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POPIS KRATICA

AED - automatski vanjski defibrilator (eng. automated external defibrilator)

ALS — napredno odrZzavanje Zivota (eng. advanced life support)

AVPU - skala za odredivanje razine svijesti (eng. “alert, voice, pain, unresponsive”)
BLS — osnovno odrzavanje Zivota (eng. basic life support)

crABCDE - protokol pregleda unesrecenika (eng. “critical bleeding, airway,

breathing, circulation, disability, exposure/extremities”)

ECRA - Europsko udruzenje speleoloskih spasavatelja (eng. European Cave

Rescue Association)

EKG - elektrokardiografija

GSS - Gorska sluzba spasSavanja

GSS FBiH — Gorska sluzba spasavanja Federacije Bosne i Hercegovine
GSS PSRS - Gorska sluzba spaSavanja Planinarskog saveza Republike Srpske
GSSuBiH — Savez gorskih sluzbi spasavanja u Bosni i Hercegovini

HT | — prvi stadij hipotermije

HT Il — drugi stadij hipotermije

HT Il — treci stadij hipotermije

HT IV — Cetvrti stadij hipotermije

HT V — peti stadij hipotermije

ICAR — Medunarodna komisija za gorsko spasavanje (eng. International

Commission for Alpine Rescue)

ITLS — neprofitna globalna organizacija posveéena prevenciji smrti i nastanka

invalidnosti uslijed traume (eng. International Trauma Life Support)
KED® — kratka spinalna daska (eng. Kendrick Extraction Device - KED®)

SAMPLE - sustav za uzimanje anamneze (eng. "'symptoms, allergies, medications,

past medical history, last meal, events”)



SAZETAK

Marko Rebrina: Medicinska sluzba u organizaciji gorskog spasavanja u Bosni i

Hercegovini

Gorsko spasavanje podrazumijeva djelatnosti potrage i spasSavanja na
nepristupacnim terenima, prvenstveno planinama, Spiljama i speleoloskim objektima,
na vodi i pod vodom, uz primjenu stru¢nih znanja i posebne tehnicke opreme. Osim
navedenim, organizacije gorskog spasavanja bave se, u suradnji s ostalim civilnim
sluzbama, i spasavanjem pri izvanrednim stanjima poput prirodnih katastrofa.
Organizacije gorskog spasavanja u Bosni i Hercegovini djeluju kao dragovoljne
udruge Cije su temeljne funkcionalne jedinice stanice gorskih sluzbi spasavanja, koje
imaju svoja zemljopisha podruéja djelovanja. Clanom stanice postaje se pohadanjem
dvogodisSnje obuke koja se sastoji od pet te€aja, nakon ¢ega se polazu ispiti za
znacku tragaca i spaSavatelja te znaCku gorskog spasavatelja. Time je obuka

gorskog spasavatelja dovrsena.

Stanice gorskih sluzbi spasavanja okupljaju se u saveze. Najveéi savez je GSSuBiH
— Savez gorskih sluzbi spasavanja u Bosni i Hercegovini. Lije€nici ¢lanovi Saveza
polaganjem naprednog ITLS (eng. International Trauma Life Support) te€aja hitne
medicine kojeg vodi Hrvatska gorska sluzba spaSavanja postaju kvalificirani
instruktori medicine gorskog spasavanja. Tako su lijeCnici u Savezu vrlo vazan kadar
buduci da, osim Sto i sami sudjeluju u akcijama gorskog spasSavanja, djeluju kao

instruktori medicine gorskog spasavanja educirajuci tako i ostale spasavatelje.

Zbrinjavanje unesrecenika u medicini gorkog spasavanja sastoji se od procjene
sigurnosti mjesta dogadaja i mehanizma ozljede, nakon ¢ega slijedi sustavni pregled
unesrecenika po ,,crABCDE” (eng. “critical bleeding, airway, breathing, circulation,
disability, exposure/extremities”) protokolu. Nakon pregleda, slijedi zbrinjavanje svih
ozljeda uz pravilnu imobilizaciju ozlijedenih dijelova tijela te zastitu unesrecenika od

hipotermije.

Kljune rijeci: gorsko spasSavanje, Savez gorskih sluzbi spasavanja u Bosni i

Hercegovini, medicina gorskog spasavanja



SUMMARY

Marko Rebrina: Medical service in the organization of mountain rescue in

Bosnia and Herzegovina

Mountain rescue involves search and rescue activities in inaccessible terrain,
primarily mountains, caves and speleological objects, on water and under water, with
the application of expert knowledge and special technical equipment. In addition to
the aforementioned, mountain rescue organizations, in cooperation with other civil
services, also perform rescue operations in emergency situations such as natural
disasters. Mountain rescue organizations in Bosnia and Herzegovina operate as
voluntary associations whose basic functional units are mountain rescue service
stations, which have their own geographical areas of activity. One becomes a
member of a station by attending a two-year training programme consisting of five
courses, after which the exams for the searcher and rescuer badge and the
mountain rescuer badge are taken. This completes the training of the mountain

rescuer.

Stations of mountain rescue services gather in associations. The largest association
is GSSuBIH - Association of Mountain Rescue Services in Bosnia and Herzegovina.
Physicians who are members of the Association become qualified mountain rescue
medicine instructors by passing the advanced ITLS (International Trauma Life
Support) emergency medicine course run by the Croatian Mountain Rescue Service.
Therefore, physicians are very important personnel in GSSuBiH since, in addition to
participating in mountain rescue operations themselves, they act as instructors of

mountain rescue medicine, thus educating other rescuers.

The treatment of victims in mountain rescue medicine consists of an assessment of
the scene safety and mechanism of injury, followed by a systematic examination of
the victim according to the "crABCDE" (“critical bleeding, airway, breathing,
circulation, disability, exposure/extremities") protocol. After the examination, all the
injuries are treated, along with proper immobilization of the injured body parts and

protection of the victim from hypothermia.

Key words: mountain rescue, Association of Mountain Rescue Services in Bosnia

and Herzegovina, mountain rescue medicine
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1. UvOD

Gorsko spasavanje podrazumijeva djelatnosti potrage i spasSavanja na
nepristupacnim terenima, prvenstveno planinama, Spiljama i speleoloskim objektima,
na vodi i pod vodom, uz primjenu stru¢nih znanja i posebne tehni¢ke opreme (1). U
svijetu danas postoje brojne specijalizirane organizacije koje se bave gorskim
spasSavanjem. U ve¢em broju slu€ajeva djeluju kao nevladine udruge (84,1%), Ciji su

¢lanovi volonteri (87,1%) (2).

U djelovanje gorskog spasavanja spada i osiguravanje sportskih natjecanja te
turistiCkih, rekreativnih, kulturoloskih i drugih aktivnosti na skijalitima, penjalistima, u
planinskom podrucju i drugdje u prirodi. Takoder, organizacije gorskog spasavanja
vr§e edukacije o opasnostima i mjerama sigurnosti pri planinarenju te u planinskom
okruzenju. U urbanom okruzenju organizacije gorskog spasavanja djeluju, uz ostale

civilne sluzbe, pri izvanrednim stanjima poput prirodnih katastrofa (1).



2. MATERIJALII METODE

Cilj ovog rada je prikazati ustroj gorskog spasavanja u Bosni i Hercegovini te ulogu i

funkcioniranje medicinske sluzbe u gorskom spasavanju u Bosni i Hercegovini.

Studije referirane u radu dobivene su pretraZivanjem elektronickih baza podataka
PubMed i Google Scholar. Pretrazivanje je provedeno po klju¢nim rijeCima mountain
rescue, mountaineering accidents, trauma, hypothermia, immobilisation, snakebite,
Bosnia and Herzegovina, bez ograni€enja po datumu objave rada. Kljuéna rije¢
mountain rescue kombinirana je pomocu operatora AND s klju¢nim rijecima:
mountaineering accidents, trauma, hypothermia, immobilisation , a klju€na rije¢
snakebite pomocu istog operatora s kljuénom rije€i Bosnia and Herzegovina.
Takoder su vrSeni intervjui s djelatnicima Gorske sluzbe spasavanja Tomislavgrad i

Hercegovacke gorske sluzbe spasSavanja Mostar.



3. USTROJ GORSKOG SPASAVANJA U BOSNI | HERCEGOVINI

Organizacije gorskog spasavanja u Bosni i Hercegovini djeluju kao dragovoljne
udruge Cije su temeljne funkcionalne jedinice stanice gorskih sluzbi spasavanja, koje
imaju svoja zemljopisna podrucja djelovanja. Stanice gorskih sluzbi spasavanja
okupljaju se u saveze. Najveci savez je GSSuBiH — Savez gorskih sluzbi spasavanja

u Bosni i Hercegovini, koji broji ukupno 18 stanica (3).

