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Πρόλογος 

Η εξερεύνηση ενός σπηλαίου γίνεται πάντοτε οµαδικά και ποτέ ατοµικά. Ο 

ελάχιστος αριθµός, για λόγους ασφαλείας, της οµάδας των 

σπηλαιοεξερευνητών που θα εξερευνήσουν ένα σπήλαιο είναι τέσσερις (4), 

µολονότι δυστυχώς σε κάποιες περιπτώσεις οι οµάδες αυτές αποτελούνται από 

τρεις (3) ή ακόµη και δύο (2) σπηλαιοεξερευνητές. 

Σε ένα υποθετικό σενάριο ατυχήµατος µε έναν µόνο τραυµατία, αφού 

προσφερθούν οι Πρώτες Βοήθειες και κατασκευαστεί το θερµό σηµείο, ο 

δεύτερος της οµάδας παραµένει µε τον τραυµατία ο οποίος σε καµιά 

περίπτωση δεν πρέπει να µείνει µόνος του όσο οι υπόλοιποι δύο βγαίνουν έξω 

από το σπήλαιο για να καλέσουν βοήθεια και να µεταφέρουν οτιδήποτε 

χρειαστεί το θύµα (οµαδικό φαρµακείο, νάρθηκες, υπνόσακος, υλικά για ζεστό 

ρόφηµα κ.α.).Πιθανά λοιπόν ένας σπηλαιοεξερευνητής, να αναγκαστεί σε ένα 

περιστατικό, να περιθάλψει έναν τραυµατία ή ακόµα να ενεργήσει και ως 

διασώστης. 

 Η απουσία ενός ολοκληρωµένου εγχειριδίου -  οδηγού Πρώτων Βοηθειών 

που να αναφέρεται συγκεκριµένα στους σπηλαιοεξερευνητές, οδήγησε στην 

δηµιουργία του παρόντος. Σκοπός του Οδηγού αυτού δεν είναι η εκπαίδευση 

Πρώτων Βοηθειών αλλά η κατεύθυνση του σπηλαιοεξερευνητή προς την 

ορθότερη αντιµετώπιση των πιθανότερων περιστατικών που ενδεχοµένως θα 

κληθεί να αντιµετωπίσει σε ένα σπήλαιο. Σε καµιά περίπτωση λοιπόν δεν 

αντικαθιστά την εκπαίδευση Πρώτων Βοηθειών από πιστοποιηµένους φορείς 

και εκπαιδευτές. 

Για την πλήρη κατανόηση της θεωρίας των Πρώτων Βοηθειών και την 

εφαρµογή των δεξιοτήτων, οι εθελοντές του Σώµατος Εθελοντών Σαµαρειτών, 

∆ιασωστών και Ναυαγοσωστών του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού ακολουθούν 

ένα απαιτητικό πρόγραµµα εκπαίδευσης µε πολλές ώρες θεωρίας, πρακτικής 

άσκησης σε νοσοκοµεία αλλά και συµµετοχής σε υγειονοµικές καλύψεις µέσα 

σε ένα διάστηµα δεκαπέντε (15) µηνών. Επιπλέον το Σώµα Εθελοντών 

Σαµαρειτών, ∆ιασωστών και Ναυαγοσωστών εκπαιδεύει πολίτες µέσω των 

πιστοποιηµένων εκπαιδευτικών προγραµµάτων όπως το ΄΄20άωρο πρώτων 

βοηθειών΄΄, που περιλαµβάνει τόσο θεωρητικά µαθήµατα όσο και πρακτική 

εξάσκηση σε βασικές δεξιότητες (ΚΑΑ, επιδεσµολογία κ.α.) και εξετάσεις. 

Η στοιχειώδης γνώση Πρώτων Βοηθειών κρίνεται σηµαντική, ώστε το 

οποιοδήποτε περιστατικό να µπορεί να αντιµετωπιστεί άµεσα και µε ασφάλεια. 

Για αυτό το λόγο όλοι οι σπηλαιοεξερευνητές (έµπειροι, νέοι, εκπαιδευτές, 

εκπαιδευόµενοι) απαιτείται να εκπαιδεύονται, στα πλαίσια των σπηλαιολογικών 

σεµιναρίων και όχι µόνο, στις βασικές Πρώτες Βοήθειες. Η εκπαίδευση αυτή 



µπορεί να παρέχεται είτε από σπηλαιολόγους εκπαιδευτές γνώστες Πρώτων 

Βοηθειών, είτε από πιστοποιηµένους φορείς όπως το Σώµα Εθελοντών 

Σαµαρειτών ∆ιασωστών και Ναυαγοσωστών 

Στην πραγµατικότητα λίγοι εκπαιδευτές αλλά και έµπειροι 

σπηλαιοεξερευνητές είναι πιστοποιηµένοι γνώστες Πρώτων Βοηθειών, ενώ ίσως 

υπάρχουν και σπηλαιολογικοί σύλλογοι οι οποίοι δεν διαθέτουν καν ένα 

οργανωµένο σάκο Πρώτων Βοηθειών. 

