” sulle
spalle, poi sotto le ascelle
ed infine incrociarli
anteriormente sul torace

e Orientare il tubo di scarico
in modo che il ferito non
respiri i fumi
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Ausili specifici (e non)
Temometro epitimpanico
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Ausili specifici (e non)
Barella

Caratteristiche diverse
dal soccorso alpino
o stradale:

« tempi lunghi
« dimensioni di trasporto ridotte

« leggera
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Ausili specifici (e non)
Barella

Pianale a cui e legata la struttura portante in tessuto di
Nylon.

Il ferito viene imbragato in tre distretti distinti:

1.arti inferiori;

2.bacino con struttura a seggiolino;

3.torace con sistema di fissaggio a corsetto ed imbottitura
sottoascellare (anche per recupero verticale di lesionato al
bacino)

+ imbottiture mobili in sede cervicale, lombare e poplitea.
La testa, protetta da un casco da hockey ad ampia e
robusta visiera.
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Ausili specifici ( e non)
Sacchi con materiale sanitario

Sacchi di primo intervento

Sacco medico

Sacco rianimazione
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SACCO 1
COLLARE CERVICALE

BARATTOLO 1

MATERILE NECESSARIO PER a-
b DELL’ STC

BARATTOLO 2

MATERILE NECESSARIO
PER c DELL’' STC

BARATTOLO 3

CURE IGENICHE

ASPIRAZIONE
CONTROLLO DIURESI
VENTILAZIONE MEDICAZIONE FERITE EVACUAZIONE
PULSOSSIMETRO FMORRAGIE
. SFIGMOMNOMETRO
LISTA DEI MATERIALI '
TACHIPIRINA

SCHEDE REGISTRAZINE
PARAMETRI
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SACCO 2
TENDINA

VESTIARIO DI RICAMBIO

Piovra
Fornello a gas

Pentole ALL'INTERNO DI Coperta termica
cibo SACCHETTA STAG NA monouso
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SACCO K

Presidi per immobilizzazione

1 steccobende a
depressione (M/S)

1 pompetta per
decompressione

1 KED

1 collare cervicale
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Farmacologia di grotta

. Ana[gesia PROBLEMATICHE
o Antibiotici LEGATE
 |dratazione/nutrizione Al TEMPI PROLUNGATI

e Anti-trombotici (?)
e Anti-emetici

e Anti-epilettici
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Problemi medici

Ipotermia
Disidratazione
Trombo-embolismo
Piaghe da decubito?
Self Mobilisation

2
o

Rischi per i soccorritori
Fratture aperte

Sindrome compartimentale
Monitoraggio vie aeree
Monitoraggio trauma cranico
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-]
MR (E&W) Drug List 07-10

Aspirin PO Naloxone IM
Diclofenac PO GTN SL
Hypostop PO Prochlorperazine PO
Paracetamol PO Adrenaline S/C
Betadine TOP Salbutamol Inh/Neb
Cefuroxime PO Otrivine Ear
Diazepam rectal PR Oxygen Inh
Morphine IM Entonox Inh
Hydrocortisone IM

Chlorphenamine PO/IM

ECRM Salzburg 2010
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@ CLUB ALPINO ITALIANO @

CORPO NAZIONALE SOCCORSO ALPINO E SPELEOLOGICO

SCHEDA DI MONITORAGGIO

a in localita (grotta e profondita) ... .

Comone o sy e et ZF Ri cost ruz]' one

< Dinamicaincidente: .. .. ... .. .. ..
....... Ora arrivo dei soccorritori: .