Osim navedenog saveza, zasebno djeluju organizacije GSS FBiH (Gorska sluzba
spasSavanja Federacije Bosne i Hercegovine) sa 6 stanica, GSS PSRS (Gorska
sluzba spaSavanja Planinarskog saveza Republike Srpske) te 6 stanica u sklopu
komisije za gorsko spaSavanje Planinarskog saveza Federacije Bosne i Hercegovine
(4,5, 6).

3.1. GSSuBiH - SAVEZ GORSKIH SLUZBI SPASAVANJA U BOSNI |
HERCEGOVINI

GSSuBiH je savez stanica gorskih sluzbi spasavanja iz cijele Bosne i Hercegovine
osnovan 2014. godine. Savez djeluje kao neprofitna, nestranacka i nevladina
udruga. Cilj Saveza je stvaranje uvjeta za razvoj i unaprjedenje organiziranog
gorskog spasavanja na teritoriju Bosne i Hercegovine. Ukupno broji 18 stanica, od
kojih svaka pokriva odredeno zemljopisno podrucje, no Savez djeluje jedinstveno te
se za svaku akciju po potrebi aktivira veci broj stanica, neovisno o lokaciji nesrece

koja je povod akciji (3).

Organi upravljanja Savezom su: Skupstina Saveza, Predsjednik Saveza, Upravni
odbor, Nadzorni odbor i Sud €asti (7).

Najvisi organ u Savezu je Skupstina Saveza, a Cine je delegati svih redovnih ¢lanova
Saveza. Radi u redovnim sjednicama, barem jednom godiSnje. Po potrebi se
odrzavaju i izvanredne sjednice. Skupstina donosi godisniji plan i program rada
Saveza te financijski godisnji plan. Takoder, Skupstina imenuje Predsjednika Saveza

te ¢lanove Upravnog i Nadzornog odbora (7).

Unutar Saveza djeluje Sest komisija: komisija za Skolovanje i licenciranje, komisija za

potrage i spasavanje, komisija za medicinu gorskog spasavanja, komisija za



speleospasavanje, komisija za spaSavanje na vodi i pod vodom i komisija za
kopneno spaSavanje. Takoder, u Savezu djeluju i dvije potkomisije: potkomisija za

dronove i potkomisija za potrazne pse?.

Svakom stanicom iz Saveza upravlja Skupstina stanice, koju €ine svi redovni ¢lanovi
stanice. Skupstina donosi Statut stanice te njegove izmjene i dopune, bira ¢lanove
ostalih tijela u stanici, donosi godisnji i dugogodisnji plan rada stanice, te odluke o

pitanjima koja se vezu uz rad stanice (1).

Clanstvo u stanici je dragovoljno. Ostvaruje se ispunjavanjem prijavnice za &lanstvo
te intervjuom s procelnikom stanice i jednim od istaknutih ¢lanova stanice. U slu€aju
uspjesnog intervjua, kandidat se prima u stanicu te postaje pridruzeni ¢lan. Obuka
pridruzenog €lana traje najmanje dvije godine tijekom kojih se pohada pet te€aja:
osnovni te€aj potrage i spasavanja, te€aj medicine gorskog spasavanja, tecaj ljetnih
tehnika gorskog spa$avanja, te€aj zimskih tehnika gorskog spasavanja i tecaj
speleospasavanja. Po pohadanju pojedinog te€aja, pridruzeni ¢lan polaze ispit iz
istog. UspjeSnim polaganjem svih pet ispita stjeCe se moguénost polaganja ispita za
znacku tragaca i spaSavatelja. UspjeSnim polaganjem tog ispita, stjeCe se
mogucnost polaganja ispita za znacku gorskog spasavatelja. UspjeSnim polaganjem
navedenog ispita, zavrSava obuka gorskog spaSavatelja. Kvalificirani gorski
spasavatelji redovno obnavljaju i usavrsavaju usvojena znanja i vjestine.?
Spasavatelji su za vrijeme intervencije duzni nositi zastitne kacige, a pri pregledu

unesrecenika i zastitne rukavice (8).

Slika 1. Znak Saveza gorskih sluzbi spasavanja u Bosni i Hercegovini

Izvor: https://gss.ba/galerija/

1 Podaci dobiveni iz e-maila M. Stoji¢, tajnice HGSS-a Mostar (svibanj 2023.)
2 podaci dobiveni u razgovoru s |. Bebekom, procelnikom GSS-a Tomislavgrad (sije¢anj 2023.)



LijeCnici Clanovi Saveza polaganjem naprednog ITLS (eng. International Trauma Life
Support) (9) te€aja hitne medicine kojeg provodi Hrvatska gorska sluzba spaSavanja
(10) postaju kvalificirani instruktori medicine gorskog spasavanja. Tako su lijecnici u
Savezu vrlo vazan kadar buduci da, osim Sto i sami sudjeluju u akcijama gorskog
spasavanja, djeluju kao instruktori medicine gorskog spasavanja educirajuci tako i

ostale spasavatelje.®

GSSuBiH pripada Medunarodnoj komisiji za gorsko spasavanje - ICAR (eng.
International Commission for Alpine Rescue) te Europskom udruzZenju speleoloskih

spasavatelja - ECRA (eng. European Cave Rescue Association) (3, 11, 12).

Bolja organizacija Saveza mogla bi se ostvariti uvodenjem dezurstava na podrucjima
Bosne i Hercegovine koja imaju znacajno vecu ucestalost intervencija u odnosu na
ostatak zemlje. Primjer je podrucje Medugorja, koje pokriva Hercegovacka gorska
sluzba spasavanja Citluk. Brda u blizini Medugorja poput Krizevca i Podbrda (Brda
ukazanja) tijekom cijele godine posjecuje velik broj hodocasnika i turista, a zbog
teSkog, kamenitog terena i visokih temperatura, tamo se Cesto dogadaju nesrece
poput padova koji rezultiraju prijelomima, uganuc¢ima i drugim ozljedama. Osim
navedenog, povod intervencijama Gorske sluzbe spasavanja su i Cesti slucajevi
umora i iscrpljenosti posijetitelja pri kretanju po teSkom terenu. Organiziranje
dezurstava stanica iz cijelog Saveza na ovim kriti€nim mjestima doprinijelo bi vecoj

sigurnosti brojnih posjetitelja Medugorju te bi ujedno rasteretilo Stanicu Citluk.

3.2. ICAR - MEDUNARODNA KOMISIJA ZA GORSKO SPASAVANJE

Medunarodna komisija za gorsko spasSavanje okuplja organizacije koje se bave
gorskim spasavanjem iz cijelog svijeta. Osnovana je 1948. godine sa sjediStem u
Klotenu u Svicarskoj. Trenutno, ICAR okuplja 123 &lanice iz 41 zemlje. Djeluje kao
neprofitna i nevladina udruga, financirana ¢lanarinama i od strane partnera. Glavni
ciljevi ICAR-a su stvaranje uvjeta za unaprjedenje medunarodne suradnje gorskih
sluzbi spasavanja, informiranje o najucinkovitijim tehnikama spasavanja, kao i

unaprjedenje tehnika spasavanja te informiranje o novinama u gorskom spasavanju

3 Podaci dobiveni iz e-maila M. Stoji¢, tajnice HGSS-a Mostar (svibanj 2023.)



te izdavanje smjernica za postupke pri gorskom spasavanju i sprje€avanju nesreca u

planinama i planinskom okruzenju (11, 13).

NajviSe organizacijsko tijelo ICAR-a Cini Skupstina izaslanika ICAR-a (eng. ICAR
Assembly of Delegates) koja zasjeda svake godine (obi¢no u listopadu) na

godiSnjem kongresu (11).

Na godisnjim kongresima ICAR-a 2019. i 2020. godine, GSSuBIH je predstavljao
softverske alate za donoSenje odluka u kompleksnim operacijama potrage i
spasavanja, temeljene na suvremenoj teoriji potrage. Predstavljene su i inovativne
tehnike traganja za nestalim osobama prilagodene uvjetima i konfiguraciji terena u

tesko pristupac¢nim podrucjima.*

Obzirom na multidisciplinarnu prirodu gorskog spasavanja, unutar ICAR-a zasebno
djeluju Cetiri komisije: za zemaljsko spasSavanje, za helikoptersko spasSavanje, za
spasavanje iz lavina te za medicinu gorskog spasavanja. Takoder, postoji i pod-
komisija za voditelje pasa tragaca, koja takoder samostalno djeluje, odvoijivsi se od
komisije za spaSavanje iz lavina. Sve navedene komisije djeluju, sukladno statutu
ICAR-a, stvarajuéi platformu za razmjenu struénih znanja i iskustava iz podrucja
kojima se bave izmedu organizacija gorskog spasavanja na medunarodnoj razini
(12).

