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La squadra di soccorso in grotta ha primariamente il compito di soccorrere
il ferito, secondariamente quello di trasportarlo dal luogo dell’incidente in super-
ficie. Sia nel primo compito, sia nel secondo, & indispensabile la presenza di un
medico chirurgo. Nella presente comunicazione saranno trattati gli aspetti medico-
chirurgici di tecnica di soccorso, riguardanti la decisione sulla trasportabilita o no
del ferito dal luogo dell’incidente.

E’ nozione comune che alcuni traumi richiedono cure particolari e interventi
immediati, che non possono essere rimandati di alcune ore, e che talora la terapia
d’urgenza attuata in loco pud richiedere molto tempo, anche giorni. Inoltre, nel-
I’eventualitd di un trasporto del ferito, tali traumi richiedono attrezzature parti-
colari, quali a esempio barelle rigide, che non sono in dotazione alle attuali squadre
di soccorso.

In caso di intervento per un incidente in grotta, compito principale del primo
nucleo di volontari che raggiungera il luogo dell’incidente & quello di reperire il
medico. Il medico volontario dovrd raggiungere il ferito, prestare le prime cure e
decidere se lincidentato & trasportabile o no; nella ipotesi del trasporto, dovra
stabilire quale materiale di soccorso possa essere utilizzato alla bisogna, e richie-
derlo ai successivi nuclei di volontari che raggiungeranno la grotta.

La mancanza del medico nella prima squadra che raggiunge il ferito (sia perche
nella zona non & iscritto tra i volontari alcun medico, sia perche il medico volon-
tario del C.N.S.A.S.S. non & reperibile) non solo causera un ritardo nella terapia
di urgenza, ma soprattutto porterd la squadra soccorritrice a prendere decisioni
non qualificate sul trasporto del ferito. Infatti la squadra di volontari non avra
persone competenti nello stabilire la trasportabilita o no dell’incidentato, e non
saprd quale materiale sia meglio utilizzare per quel determinato tipo di trauma
(Esteco, Gramminger, barella rigida, ecc.).

Conseguentemente la squadra di soccorso potra incidere sfavorevolmente con
le sue decisioni sul decorso clinico del traumatizzato.
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Per evitare tali inconvenienti, propongo la creazione di un elenco nazionale
dei medici volontari del C.N.S.A.S.S., con allegato un curriculum speleologico di
ciascuno, per sapere quali grotte essi conoscono al di fuori della loro zona, e per
valutarne il grado di allenamento. La conoscenza di una grotta potra chiarire al
medico sino dall’inizio dell’operazione le difficolta che il trasporto del ferito incon-
trera, e quindi potra dare un giudizio appropriato sulla trasportabilitd o no del-
I'incidentato, e sul materiale di soccorso necessario. Quindi sara data priorita nella
chiamata a quei medici che conoscano la grotta dove & avvenuto I'incidente.

Con un elenco nazionale & facile fare accorrere a mezzo elicottero o aereo+auto
un medico sul luogo dell’incidente. Nell’attesa la squadra di volontari evitera di
prendere decisioni affrettate; lascerd il ferito dove si trova, ponendolo al caldo,
e incomincera ad armare la grotta per il recupero.

L’elenco nazionale dei medici volontari del C.N.S.A.S.S. sara redatto in piu
copie, e dato a tutti i direttori di zona, perche lo distribuiscano ai volontari. Nel-
Peventualitd che la squadra dei- soccotritori non abbia reperito il medico nella
propria zona, saranno chiamati via telefono i medici volontari di altre zone, dando
la preferenza nella chiamata a quei sanitari che siano esperti della grotta in cui si
& verificato I'incidente. Il Corpo di Soccorso Aereo di zona porterd a mezzo elicot-
tero o aereotauto della Polizia o dei Carabinieri il medico volontario in loco.
E’ necessario quindi che tutti i medici volontari del C.N.S.A.S.S. conoscano le
modalita per potere usufruire dei servizi del C.S.A.

11 medico raggiungera il ferito, prestera le prime cure e decidera se & traspor-
tabile e con quali mezzi. Nell’ipotesi contraria, fara un elenco di materiale sanitario
occorrente sul posto, che sard prelevato nella farmacia o nell’ospedale piu vicino
dai volontari o dai Carabinieri, e portato in grotta.

Data la fragilitd del materiale sanitario, sara bene armare gli eventuali pozzi
della grotta con corde di nylon da 10 mm. nuove o quasi, affinché i volontari pos-
sano scendere i pozzi con discensore e con il sacco in spalla o attaccato alla cintura
di sicura, per evitare urti all’attrezzatura sanitaria.

La tecnica di discesa dei sacchi con corde e con sagola di richiamo per disim-
pigliare non pud essere applicata ai sacchi contenenti materiale sanitario per la
fragilita degli apparecchi e dei flaconi contenenti farmaci. Tutti i volontari quindi
dovranno possedere un discensore.

Il materiale sanitario sara reso impermeabile per evitare che l'acqua possa
deteriorarlo. Sono sufficienti robusti sacchi di nylon o plastica chiusi, resi stagni
e posti nei normali sacchi in tela.

I sacchi contenenti farmaci e apparecchi per la terapia d’urgenza dovranno
essere tenuti pronti per I'impiego nelle sedi del C.N.S.A.S.S. di zona.

Elenco le varie fasi delle operazioni in caso d’intervento. Appena giunge una
telefonata d’allarme a un volontario, si dovra reperire il medico volontario di zona,
che raggiungera il luogo dell’incidente con la prima squadra; i volontari porteranno
il materiale sanitario per la terapia d’urgenza, e armeranno la grotta con corde di
nylon da 10 mm. per scendere con discensore.
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Nel caso che il medico di zona non fosse reperibile, si telefona a un medico
volontario di altra zona, che conosca la grotta; il medico giungera sul posto a
mezzo elicottero o aereo+auto, tramite il Corpo di Soccorso Aereo. Nel frattempo
i volontari avranno armato la cavitd con corde per la discesa con discensore, come
sopra detto.

Giunto il medico sul luogo dell’incidente, prestera le prime cure e stabilira se
il ferito & trasportabile o no. Se & trasportabile, deciderd quale materiale di soccorso
sia pit adatto per il trasporto; se invece urge una qualche terapia prima di barel-
lare il ferito, richiedera il materiale sanitario occorrente, che i volontari o chi per
loro reperiranno nella farmacia o nell’ospedale piu vicino. Tale materiale sara tra-
sportato all’interno della grotta dai volontari, che scenderanno i pozzi su corde con
discensore, avendo i sacchi sulle spalle o attaccati alla vita.

I sacchi dovranno avere dimensioni ridotte per essere ben maneggiabili: mas-
sima altezza cm. 70, massimo diametro di base cm. 25.
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