STATO DI COSCIENZA A B
A- VZ P= Uz Frequenza respiramn’al Emorragie evident ’ ° °
vantn 1 ol ell’ incidente
Transitoria perdita Sforzo respiratorio SIZ NO =
di conoscenza SI= NOZ || Frequenzapolso
Non ricorda (amnesia) SI= NO = Sudorazione profusa SI = NO =
ESAME  TESTA-PIEDI
PUPILLE DX  SX Dolorespontaneo Sl NO | Dolore toccando I NO | Ferite SI NO
o Tasta B - Tasta 33 Tastz 2=
Grandi ’ ' . ?::;oc:ch»ana = = Collo schisna s Colloschisra = =
o NERD Addoms ik Toracs g5 Toracs 5 g =
Piccols S St Bacino oo Addoma 0 Addoms B i
. C e [ ) Bacine Sy Bacino g
Divarss ~ N . o 8x dx éx 3x
any, Mane . Mane -
Prassions arisriosa Arto supsriors i:? supariors Aﬁ? supariorz
Arto infsriors Ano inferiors . Ano inferiors
Saturazions 02 Piads Piads e Pizds
Prasants brivido Intansita dolors Muove mani SIZ NO = Sespamafraraa
SI= NO = lisva moderate= fomaz madi 51z No T | Deformitz svidams
T E M A
T":ﬁﬂv? ) Eventi Mesicins Alimanti
Ora prssunta dsllincidsnts navssalvomite S1Z NOZ 30nt0 « ha mangiato 81 Z NO =
convulsioni SIZ NOZ hadbsvute SIZ NOZ
.......... pardita di Or:.......... Or2.........
coscisnz s8Iz NOZ Coatil e oo g COBA. - o ponioxinies
pardita QIR | A RS Quanto;::.:. il
fsciuring SIZ NO Z
uring SIZ- NOC
dopo l'incidentz nommazli = rosse =
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CLUB ALPINO ITALIANO @
CORPO NAZIONALE SOCCORSO ALPINO E SPELEOLOGICO

SCHEDA DI MONITORAGGIO

DATI INCIDENTE Data .. .. /.. .. /... inlocalita (grotta e profondita) .. . R S
Cognome Nome (infortunato) .. ... ... ... ... ... ........FEta.. . SessoM ZFZC
Dinamicaincidente: .. .. .. ... ...

<......... Ora arrivo dei soccorritori: .

STATO DI COSCIENN B C
AC VO iratori Emorragie evident

PO U
Sl Z NO =
BOVR oo

Transitoria perdita
di conoscenza Sz NOCZ
Nonricorda (amnesia) SI = NO Z

ESAM - PIEDI

rofusa SI = NO =

——__ Valutazione

/PUPILLE DX sX espontaneo S NO Dolore toccando  3I NO Ferite SI NO

I - = Tastz 2.3 Tata g4 4

Grandi . A .. 4 = = Collo schisna L Collo schispa = =
o ¥

- R i e L dello stato
" . ) Bacino S Bacino g &
e dc ox dx ax éx X

Mane . Mane

> = . = °
ions arisnosa 0 SUPSNIors Ao 1 iors Ao superioes
Dy et Ano imicoes o inssicr neU I’O O ]CO
4 A0 1o . Arno infariorz = .
Saturazions 02 Piads Pisdz ; Piads i

Prasanta brivido Intensita dolorz Muovemani SIZ NO = | Sospatta frattura
SIZ NOZ lisve= moderato= fo I= NO = | Dsformitd svidents

T E M A
Tempo Eventi Mesicize Alimanti
Ora prssunta dsllincidsnts naussaomite SIZ NOZ ha assunto madicine hamaneiato SI = NO =
convulsioni SIZ NOZ | SIZ NO = rabsuo SIZ NOZ
....... pardita di Ore:. i Oped: e iy
coscisnza s8Iz NOZ CORMUILES . o oe e qoasbact sabes Cosa...... .
pardita QU0 5. o S Quarnto.....
fsciuring SIZ NO Z
uring SIZ- NOC
dopo l'incidentz nommazli = rosse =
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. CLUB ALPINO ITALIANO @

CORPO NAZIONALE SOCCORSO ALPINO E SPELEOLOGICO

SCHEDA DI MONITORAGGIO

DATI INCIDENTE Data .. .. /.. .. /... inlocalita (grotta e profondita) .. . roon e e T s g esh g oo
Cognome Nome (infortunato) .. ... ... ... ... ... ........FEta.. . SessoM ZFZC
Dinamicaincidente: .. .. .. ... ...