4 Podaci dobiveni iz e-maila M. Stoji¢, tajnice HGSS-a Mostar (svibanj 2023.)



4. OSNOVNI POSTUPAK S UNESRECENIKOM

Ozljede u planinarskim nesre¢ama su najCeSce rezultat pada te se prezentiraju kao
tupe traumatske ozljede (14-24), koje najc¢eS¢e zahvacaju noge (19-24). Neke studije
kao najceSce povode akcija gorskog spasavanja navode nesposobnost osobe da
nastavi planinarenje zbog iscrpljenja, dehidracije, nedostatka ili kvara opreme te
dezorijentiranosti (15, 17). U ostalim su studijama ovi razlozi navedeni kao drugi
najCesc¢i u planinarskim nesre¢ama, nakon spomenutih tupih traumatskih ozljeda
(18, 20).

U ovom poglavlju opisan je osnovni postupak zbrinjavanja unesrecenika koji se
poducCava na te€ajevima medicine gorskog spasSavanja. Postupak se sastoji od
procjene mjesta dogadaja i pregleda unesrec¢enika po ,,crABCDE” (eng. “critical
bleeding, airway, breathing, circulation, disability, exposure/extremities”) protokolu
(25). Sastoji se od inspekcije unesrecenika, provjere vitalnih funkcija te brzog trauma
pregleda ili lokalnog pregleda i zastite unesreéenika od hipotermije (8, 14, 25).
Takoder je opisano prepoznavanje krvoto¢nog urusaja i postupak zbrinjavanja tog

hitnog stanja koje se moze razviti kao posljedica traumatskih ozljeda.

U samom zacetku akcije spasSavanja, dragocjene su informacije o nesreci dobivene
prvim razgovorom sa samim unesrecenikom ili svjedokom nesrece. Akcija moze
zapoceti telefonskim pozivom unesrecene osobe ili svjedoka nesrecée stanici gorske
sluzbe spasSavanja. U tom slu€aju se uzima detaljna anamneza koja ukljucuje
podatke o broju unesrecenih, opéem stanju i vodec¢im simptomima unesrecenika te
lokaciji nesrece. S druge strane, u operacijama potrage i spasavanja te su
informacije vrlo ograni€ene. Na osnovu dobivenih podataka, voditelj akcije donosi
osnovni plan te odluku o potrebi ukljuCivanja viSe timova gorskog spasSavanja iz

stanica susjednih mjestu nesrece (14, 26).



4.1. PROCJENA MJESTA DOGADAJA

Pristup unesreceniku pocinje procjenom mjesta dogadaja, koja ukljuuje procjenu

sigurnosti i procjenu mehanizma ozljede (8, 14, 25).

Bez obzira na povod akcije spasavanja, po dolasku na mjesto nesrece prvi korak u
zbrinjavanju unesrecenika je procjena sigurnosti mjesta dogadaja s ciljem
sprjeCavanja daljnjeg ozljedivanja unesrecenika i spasavatelja. U slu€aju prisutnosti
objektivnih opasnosti poput odrona stijena, lavina ili udara munja, voditelj akcije
donosi odluku o potencijalnom odgadanju pristupa unesreceniku (8, 14, 26). Pocevsi
akciju, naglasak se stavlja na $to brzu evakuaciju unesrecenika na sigurno mjesto
(14). Za sigurnost spaSavatelja je takoder vrlo vazno koristenje kaciga i druge

zastitne opreme (25).

Istovremeno s procjenom sigurnosti mjesta dogadaja, vrSi se i procjena mehanizma
ozljede. Ozljede u planinarskim nesreCama se po mehanizmu nastanka klasificiraju
na neizravne tj. deceleracijske (nastale pomicanjem tkiva zbog iznenadnog
zaustavljanja pokreta pri udaru) i izravne (povezane s udarom). Deceleracijske
ozljede se prezentiraju kao visceralne ozljede, dok se izravne nalaze kao spektar
razli€itih ozljeda, od rana do prijeloma (27). Ako je procijenjeni mehanizam ozljede
djelovanje jake sile pri padu s visine od viSe od 3 m, oCekuju se viSestruke vanjske i
unutarnje ozljede (8, 14). Uzevsi u obzir procijenjeni mehanizam ozljede i ograni¢ene
mogucnosti medicinskih intervencija na terenu, daljnji tijek akcije spaSavanja se
usmjerava prema jednom od dva pristupa: minimalne medicinske intervencije uz sto
brzu evakuaciju i transport unesrecéenika do bolnice (eng. “scoop and run”), ili
detaljan tretman ozljeda na terenu (eng. “stay and treat”) (27). Pritom se, osim
klinicke slike unesrecenika, uzimaju u obzir i uvjeti na terenu kao i Cesto ogranicene
mogucnosti medicinskih intervencija u planinskom okruzenju. Prednost se svakako
treba dati sigurnom i brzom transportu unesrecenika do bolnice, no uz adekvatnu
opremu i iskustvo lije€nika gorskih spasavatelja, izvodenje kompliciranijin
medicinskih intervencija na terenu moze imati pozitivan utjecaj na ishod akcije
spasavanja (14, 27). Iz navedenog je vidljiv zna€ajan utjecaj procjene mehanizma

ozljede unesrecenika na dinamiku akcije gorskog spasavanja.



4.2. ZAUSTAVLIANJE KRVARENJA

PristupivSi unesreceniku, inspekcijom se nastoji uociti potencijalna Zivotno
ugrozavajuca ozljeda koja zahtijeva intervenciju prije pregledavanja unesrecenika.

Najcesci primjer takve ozljede je obilno vanjsko krvarenje (25, 28).
Pri zaustavljanju krvarenja vazna je osobna zastita spasavatelja rukavicama (8, 25).

Prva metoda zaustavljanja krvarenja je digitalna kompresija. Komad gaze ili tkanine
poloZimo na ranu koja krvari te pritisnemo prstima. Pritom je vazno pritiskati ranu $to
je mogucée manjom povrsinom (npr. koristeci jedan ili dva prsta, ne koristiti dlan), da
bi se stvorio $to je moguce vedi tlak na ranu. Takoder je vazno odrzavati pritisak
konstantnim tijekom deset do petnaest minuta. Tek nakon tog vremena mozZe se
popustiti pritisak te pogledati je li rana prestala krvariti. Ako se rana nalazi na
udovima, ako je moguce, zahvaceni ud podignemo u zrak za vrijeme digitalne
kompresije. Strano tijelo se iz rane uklanja samo u slu¢aju kompromitiranja diSnog
puta. Pritisak na ranu se, u slu€aju prisutnosti stranog tijela vrsi na rubove rane oko
stranog tijela, koje se ucvrsti ljepljivom trakom. Ukoliko se krvarenje uspjeSno
zaustavi digitalnom kompresijom, na ranu se postavi prvi zavoj. Nakon postavljanja

zavoja potrebno je nadzirati neurovaskularni status uda distalno od zavoja (8, 28).

Ako se digitalna kompresija ne pokaze uspjeSnom, koristi se kompresivni zavoj. Na
mjesto krvarenje postavi se gaza, a preko gaze smotuljak zavoja i uCvrsti kruznim
zavojem. Kao i s prvim zavojem, potrebno je nadzirati neurovaskularni status uda

distalno od zavoja (8, 28).

Treca linija zaustavljanja krvarenja je postavljanje poveske (29). Koriste se
namjenski Siroki gumeni ili platneni zavoji s kopéom (Esmarchove poveske) ili
trokutaste marame slozene na Sirinu od 5 cm (8). Izbjegava se koriStenje uskih
elasti¢nih zavoja, zbog loSe efektivnosti okluzije arterija, uz istovremeno
zaustavljanje venskog krvotoka (29). Poveske su rezervirane za teSke ozljede poput
amputacija, avulzija, obilnih laceracija i teSkog nagnjecCenja uda, kada se
kompresijom ne uspije zaustaviti krvarenje (28, 29). Uvijek se zabiljezi tocno vrijeme
postavljanja poveske (8). Odgadanje postavljanja poveske povecava smrtnost u

teSko ozlijedenih. Poveska se ne skida do prijema na kirurski odjel (30).

Zaustavivsi krvarenje, pristupa se sustavnom pregledu unesrecenika.



4.3. ZBRINJAVANJE VITALNIH FUNKCIJA

Prvi korak pregleda unesrecenika je provjera vitalnih funkcija. Jedan od spasavatelja
stabilizira glavu unesrecenika primivsi je rukama. Provjera svijesti vrSi se verbalnim
kontaktiranjem unesrecenika (predstaviti se i pitati $to se dogodilo). Zatim se
provjerava puls umjerenim pritiskom na karotidnu arteriju, koristeci tri prsta.
Postupak procjene pulsa ne traje dulje od deset sekundi. Potom slijedi provjera
prohodnosti diSnog puta i disanja. Uz heteroanamnesticki podatak o traumi, ili pri
sumniji na traumu kao mehanizmu ozljede, za otvaranje diSnog puta uvijek se koristi
zabacivanje Celjusti (eng. jaw thrust). Toj metodi se daje prednost nad zabacivanjem
glave uz podizanje brade zbog prevencije daljnjeg ozljedivanja vratne kraljeznice (na
ozljedu vratne kraljeznice sumnja se pri svakoj traumi). Otvorivsi disni put,
inspekcijom ispitamo ispunjenost usne Supljine (prisutnost krvi, krvnih ugrusaka ili
stranih tijela), a zatim se pristupa procjeni disanja. Odrzavajuci diSni put otvorenim,
osluskujemo zvukove disanja, osje¢Camo struju zraka na obrazu te istovremeno
promatramo pokrete prsnog kosa. Procjena disanja ne vrsi se dulje od deset sekundi
(8, 28).

Ukoliko se uoci gubitak svijesti i izostanak pulsa, unesrecenika se oprezno okrece na
leda valjanjem (eng. “log roll” tehnika) te pristupa kardiopulmonalnoj reanimaciji.
Standardizirani BLS (eng. basic life support) protokol reanimacije nalaze masazu
prsnog ko$a i umjetno disanje u ciklusima od 30 kompresija prsnog kosa frekvencije
100/min pracenih sa dva upuha. Ako je potrebna oprema dostupna, disni put se
osigura orofaringealnim ili nazofaringealnim tubusom, pa se ventilacija vrsi
samosSire¢im balonom u ritmu od deset inspirija u minuti. Postavljanje
orofaringealnog tubusa je kontraindicirano u prisutnosti refleksa povrac¢anja i
ispunjenosti usne Supljine. Veliko znacCenje za uspjeSnost reanimacije na terenu ima
upotreba defibrilatora. U gorskom spasavanju se koriste automatski vanjski
defibrilatori (AED-i — eng. automated external defibrilator), koji su pogodni zbog
jednostavnosti upotrebe. Ako je dostupan AED, jedan spaSavatelj pokre¢e AED,
prema uputama lijepi elektrode te prati daljnje upute AED-a, dok drugi spasavatelji
nastavljaju masazu prsnog koSa i ventilaciju pacijenta. Reanimacija se prekida u
slu€aju povratka spontane cirkulacije, predajom pacijenta lijeCnickom timu koji
nastavlja reanimaciju po ALS (eng. advanced life support) protokolu, ili u slu¢aju

potpunog iscrpljenja spaSavatelja (8, 28).
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Ako je unesrecena osoba pri svijesti, razinu svijesti procijenimo koriste¢i AVPU (eng.
“alert, voice, pain, unresponsive”) sustav. Ako otvorivsi diSni put ustanovimo da
osoba diSe, tijekom deset sekundi procjenjujemo frekvenciju, dubinu i, kvalitetu
disanja (normalno, oteZano, bolno) te osluskujemo Sumove disanja. Prisutnost
zvukova poput hrkanja i krkljanja upucuje na opstrukciju diSnog puta. Ako
inspekcijom ustanovimo ispunjenost usne Supljine, osobu postavimo u sigurni boc¢ni

polozaj te pazljivo prstima ocCistimo usnu Supljinu (8).

Ako ustanovimo prisutnost pulsa, procjenjujemo frekvenciju, snagu te ritam pulsa.
Nakon provjere pulsa, pritiskom jednog prsta na sternum tijekom pet sekundi
ispitamo kapilarnu reperfuziju. Po popustanju pritiska, bljedilo se normalno povuce

za do dvije sekunde (8).

Ako unesrecenik nije pri svijesti, ali s prisutnim pulsom i disanjem, takoder se

postavlja u sigurni bo¢ni polozaj prije nastavka pregleda (8).

Sa unesrecenim osobama pri punoj svijesti tijekom cijelog postupka razgovaramo,

objasnjavajuci svoje postupke i pruzajuci osobi psiholosku potporu.

4.4. BRZI TRAUMA PREGLED

Nakon provjere vitalnih funkcija, donosi se odluka: u€initi brzi trauma pregled ili
lokalni pregled. Brzi trauma pregled podrazumijeva pregled cijelog tijela (od glave do
pete) inspekcijom i palpacijom, trazeéi krvarenja, deformitiete, otekline, hematome,
laceracije, opekline i druge ozljede. Cilj je pronaci potencijalne ozljede opasne po
Zivot koje nisu bile vidljive u prvom kontaktu s unesrecenikom. Pocinje pregledom
glave, a zatim vrata, prsnog kosa, trbuha, zdjelice, udova te kraljeznice. Lokalni
pregled podrazumijeva pregled izolirane, istaknute ozljede. Koristi se ako je
procijenjeni mehanizam ozljede ne znacajan (npr. poskliznuce i pad na ravhom
terenu), ako su vitalne funkcije stabilne te ako unesreéenik anamnesticki potvrdi da
nema drugih ozljeda (8, 28, 31). U gorskom spasavanju se ¢e&¢e koristi brzi trauma

pregled (lokalni pregled se gotovo nikada ne koristi) (31).

Kod pregleda glave, osim gore navedenih ozljeda, traZzimo prisutnost nazolikvoreje ili

otolikvoreje kao znakova traume baze lubanje (8, 28).
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Na vratu promatramo jugularne vene. Distendirane jugularne vene kod traumatskog
pacijenta upucuju na moguci tenzijski pneumotoraks. Jo$ jedan znak tenzijskog
pneumotoraksa na vratu je devijacija traheje u nezahvaéenu stranu, sto potvrdimo
palpacijom (ne mora biti vidljiva). Pri pregledu vrata, postavlja se imobilizacijski
ovratnik (8, 28, 31).

Na prsnom kosu takoder promatramo znakove traume. Uz ve¢ navedene znakove
tenzijskog pneumotoraksa i znakove opstrukcije diSnog puta, moZzemo perkutatorno i
auskultacijski dokazati prisutnost zraka u pleuralnoj Supljini (hipersonaran nalaz
perkusije te oslabljen do necujan zvuk disanja nad zahvaéenim plu¢nim krilom).
Dekompresiju iglom kao privremenu terapiju tenzijskog pneumotoraksa vrdi samo

iskusan lijecnik (28).

Na trbuhu provjeravamo prisutnost miSicnog defansa i rigidnost trbusne stijenke.
Ispitujemo bolnost po kvadrantima. Pregledavamo zdjelicu za vidljive ozljede te
ispitamo bolnu osjetljivost. Provjerimo stabilnost zdjelice pritiskom izvana prema

unutra (poput zatvaranja knjige) (8, 28).

Na udovima, osim inspekcije ozljeda, provjeravamo puls te odrzanost osjeta i
motorike (8). Oprezno okrenuvsi unesrecenika na bok ,,valjanjem” (eng. log roll
tehnika), pregledamo kraljeznicu za vidljive ozljede i bolnu osjetljivost. Zatim se

unesrecenika postavlja na transportno sredstvo (8, 28).

4.5. KRVOTOCNI URUSAJ

KrvotoCni urusaj (Sok) je hitno stanje poremecéene opskrbe stanica kisikom i
glukozom. Moze nastati zbog gubitka krvi ili drugih tjelesnih tekuéina (npr. zbog
proljeva ili povrac¢anja), sréanog zatajenja, opstrukcije velikih krvnih Zila (tenzijski
pneumotoraks, sr€ana tamponada) ili smanjenog tonusa krvnih Zila zbog ozljede
kraljeznicne mozdine (neurogeni $ok) ili pri anafilaktickoj reakciji (anafilakticki Sok)
(8, 31).