.......... Ora arrivo dei soccorritori: . ..

STATO DI COSCIENZA
AD VI PO

Frequenza respiratoria |

Sforzo respiratorio SIZ NO =

Transitoria perdita
di conoscenza S
Non ricorda (amnesia) Sl

Frequenza polso

—

ESAME TESTA-PIEDI

PUPILLE DX  SX Dolorespontaneo Sl NO | Dolore toccando I NO | Ferite SI NO
¥ . . Tssta B Tasta 3.3 Tasta 8 S
2 X Collo schisna 5 O ofloachi e ol achi H o
Grangi | o g g |[Solosiiemy Den [hcleeews BB — N o
) N Addoms 5 O Toracz 05 Torace = g
e I P R P - €1 parametri
Div (& . Baino bSR3 o D
/ ivsrss & 8x e éx sx
P = = Mﬂ.« aro 2 3 -y ° °
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Saturazions 02 Pizds e Pizds sl
Prazantz brivido Intensjgfdolors Muovemani SIZ NO = Sospattafrattera L.l
\ SIZ NO = lizvaZ erato= fortaZ piadi 31z O = | Deformita svidents
T E M A
Tempo Eventi Mesicize Alimanti
Ora prssunta dsllincidsnts navssaomite 31 NOZ | a3 sssunto madicine ka mangiato SI = NO =
convulsioni SIZ NOZ SI. = NO = 2 SIZNOZ
------- pardita di Qe i 8o
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faciuring SIZ NO Z
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@ CLUB ALPINO ITALIANO @

CORPO NAZIONALE SOCCORSO ALPINO E SPELEOLOGICO
SCHEDA DI MONITORAGGIO

DATI INCIDENTE Data ... /.. ... /... inlocalita (grottae profondita) . . . .. .. ... . .. ... ... . ..
Cognome Nome (infortunato) .. ... ... ... .. ... ... .......FEta. .. SessoMZ-ZF:C
Dinamica inCidente: .. .. .. ... .. .. e

<o....... Ora arrivo dei soccorritoriz. ... ...

STATO DI COSCIENZA A B C
Ao Vo ‘P UD Frequenzarespiramria' Emorragie evident
D L NO Z
Transitoria perdita Sforzo respiratorio SIZNOZ (po o = ©
di conoscenza SI= NOZ || Frequenzapolso
Non ricorda (amnesia) SIZ NO = Sudorazione profusa SI = NO =

ESAME TESTA-PIEDI

PUPILLE DX  sX olore spontaneo Sl Dolore toceando ST S X0
i e Tasta = Tastz 33 0o
2 X ) | Colloschisna = ki =] B ok
Grandi Toracs =] (_:olk_: i o Sl
A Addoms = o s g o
Piccols > Bacino 5 Addoma e o
e T el 2K alutazione
Mano s Maze b
Prassions artsriof Arto supsriors Anto suparios 3
Ao infariors Aro inferior2
Saturazions 02 Piade

SI= NO = = moderato= fomsT fisdi 31z N T | Deformisgli

Prasanta brivido Intensita dolors Muove mani SI= NO = Sezpmy SR e
BT o pananadanas ~

T E / A
Tempo Eventi Mesicize Alimarnsi
Ora prssunta dslliincidsnts naussaiomite 31Z NOZ ha aszunto madicine hamangisto SIZ NO =
convulsioni SIZ NOZ SI. T NO = habmue SIZ NOZ
........... pardita di O s Or2..........
coscisnza SIZ NOCZ ORI e SRS e ot COBE. .o penincniis
pardita QUEND. . oo it o e Quamnto...............:
fsciuring Sz NOZ
urime SIZ NOZ
dopo l'incidentz: nommazlt — rosse Z

ALTRO
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@ CLUB ALPINO ITALIANO @

CORPO NAZIONALE SOCCORSO ALPINO E SPELEOLOGICO
SCHEDA DI MONITORAGGIO
DATI INCIDENTE Data.. .. /.. ... ... inlocalita (grottae profondita) . . . . .. ’

Cognome Nome (infortunato) .. ... .. ... ... ... ... ... .......FEta. Sesso M:F : ° ?
Dinamica inCIdente: .. .. .. ... ... T] I I le (

«........ Ora arrivo dei soccorritoriz. ... ...