UrusSaj zbog gubitka krvi nastaje vanjskim ili unutarnjim krvarenjem. Vanjsko
krvarenje prepoznajemo inspekcijom, dok unutarnje krvarenje prepoznajemo po
jakim bolovima i oticanju mjesta ozljede (npr. palpacijski tvrd trbuh). U¢€inak gubitka

krvi ovisi o koli€ini izgubljene krvi. Gubitak do 0,5 L krvi je bez znakova (koli¢ina koja
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se uzima pri dragovoljnom darivanju krvi). Gubitak do 2 L krvi uzrokuje ubrzanje i
slabljenje pulsa (puls na radijalnoj arteriji jo$ je opipljiv), ubrzano disanje, pojacanje
znojenja, bljedilo koze i vidljivih sluznica (zbog centralizacije krvotoka) te hipotenziju.
Kapilarna reperfuzija je produljena. Javlja se zed, slabost i pospanost, a moguca je i
pojava uznemirenosti i smetenosti. Daljnjim gubitkom krvi (preko 2 L) nastaje po
Zivot opasan krvotoc€ni urusaj. Prepoznaje se po slabljenju svijesti (do potpunog
gubitka), izostanku radijalnog pulsa, pojavi cijanoze koze i vidljivom krvarenju iz
tielesnih otvora. Mjere koje se poduzimaju po prepoznavanju znakova Soka zbog
gubitka krvarenja su zaustavljanje krvarenja, imobilizacija ozlijedenih dijelova tijela,
smirivanje budnog unesrecenika, nadzor vitalnih funkcija i pripravnost na
reanimaciju. Takoder se oprezno podiZu noge i ruke unesrecenika za 30° do 60°.
Nosila se drZe u nagnutom polozaju (15°) tako da je glava unesrecenika nize od
ostatka tijela. Najvaznija mjera u zbrinjavanju unesrecenika s krvoto€nim urusajem je

svakako hitan transport u bolnicu (8, 31).

4.6. UZIMANJE PODATAKA O NESRECI

Tijekom pregleda, potrebno je zabiljeziti Sto je viSe moguce podataka o nesreci.

Pritom je preporuceno koristiti ,,SAMPLE” sustav uzimanja podataka (8).

S — simptomi (eng. symptoms)

A — alergije poznate alergije na lijekove ili hranu (eng. allergies)
M — lijekovi koje unesrecenik koristi (eng. medications)

P — dosadasnje bolesti unesrecenika (eng. past medical history)
L — vrijeme posljednjeg oralnog unosa (eng. last meal)

E — dogadaiji prije nesrece (eng. events)
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5. HIPOTERMIJA

U ovom poglavlju opisan je znacaj hipotermije u gorskom spasavanju i medicinsko

zbrinjavanje hipotermije na terenu. Takoder je opisan pristup Zrtvi lavinske nesrece.

5.1. DEFINICIJA | PODJELE

Hipotermija je definirana kao stanje pada srediSnje temperature tijela ispod 35 °C.
Po stupnju pothladenosti, dijeli se na blagu (raspon sredi$nje temperature tijela od
32 °C do 35 °C), umjerenu (od 30 °C do 32 °C) i teSku hipotermiju (ispod 30 °C).
Primarna, tj. spontana hipotermija nastaje izlaganjem hladnodi, bez prethodnog
oStecenja hipotalami¢kog centra za termoregulaciju. Ako je uzrok pothladivanja

primarni poremecaj hipotalamusa, radi se o sekundarnoj hipotermiji (32).

Po vremenu i mehanizmu nastanka, hipotermija se dijeli na akutnu, subakutnu te
subkroni¢nu. Akutna hipotermija se razvija kroz 30 minuta (33), iznenadnim
djelovanjem iznimne hladnoce koje fizioloSki termoregulacijski mehanizmi ne mogu
kompenzirati. Takav mehanizam vidi se kod zrtava lavinskih nesre¢a zakopanih u
snijegu, ili pri padovima u hladnu vodu. Subakutna hipotermija podrazumijeva dulje
djelovanje umjerene hladnoce, ispoCetka kompenzirano termoregulaciijskim
mehanizmima, koji se ipak s vremenom utiSavaju zbog iscrpljenja energetskih
rezervi organizma. Ovaj mehanizam je naj¢esc¢i u planinarskim nesre¢ama.
Subkroni¢na hipotermija se javlja u starijih ljudi s oslabljenom termoregulacijom, koja

je nedostatna za kompenzaciju inaCe zanemarivog djelovanja hladnoce (32).

Kompenzatorni termoregulacijski mehanizmi ukljuCuju centralizaciju krvotoka uz
ubrzanje pulsa i porast krvnog tlaka. Aktivira se refleks drhtanja. Raste i frekvencija

disanja te se pojacava diureza (32).
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5.2. ZNACAJ HIPOTERMIJE U GORSKOM SPASAVANJU

Zbog niskih temperatura zraka pri visokoj nadmorskoj visini, izloZenosti vjetru, i Cesto
dugog vremena imobilnosti unesre¢ene osobe, hipotermija je €esto patoloSko stanje
u gorskom spasavanju (34). Stoga je pri svakoj akciji gorskog spasavanja potrebno

misliti na moguci razvoj hipotermije, u svako doba godine (8).

Uz acidozu i koagulopatiju, hipotermija kod pacijenata koji su pretrpjeli traumatske
ozljede Cini tzv. ,,letalni trijas” (32). Stopa smrtnosti od traumatskih ozljeda kod
hipotermi¢nih pacijenata je do 50% vida nego u normotermiénih (35). NajugroZeniji
su pacijenti s ozljedama gornjeg dijela kraljezni¢ne mozdine koje zahvacaju
simpatiCki lanac, pacijenti s teSkim ozljedama glave i opeklinama. Pritom su
najosijetljiviji stariji i djeca (32).

Brojni su patofizioloSki procesi koje mozZe uzrokovati hipotermija. Neki od najvaznijih
su razvoj ventrikularne fibrilacije i asistolije, $to se dogada pri padu srediSnje tjelesne
temperature ispod 28 °C. Asistolija se obi¢no dogada pri temperaturama nizim od 23
°C, a ako se javi i pri vi§im temperaturama, znaci loSiju prognozu. Ventrikularna
fibrilacija moze biti pokrenuta naglim pokretima hipotermi¢nog pacijenta pri pregledu.
Razvija se dehidracija zbog povecanja diureze, $to moze dovesti do arterijske

hipotenzije i Soka (32).

Jos jedan vazan ucinak hipotermije je djelovanje na metabolizam. Naime, hladenjem
organizma metabolizam se usporava te se smanjuje potroSnja kisika (6% za svaki 1
°C), &to ima protektivan u€inak na hipoksi¢ne neurone mozga i kraljeznicne mozdine.
Pri temperaturi od 18 °C, mozak moze podnijeti nedostatak kisika pri sréanom
zastoju deset puta dulje nego pri temperaturi od 37 °C (32). Tako je moguca
uspjesna reanimacija hipotermicnih unesrecenika sa sr¢anim zastojem nakon
nekoliko sati te potpuni neurolo$ki oporavak nakon izlje€enja (32, 34). To je vidljivo iz
slu€aja iz 1999. iz Norveske, kada je u skijaskoj nesreci 29-godiSnja Zzena zadobila
hipotermiju s rektalno izmjerenom temperaturom od 13,7 °C (36). To je najniza
izmjerena tjelesna temperatura u sklopu spontane hipotermije koju je odrasla osoba
prezivjela (37). Ekipa gorske sluzbe spasavanja ju je udaljila od ledene vode kojoj je
bila izloZzena prethodnih 80 minuta, te odmah zapocela reanimaciju. Ubrzo je zatim
helikopterom prebacena u bolnicu, gdje je lijeCena zagrijavanjem krvi u stroju za

izvantjelesnu cirkulaciju. Uspjesno je izlijeCena te nije imala neuroloSke sekvele.
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Ovaj slu€aj pokazuje vaznost utjecaja hipotermije na metabolizam pri medicinskim

intervencijama u izvanbolnic¢kim uvjetima (36).

5.3. POSTUPAK ZBRINJAVANJA HIPOTERMIJE NA TERENU

Mijerenje srediSnje temperature tijela vrsi se posebnim, timpanicnim ili ezofagealnim
termometrima (32). Timpani¢ni termometri mogu mijeriti temperature do 24 °C, dok
ezofagealni mjere i nize temperature od toga (34). Takoder, razvijeni su i uredaji za
mjerenje sredisSnje tjelesne temperature pomocu pametnog telefona (38). Centralna
tielesna temperatura izmjerena ovim termometrima dovoljna je za postavljanje
dijagnoze hipotermije. Medutim, zbog ograni¢ene dostupnosti ovih termometara u
europskim gorskim sluzbama spasavanja (39), medicinska komisija ICAR-a je
preporucila koriStenje praktiCcne metode procjene hipotermije na terenu, zasnovane
na klini¢kim kriterijima (stupanj svijesti, prisutnost ili odsutnost drhtanja, sr€ana
aktivnost). Po ovoj klasifikaciji, hipotermija se dijeli na pet stadija, oznacenih rimskim
brojevima (34). U literaturi je ova klasifikacija poznata i kao “Swiss staging” metoda
(34, 39).

Prvi stadij (HT |) odgovara sredi$njoj tjelesnoj temperaturi od 35 °C do 32 °C i
karakteriziran je potpuno oCuvanom svijeScu i aktivnim drhtanjem. U drugom stadiju
(HT 1), temperatura je u rasponu od 32 °C do 28 °C, poremecena je svijest i izostaje
drhtanje. Treci stadij (HT IIl) odgovara temperaturi od 28 °C do 24 °C, a karakterizira
ga gubitak svijesti uz oduvane vitalne znakove. Cetvrti (HT IV) je stadij prividne smrti.
Unesrecenik je bez svijesti i bez prisutnih vitalnih znakova. SredisSnja tjelesna
temperatura ovog stadija je niza od 24 °C, a donju granicu temperature €ini vec
spomenuta temperatura od 13,7 °C (najniza izmjerena centralna tjelesna
temperatura u sklopu spontane hipotermije koju je odrasla osoba prezivjela) (34, 37).
Padom temperature ispod te granice, nastupa peti stadij (HT V), koji podrazumijeva

ireverzibilnu hipotermiju i smrt (34).
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Tablica 1. Pet stadija hipotermije, modificirano prema Durrer i sur. (34)

Stadij Klini¢ki znakovi SrediSnja tjelesna

temperatura (°C)

HT | Puna svijest 35-32
Drhtanje
HT I Poremecena svijest 32-28

Izostanak drhtanja
HT 1l Gubitak svijesti 28-24
Prisutni vitalni znakovi
Izostanak vitalnih znakova
HT IV Kompresibilan prsni ko$ 24-13,7
Izostanak vitalnih znakova

HT V Nekompresibilan prsni ko$ <13,7

.....

U pristupu unesreceniku s dubokom hipotermijom, vrlo je vazno razlikovati HT IV
(reverzibilna hipotermija, potrebna hitna intervencija) od HT V (ireverzibilna
hipotermija). Prvo se inspekcijom ustanovi postoje li smrtonosne ozljede. Ako su
prisutne, radi se o petom, ireverzibilnom stadiju hipotermije (pad temperature nastao
postmortalno). Ako se ustanovi odsutnost smrtonosnih ozljeda, ispita se
kompresibilnost prsnog kosa i trbusnih misi¢a, koja je oCuvana u stadiju HT IV. U
stadiju HT V, nastaje rigidnost prsnog kos$a i trousnih misi¢a (34). Naravno, idealno
bi bilo izmjeriti centralnu tjelesnu temperaturu odgovaraju¢im termometrom, no kako
je ve¢ spomenuto, njihova je dostupnost ograni¢ena. Stoga se, u odsutnosti
ezofagealnog ili timpani¢nog termometra, ekipe gorskog spasavanja koriste klini¢kim
kriterijima iz ICAR-ove klasifikacije za procjenu stadija hipotermije (39). Takoder, u
razlikovanju stadija HT IV od HT V, veliku pomo¢ moze dati zapis EKG-a. U stadiju
HT IV, na EKG-u se moze vidjeti ventrikularna fibrilacija ili asistolija, a u stadiju HT V
se uvijek vidi asistolija. Obzirom na vaznost distinkcije izmedu ova dva stadija, u

upitnim situacijama medicinska komisija ICAR-a preporucuje hitan prijevoz do
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najblize bolnice, gdje se odreduje vrijednost kalija u plazmi. Taj parametar je kriterij
ireverzibilnosti hipotermije. Koristi se samo u slu€ajevima hipotermije kombinirane s
asfiksijom (lavinske nesrece, utapanja). Vrijednosti manje od 12 mmol/L kona¢no
potvrduju dijagnozu stadija HT IV, te se unesrecenik dalje prevozi do centra
opremljenog strojem za izvantjelesnu cirkulaciju gdje se nastavlja lijeCenje
zagrijavanjem krvi. Tijekom prijevoza se neprestano vrSi reanimacija. Vrijednosti
kalija iznad 12 mmol/L, uz ostale kriterije za stadij HT V, smatraju se potvrdom te

dijagnoze. Time je opravdan prekid reanimacije (34).

Nakon odredivanja stadija hipotermije po opisanim kriterijima, u zbrinjavanju

unesrecenika slijede postupci po preporuci medicinske komisije ICAR-a (34).

U zbrinjavanju unesrecenika u stadiju HT IV na terenu, odmah se zapocinje
kardiopulmonalna reanimacija po BLS protokolu, uz provodenje mjera za
sprjeCavanje daljnjeg hladenja (izolacija, zastita od vjetra, primjena toplih obloga,
promjena mokre odjece). Potreban je hitan prijevoz u bolniki centar sa strojem za

izvantjelesnu cirkulaciju (34).

Unesrecenika u stadiju HT Il postavlja se u sigurni bo€ni polozaj, prate se vitalni
znakovi uz pripravnost za poCetak reanimacije po potrebi. Svako pomicanje
unesrecenika vrsi se oprezno da bi se izbjeglo pokretanje smrtonosnih aritmija. Ispita
se prisutnost zastitnih refleksa na gornjim diSnim putevima te se, po mogucénosti
postavi venski put kao priprema za eventualnu intubaciju (34). Naime, uz odrzane
zastitne reflekse, za intubaciju je potrebna intravenska premedikacija anestetikom
(diazepam 0,1-0,5 mg/kg / midazolam 0,03-0,1 mg/kg i/ili etomidat 0,15-0,3 mg/kg /
ketamin 0,5-1,5 mg/kg). Primjena miSi¢nog relaksansa se u premedikaciji za hitnu
intubaciju izbjegava (40). Medicinska komisija ICAR-a preporucuje izravan prijevoz u

centar sa strojem za izvantjelesnu cirkulaciju (34).

Unesrecenika s poremeéenom svijesti bez aktivnhog drhtanja (HT 1) nastoji se
zagrijati toplim napitcima (ako je gutanje odrzano). Vr§e se samo nuzna pomicanja
unesrecenika, uz veliki oprez, kako bi se izbjegao nastup smrtonosnih aritmija.

Preporuca se prijevoz u bolni¢ki centar sa jedinicom za intenzivno lije€enje (34).

Za stadij HT | preporuca se zagrijavanje aktivnim pokretima. Na osnovu ostalih
ozljeda, donosi se odluka o prijevozu u bolnicu (kod neozlijedenih nije uvijek
potrebno) (34).

18



Osim zbrinjavanja hipotermije, vazno je i preventivno djelovati kod normotemicnih
unesrecenika (zastita od vjetra, izolacija od podloge pri pregledu, promjena mokre

odjece, ponuda toplog napitka) (31).

5.4. PRISTUP ZRTVI LAVINSKE NESRECE

Lavinska nesreca je hitno stanje. Intervencija gorske sluzbe spasSavanja mora biti
dobro unaprijed isplanirana s naglaskom na sigurnost spasavatelja. Cimbenici koji se
pritom uzimaju u obzir su moguénost nove lavine, meteorolo$ki uvjeti i teZina terena.

Vaznu ulogu imaju vodici potraznih pasa.

Po medicinskoj komisiji ICAR-a, postoje dva protokola zbrinjavanja Zrtve lavinske

nesrece ovisno o trajanju iskapanja.

Pri iskapanjima koja traju do 35 minuta, prioritet se stavlja na brzinu iskapanja, jer
najvecu ugrozu predstavlja akutna asfiksija nastala opstrukcijom di$nih putevaili
mehani¢kom traumom. Hipotermija jo$ ne ugrozava zivot unesrecenika. Po
iskapanju se ispituju i zbrinjavaju vitalne funkcije i ozljede te se vrsi transport u
bolnicu. Sve unesrecenike koji su bili potpuno zatrpani snijegom (glava i trup)
potrebno je hospitalizirati tijekom 24 sata radi prac¢enja mogucih komplikacija (pluéni

edem, aspiracija).

Pri iskapanjima duljim od 35 minuta, oCekuje se razvoj Zivotno ugrozavajuce
hipotermije, pa se stoga naglasak stavlja na oprezno iskapanje zbog opasnosti od
pokretanja smrtonosnih aritmija u hipotermicne osobe naglim pokretima tijela. Nastoji
se izbjeci pokrete u velikim zglobovima i trupu, a ako su ti pokreti nuzni, vrSe se
polako i uz veliki oprez. Ukoliko postoji, dZzep zraka ispred usta i nosa se mora
odrzati. Iskapanje se zbog toga ne vrsi u vertikalnom smjeru nego dijagonalno prema
unesreceniku. Nakon iskapanja vrsi se procjena stadija hipotermije te sukladne

medicinske mjere.