STATO DI COSCIENZA A. B '8

AT Vo P- uz- Frequenza respiratoria | Emorragie evident Eve n t S °
iraborio SI= NO = Sl Z NO Z
Transitoria perdita Sforzorespiratorio SIZNO= | poe
di conoscenza SIZ NOZ Frequenza polso . °
Non ricorda (amnesia) SI= NO = Sudorazione profusa SI = NO = Med 'I C a t'l O n S?
°
ESAME TESTA-PIEDI
PUPILLE DX Dolore spontaneo SI NO Dolore toccando 31 NO Ferite SI NO
e L Tasta 8 d Tastz 23 | Tem =l d ?
G 8 ’ $::;°c:°’”°"a == Collo schisna i Colloschiena — = ] I I I e n tS
= Addoms E O Toracz &5 Torazz 5 g °
Piccols > ~ | Bacino T C Addoms n e Addoms g
e . ) Bacino B3RS Bacino g 5
Diverse & 8x dx ax dx = K
- - Mano Sz Maro = .. Mano =l
Prassions artsriosa Moy:pa_nora - Ano suparics = Anmo suparicsz .
Arto it Ao infariors . B Ano infariors
Saturazions 02 Piads - Pisds Piads
Prasants brivido Intensitd dolosz Muovemani SIZ NOZ | Sospetta fattura
SI= NO = lisve= moderato= fome= piadi SIz O T | Daformitz svidens
T E M A
Tempo ) Event Mesicize Alimarti
Ora prasunta dsllincidants naussaiomite SIZ NOZ ha sssunto madicine ha mangiato SIZ NO =
convulsioni SIZ NOZ SIZ NO = habmute SIZ NOZ
pardita di Ofes. i
coscisnza S1Z NO 2 ORISR o oo et 4nbes -
= = alutazione

dopo I'incidentz nommazli Z rosse Z

. .. urine

<ﬂ%afsz: NO =




EURAC

research

Soccorso di lunga durata...

una guida nella raccolta dati

molti dati da registrare

e informazioni sanitarie da
comunicare all’esterno

e miglior coordinamento tra i
sanitari che si succedono
nell’intervento di soccorso
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Monitoraggio nel tempo

ORA Rilent Al luo amvo

AVPU
RICORDA

Freq. cardiaca

Freq. respiratoria

Pressione
BRIYIDO

Saturazione
PUPILLE

Urina quantolcome

BEYE cosalqanto
MANGIA cosalquanto

YOMITO

COND.GEN
DOLORE dove,quanto

MANOYRE

FARRMACI

NOTE
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Momtoragglo nel tempo
fF o’;d r"! : :
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Trasporto

ORIZZONTALE
(0
VERTICALE
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Trasporto

... prima di giungere al paziente si deve gia cominciare a
“leggere” la morfologia della grotta ...




EURAC

research

Trasporto

... infatti a lunghi tratti orizzontali...
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Trasporto

... Si associano
tratti verticali
che possono
richiedere la
verticalizzazione
della barella...
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Sistemazione del ferito in barella

Rispettare i principi della corretta immobilizzazione
Assicurare il massimo comfort (imbottire poplite, regione lombare e collo)
Proteggere dall’ipotermia

Garantire una pronta accessibilita al ferito

Un trasporto mal fatto puo
peggiorare le condizioni del ferito!!
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Sanitario e barella

su terreno misto: il sanitario € sempre
vicino alla barella

sui pozzi: e “preferibile” che la barella
venga accompagnata dal sanitario

in strettoia valutare la posizione
migliore (davanti o dietro la barella)
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Soccorso prolungato

Definizione?
Frequenza?
Principi:
e Art of the possible
e Packaging
« Handover
e Realism
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CASO CLINICO

S.Z., speleologo esperto di 37 aa, entra in grotta da
solo, scende a una profondita di 720 m e durante la
risalita, dopo 24h di permanenza in ambiente ipogeo,
rimane bloccato da una piena a -500 m.
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CASO CLINICO

E provvisto di teli termici, cibo e carburo. Decide di
fermarsi in un luogo riparato dall’acqua di pochi metri

quadrati.