Ako je moguce, tijekom akcije je pozeljno naciniti mjesto zasti¢eno od vjetra i ostalih
meteoroloskih ¢imbenika koje sluzi za pregled unesrecenika i medicinske
intervencije nakon iskapanja. U sluCaju viSe Zrtava, prioritet nad zbrinjavanjem
unesrecenika bez vitalnih znakova daje se oCuvanju vitalnih funkcija u prezivjelih
osoba (41).
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6. IMOBILIZACIJA

Imobilizacija je postupak osiguravanja ozlijedenog dijela tijela u stanju mirovanja.
Transportna imobilizacija podrazumijeva privremenu imobilizaciju za vrijeme
prijevoza unesrecenika do zdravstvene ustanove (42). Imobilizcija smanjuje bolnost
te sprijeCava daljnje ozljedivanje mekih tkiva, Zivaca i krvnih zila te smanjuje
krvarenje (8). Obzirom na Ceste ozljede udova u planinarskim nesrecama,
imobilizacija €ini vazan dio postupka medicinskog zbrinjavanja unesrec¢enika u

gorskom spaSavanju (24).

6.1. POSTUPAK | PRINCIPI IMOBILIZACIJE

Uz ozlijedeni dio tijela uvijek se imobiliziraju dva susjedna zgloba. Prije same
imobilizacije, potrebno je provijeriti i zabiljeziti neurovaskularni status te misic¢nu
snagu uda distalno od ozljede. Ako se radi o prijelomu s angulacijskom
deformacijom prijelomnih ulomaka, trakcijom (istezanjem) se nastoji smanijiti
angulacija, tj. dovesti ud u prirodni polozaj, pa potom imobilizirati. Trakcija se vrsi
stalnim, laganim istezanjem uda dok unesrecenik ne osjeti otpor, kada se trakcija
prekida, a ud imobilizira u tom polozaju. Kod i§¢asenja i zglobnih prijeloma, zglob se
imobilizira u zateCenom polozaju. Udlaga za imobilizaciju se prvo izmjeri i modelira u
Zeljeni oblik po zdravom udu, a zatim pricvrsti zavojem za ozlijedeni ud. Nakon
imobilizacije se ponovno provjeri neurovaskularni status uda. Provjere se ponavljaju i

tijekom transporta (8, 42).

U gorskom spaSavanju se za imobilizaciju najéeSce koriste Kramerove udlage,
udlage za modeliranje (eng. "SAM splint"), vakuum udlage, trokutaste marame i

zavoiji te priru¢na sredstva (8).

U zbrinjavanju tesko ozlijedenih unesrecenika, vrsi se samo transportna imobilizacija
kraljeznice, npr. spinalnom daskom, dok se drugi zglobovi ne imobiliziraju. U takvim
je situacijama optimalna terapija brzi prijevoz do bolnice, pa se ne trosi vrijeme na

postupak imobilizacije udova (pristup ,,ukrcaj i kreni”) (8).
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6.2. IMOBILIZACIJA KRALJEZNICE

Imobilizaciju kraljeznice nuzno je provesti pri zbrinjavanju svih unesrecenika s
ustanovljenim ozljedama kraljeznice, glave i vrata, kod pridruZenih velikih ozljeda
koje mogu prikriti ozljedu kraljeznice (npr. prijelomi dugih kostiju), pri sumnji na
postojanje ozljeda kraljeZnice, te ako je mehanizam ozljede pad s velike visine.
Takoder se provodi pri zbrinjavanju unesrecenika bez svijesti, unesrec¢enika pod
utjecajem intoksikacijskih sredstava (alkohola, droge i dr.), unesrec¢enika kod kojih se
ustanove neuroloski deficiti (gubitak osjeta, trnci, paraliza) te onih koji se Zale na

bolove u vratu i/ili ledima (8).

Imobilizacija vratne kraljeZnice provodi se pri pregledu vrata u sklopu brzog trauma
pregleda. Izvodi se postavljanjem tvrdog ovratnika. Prije postavljanja, potrebno je
ukloniti ogrlice i namjestiti odjecu oko vrata tako da ne uzrokuje nelagodu
unesreceniku. Nakon postavljanja tvrdog ovratnika, u daljnjem pregledu
unesrecenika i dalje je potrebna ruéna stabilizacija vratne kraljeznice (8, 24).
Obzirom na neudobnost tvrdog ovratnika, u slu€aju dugog trajanja transporta
unesrecenika (nekoliko sati) i ako je unesrecenik pri punoj svijesti i bez znakova
intoksikacije, bez neuroloskih simptoma i bolova u podrucju kraljeznice, moze se

izostaviti postavljanje tvrdog ovratnika (24, 43).

Sredstva koja se koriste za imobilizaciju prsnog, lumbalnog i kriznog dijela
kraljeznice su duga spinalna daska s remenjem i boCnim stabilizatorima glave,

vakuum madrac, rasklopna nosila te kratka spinalna daska (8).

Duga spinalna daska osigurava potpunu stabilizaciju kraljeznice te moze sluziti kao
transportno sredstvo na krace udaljenosti. Unesrecenika se postavlja na dugu dasku
pazljivim prevrtanjem unesrecenika na bok (eng. "log roll"), postavljanjem daske pod
kutem od 45° ispod unesrecenika te polaganjem unesrecenika na dasku. Zatim se
vrsi fiksacija unesrecéenika na dasci postavljanjem remenja i boc¢nih stabilizatora
glave. Fiksacije ne smije biti preCvrsta kako ne bi ometala disanje, no mora
omoguciti sigurno okretanje unesrecenika na bok u slu€aju povracanja ili drugih

smetnji u diSnom putu (8).

Vakuum madrac takoder omogucuje potpunu imobilizaciju kraljeznice. U odnosu na
dugu dasku ima odredene prednosti: udobniji je za unesrecenika, znacajno smanjuje

pomicanje unesrecenika pri naginjanju nosila koje je pri transportu neizbjezno (44),
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ne stvara pretjerani pritisak ¢ime se smanjuje mogucnost stvaranja rana u dijelovima

tijela unesrecenika koji su u kontaktu s vakuum madracem (24), termalni je izolator i

propusta rendgenske zrake (8). Obzirom na sve navedeno, danas je vakuum madrac

preporuceno sredsvto za imobilizaciju kraljeznice (24).

Slika 2. Vakuum madrac

Izvor: https://cascade-rescue.com/ultra-tuff-vacuum-mattress/

Rasklopna nosila koriste se u slu€aju ozljeda zdjelice ili prisutnosti stranog tijela u
trbuhu ili prsnom kosu. U tim situacijama, rasklopna nosila omogucuju podizanje
unesrecenika bez njegova okretanja buduci da je ono u navedenim slucajevima

kontraindicirano (8).

Sliénu ulogu kao rasklopna nosila ima i kratka spinalna daska. Koristi se za

izvlaCenje unesrecenika koji se nalaze u polozaju u kojem se ne mogu odmah
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postaviti na vakuum madrac ili dugu dasku. U slucaju Zivotne ugrozenosti
unesrecenika ili prisutnih opasnosti iz okoline, kratka spinalna daska se ne koristi,

obzirom da je njeno postavljanje zahtjevno i iziskuje vrijeme (8).

Slika 3. Kratka spinalna daska (eng. Kendrick Extraction Device - KED®)

lzvor:
https://en.wikipedia.org/wiki/Kendrick _extrication_device#/media/File:Kendric_Estrca

tion_Device.jpg
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6.3. ISCASENJE RAMENA

U slu€aju is€aSenja ramena, medicinska komisija ICAR-a preporucuje repoziciju
zgloba metodom po Campellu. Postupak se radi samo u slu€ajevima apsolutno
jasne dijagnoze iS€asenja ramena. NajCesce se radi o prednjem iS€asenju, koje se
tipi€no prezentira jakom bolnos¢u u podrucju ramena, zahvacenom rukom u poloZzaju
blage abdukcije i vanjske rotacije i nemoguc¢noscu adukcije ramena. Unesrecenik
najcesce podupire zahvaéenu ruku zdravom. Takoder, moZe se palpirati glenoidna

udubina koja ne sadrzava glavu humerusa.

Prije samog izvrSenja repozicije, postupak je potrebno objasniti unesreéeniku. Ispita
se neurovaskularni status zahvacene ruke. Metoda po Campellu zasniva se na

kontinuiranoj primjeni trakcije kako bi se nadvladala napetost miSica.

U varijanti metode za dva spaSavatelja, unesreéenik lezi na ledima, jedan
spasavatelj vrsi trakciju ruke u smjeru od 90° abdukcije i 45° prema tlu, dok drugi
spasavatelj vrsi protutrakciju. U varijanti namijenjenoj za jednog spasavatelja,

trakcija se vrsi u smjeru vertikalno od tla.