Viene allertato il CNSAS dopo 36h.

’infortunato viene raggiunto dalla prima squadra solo
dopo 80h dopo la sua entrata in grotta, a causa delle
condizioni della cavita.
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CASO CLINICO

Si riesce a stabilire un
contatto con U'esterno e
tecnici riferiscono al
medico i dati della cartella
di monitoraggio.

Viene posto all’interno della
tendina, su un dormibene in
un sacco a pelo e idratato
con liquidi caldi.
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CASO CLINICO

Il sanitario organizza la trousse medica in base alla presunta
durata e tipologia dell’intervento: secondo i dati della
cartella monitoraggio, l’infortunato e cosc1ente e non
presenta traumi, considerata quindi la ¥ " sl
profondita della grotta e la difficolta
dei meandri decide di scendere senza
il “sacco R”, ovvero “scorte per
interventi lunghi” (materiale
ortopedico e chirurgico e altri liquidi).
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e
CASO CLINICO

Durante la discesa fino il sanitario constata:

e 1 meandri non permettono
assolutamente il passaggio
della barella e nemmeno del
KED;

. non esiste nessun posto
adatto ad una sosta (luogo [
sufficientemente ~ spazioso | 1
per allestire un campo
intermedio, asciutto e al
riparo da eventuali cadute
disassi dall’alto).
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CASO CLINICO

Il sanitario arriva sul luogo dell’incidente dopo 86 h
dall’entrata in grotta del ferito.

A: pervie;

B: lievemente tachipnoico;
C: polso periferico presente,
eusfigmico;

D: il paziente si presenta

vigile con GCS 15;
E: ..
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CASO CLINICO

Il paziente viene svestito. No segni di emorragie. Ttymp
35.5°C.

Viene posto in una tendina
con con vestiti asciutti e
inizia la valutazione
secondaria
TESTA-PIEDI.

Non segni di traumatismo.
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CASO CLINICO

Durante la raccolta anamnestica ’infortunato riferisce di non
aver bevuto per paura di bagnarsi e aggravare la sua
ipotermia.

Dall’arrivo della squadra di 1°intervento ha assunto circa 2L di

liquidi caldi.

Mucose asciutte;
Anurico da circa 60 ore.
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CASO CLINICO

Viene reperito un accesso venoso, vengono infusi 2L di SF

riscaldata e il paziente assume altri 2L di bevande zuccherate
riscaldate, mantenendosi emodinamicamente stabile.

Il paziente riposa entro il sacco a pelo riscaldato dalla
“piovra”.

i) MONITORAGGIO DIURESI
RIVALUTAZIONE PAZIENTE

ole) (¥
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CASO CLINICO

Dopo 66 ore di anuria il paziente riprende spontaneamente ad
urinare prima di aver iniziato terapia infusiva. | parametri
emodinamici sono buoni, la prova posturale negativa.

» E INSUFFICIENZA RENALE ACUTA
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CASO CLINICO

Considerando le condizioni della grotta si decide di partire
senza barella:
*Gli armi sono doppiati in modo che si possa
eventualmente assistere 'infortunato durante la risalita o
parancarlo sui pozzi;
La tendina e il sacco a pelo precedono l’infortunato per
eventuali soste d’emergenza.
La risalita e dura 12 ore con frequenti soste per riposare e in 2
occasioni con liquidi caldi da bere.
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Elementi del soccorso
in ambiente ostile

Conoscenze tecniche

Conoscenze sanitarie
Supporto
psicologico

Qualita del soccorso




Grazie per l‘attenzione!
Qualche domanda?

OLAF S