UspjeSan postupak prepoznaje se po naglom smanjenju bolnosti. U slu¢aju dva
neuspjela poku$aja, postupak se prekida te se ruka imobilizira u polozZaju

najugodnijem za unesrecéenika (45).
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7. MEDICINDKO ZBRINJAVANJE PRI NEKIM IZDVOJENIM STANJIMA

U ovom poglavlju opisano je medicinsko zbrinjavanje unesrecenika pri nekim od
izdvojenih medicinskih stanja koja se javljaju u gorskom spasavanju na podrucju
Bosne i Hercegovine, obzirom na geografske ¢imbenike i meteoroloske prilike koje

vladaju u zemlji.

7.1. TOPLINSKI UDAR

Toplinski udar je stanje u kojem, zbog produljenog izlaganja vrlo visokim vru¢inama
postupno dolazi do zakazivanja fizioloSkih termoregulacijskih mehanizama te
susljednog rasta tjelesne temperature iznad fizioloSke vrijednosti od 37 °C. Kriti¢na,
po Zivot opasna temperatura je 43,5 °C. Toplinskom udaru posebno su podlozni
stariji i djeca, kroni¢ni bolesnici, osobe koje nisu aklimatizirane na toplinu pod
tielesnim opterec¢enjem i osobe koje su konzumirale alkohol prije tjelesnog
opterecenja. Znakovi toplinskog udara su povisena tjelesna temperatura, crvenilo i
vruéina kozZe na dodir, glavobolja i vrtoglavica, mucnina, slabost, nemir, a u tezim
slu€ajevima moguc je i gubitak svijesti uz pojavu gr€eva. Mjere zbrinjavanja
unesrecenika s toplinskim udarom su premjestanje na hladnije mjesto i zastita od
sunca, primjena hladnih obloga i napitaka, postavljanje unesrecenika u sjedeci
polozaj te raskopCavanje previSe stegnute odjece. Potreban je stalan nadzor vitalnih

funkcija uz pripravnost na reanimaciju te hitan transport u bolnicu (8, 31).

7.2. UDAR MUNJE

Munja je svjetlosni fenomen koji nastaje kratkotrajnim praznjenjem atmosferskog
elektriciteta izmedu olujnih oblaka, kumolonimbusa i Zemlje. Uvjeti za nastanak ovog
fenomena nastaju na mjestima nestabilnih zracnih masa, gdje se topli zrak brzo
uspinje te gdje je velik udio vlage u zraku. Takve okolnosti najéeS¢e nastaju u ljetno
doba, poslije podne i navecer (8, 31). Smrtnost od udara munje iznosi od 10% do

30%, a 50 do 70% prezivjelih ima zaostale neurolo$ke poremecaje (8).

Udar munje moze biti izravan (u pravilu smrtonosan), neizravan (mnogo ¢esc¢i, munja

udari u predmet, pa se s njega prenosi na ¢ovjeka), ili kontaktni (Covjek drzi predmet
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kojeg je udarila munja, npr. mokro uze). Udarni val je poseban oblik udara munje pri
kojem munja udara u tlo te se Siri povrSinom terena i uzrokuje ozljede samom
energijom elektricnog praznjenja ili dovodi do gubitka ravnoteZe i pada, te susljednih
ozljeda (8).

Djelovanjem elektriciteta na srce pri udaru munje nastaje prekid rada srca. Takoder
prestaje disanje zbog djelovanja elektriciteta na centar za disanje u mozgu. Srcani
rad se ubrzo nakon udara spontano oporavi, no mehanizam disanja se ne oporavlja
tako brzo, pa zbog nedostatka kisika nastaje sekundarni sréani zastoj. Poremecaiji
rada srca mogu nastati i naknadno u preZivjelih, stoga je u Zrtava udara munje
nuzan lijecnicki nadzor. Osim djelovanja na kardiovaskularni i respiratorni sustav,
znacajan je i u€inak udara munje na ziv€ani sustav. Djelovanjem elektriciteta nastaju

gluhoca i sljepoca, konfuzija i amnezija te prolazna paraliza udova. Takoder, po tijelu

aye

Pri zbrinjavanju zrtava udara munje najvaznije je voditi racuna o sigurnosti
spasavatelja. Tako se donosi procjena o moguénosti pristupa Zrtvi. U samom
medicinskom zbrinjavanju unesrec¢enika, najvaznija je kardiopulmonalna reanimacija,
kojoj se odmah pristupa ako se ustanovi izostanak pulsa i disanja. U ovom slucaju,
reanimacija ima vecéu uspjesnost nego u ostalim uzrocima sréanog zastoja, buduci
da je zastoj nastao djelovanjem elektriciteta, a ne zbog sréane patologije. Ako je
unesrecenik bez svijesti, uz prisutan rad srca i disanje, postavlja se u siguran bocni
polozaj, te se vrsi sustavni pregled. Slijedi zbrinjavanje ozljeda i transport u bolnicu

uz stalan nadzor vitalnih funkcija (8).
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7.3. ZMIJSKI UGRIZ

Na podrucju Bosne i Hercegovine postoje dvije vrste otrovnih zmija: poskok (lat.
Vipera ammodytes) i ridovka (lat. Vipera berus). Rijetka je i podvrsta ridovke
bosanski Sargan (lat. Vipera berus bosniensis). NajceSce zabiljezeni su ugrizi
poskoka (46).

Slika 4. Poskok (lat. Vipera ammodytes)
Izvor: http://www.zh.zadweb.biz.hr/pojedinacne/poskok.htm

Ugrizi zmija otrovnica prezentiraju se karakteristi¢hom ugriznom ranom pra¢enom
jakom bolnosc¢u, crvenilom i edemom na mjestu uboda. Takoder se kod
unesrecenika javlja mucnina i povracanje, smanjena vidna oStrina, pojacano slinjenje

i znojenje, oteZano disanje, te u tezim slu€ajevima prestanak disanja (8).

Pri zbrinjavanju unesrecenika nakon ugriza zmije najvaznije je smiriti unesrecenika,
poleci ga i reCi mu da se ne miCe, Cime se nastoji sprijeciti Sirenje otrova kroz tijelo.
Ranu je potrebno oprezno oprati i osusiti te imobilizirati ozlijedeni dio tijela. Potom se
organizira hitan transport u bolnicu. Ako je moguce, treba registrirati prisutnost zmije
na mjestu nesrece ili anamnesticki odrediti vrstu zmije, kako bi se mogao pripremiti

odgovarajuci serum. Tijekom transporta vrsi se stalan nadzor vitalnih funkcija (8).
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8. ZAKLJUCAK

Sve vecim porastom popularnosti planinarenja u Bosni i Hercegovini koje se ocituje
povecéanjem broja planinarskih drustava, veca je i potreba za dobro organiziranom i
dobro opremljenom sluzbom gorskog spasavanja. Savez gorskih sluzbi spasavanja
u Bosni i Hercegovini GSSuBiH danas je neupitno vodeca organizacija gorskog
spasSavanja u drzZavi, koja se od svog osnutka iskazala brojnim uspjesno izvedenim
intervencijama na podrucju Bosne i Hercegovine, kao i u suradnji s Hrvatskom
gorskom sluzbom spa$avanja na podrucju Hrvatske. GSSuBiH se takoder nametnuo
kao vodeca organizacija u edukaciji novih pripadnika stanica gorskih sluzbi

spaSavanja provodeci te€ajeve tehnika i medicine gorskog spaSavanja.

Temelj tog uspjednog djelovanja stanica gorskih sluzbi spasavanja €ine upravo sami
volonteri, koji izdvajaju vlastito slobodno vrijeme za ucenje i usavrSavanje tehnika i
medicine gorskog spa$avanja, pohadanje sastanaka u svojim stanicama, konstantan

rad na odrzavaniju fizicke spremnosti te odlazak na intervencije.

Naravno, velik je i potencijal za napredak gorskog spasavanja u Bosni i Hercegovini.
Donosenje zakonske regulative o organizacijama gorskog spasavanja na razini
drzave kojim bi se definirala prava pripadnika stanica gorskih sluzbi spasavanja za
vrijeme intervencija, s naglaskom na pitanja vezana za izostanke s posla za vrijeme
intervencija jedan je od mogucih nacina ostvarenja napretka. Suradnja GSS-a sa
tijelima drzavne uprave bi se, iako ve¢ postoji, definiranjem zakonskom regulativom

svakako poboljsala.

U cilju ostvarenja vece sigurnosti svih ljudi koji posjec€uju planine, vazan je i nastavak
edukacije javnosti o opasnostima i mjerama sigurnosti u planinama koju vrsi GSS.
Takoder, u cilju vece sigurnosti planinara, vazna je edukacija planinarskih drustava o
prvoj pomoci koju u svojim drustvima provode pripadnici GSS-a. U ovom je radu vise
puta naglasena vaznost brzine intervencije pri planinarskim nesrecama. Tako bi
bolja medicinska educiranost samih planinara koji su prisutni na licu mjesta nesrece

svakako poboljSala ishod unesrecenika.
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