Τα αντικείµενα των Πρώτων Βοηθειών και οι δεξιότητες τους που 

περιγράφονται και αναλύονται παρακάτω, προσαρµοσµένα στις ανάγκες της 

σπηλαιοεξερεύνησης, είναι αποτέλεσµα της εκπαίδευσης, γνώσης και εµπειρίας 

των συγγραφέων που αποκοµίσθηκε από τη πολυετή συµµετοχή τους στο 

Σώµα Εθελοντών Σαµαρειτών ∆ιασωστών και Ναυαγοσωστών του Ελληνικού 

Ερυθρού Σταυρού. 

 

 

 

Εµµανουήλ Γ. Πρώιµος  
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Πρώτες Βοήθειες, είναι οι 
ρώτες ενέργειες 
ου κάνουµε στον 

 τό
ο του ατυχήµατος, µε ότι 
ρόχειρα µέσα διαθέτουµε µε κύριο σκο
ό: 

o Να αξιολογήσουµε την κατάσταση του θύµατος,  

του τραυµατία ή του 
άσχοντα 

o Να  διατηρήσουµε τη ζωή του θύµατος 

o Να 
ρολάβουµε ε
ιδείνωση της κατάστασης του 

o Να α
αλύνουµε τον 
όνο του 

 

 

 

 

 

 

 

 

∆ιάσωση, είναι το σύνολο των ενεργειών 
ου γίνονται  

στον τό
ο του ατυχήµατος, µε σκο
ό τον άµεσο α
εγκλωβισµό  

του ανθρώ
ου α
ό τον κίνδυνο 
ου α
ειλεί άµεσα τη ζωή του. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ασφάλεια 

Σε κάθε περιστατικό που θα κληθεί να αντιµετωπίσει ο σπηλαιοεξερευνητής, 

πρωταρχικό του µέληµα θα πρέπει να είναι η προσωπική του ασφάλεια. Στη 

συνέχεια η ασφάλεια των υπολοίπων σπηλαιοεξερευνητών και τέλος η ασφάλεια 

του τραυµατία. 

Σε καµία περίπτωση δεν θα πρέπει ο ίδιος να γίνει θύµα, γιατί και δεν θα 

είναι σε θέση να βοηθήσει τον τραυµατία, αλλά και θα αυξηθεί τόσο ο αριθµός 

των θυµάτων, όσο και των διασωστών. Τέλος η αύξηση του αριθµού των 

τραυµατιών επιδρά αρνητικά στην ψυχολογία της οµάδας. 

Σε οποιαδήποτε περίπτωση ατυχήµατος θα πρέπει οι σπηλαιοεξερευνητές 

να κρατήσουν την ψυχραιµία τους και να µην τρέξουν προς το θύµα. Πρώτα θα 

πρέπει να εξασφαλιστεί η ασφάλεια του χώρου και στη συνέχεια να παρασχεθεί 

η απαραίτητη βοήθεια στον τραυµατία. Καθ’ όλη την διάρκεια της παροχής 

των Πρώτων Βοηθειών θα πρέπει συνεχώς να εκτιµάται η ασφάλεια του χώρου. 

Για παράδειγµα σε µία υποτιθέµενη πτώση πέτρας από βάραθρο σε 

σπηλαιοεξερευνητή στο δάπεδο του σπηλαίου τα υπόλοιπα µέλη της οµάδας 

δεν θα πρέπει να τρέξουν προς το µέρος του, προτού επιβεβαιωθεί η ασφάλεια 

του χώρου. Στην συνέχεια ο τραυµατίας θα πρέπει να µεταφερθεί µε τις 

ενδεδειγµένες τεχνικές σε ένα ασφαλές και προφυλαγµένο σηµείο στο οποίο 

και θα του παρασχεθούν οι απαραίτητες Πρώτες Βοήθειες. 
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ΜΕΡΟΣ Α: ΑΕΡΑΓΩΓΟΣ - ANAΠΝΟΗ 

Ανα�νευστικό σύστηµα 

Το αναπνευστικό σύστηµα εξυπηρετεί την ανταλλαγή των αερίων, που 

ονοµάζεται αναπνοή, δηλαδή την παραλαβή του Ο2 από την ατµόσφαιρα και 

την αποβολή σ’ αυτήν, του CO2 (πίνακας 1). ∆ιακρίνεται στην άνω και στην 

κάτω αεροφόρο οδό. Η άνω αεροφόρος οδός αποτελείται από την έξω και έσω 

µύτη, από τη ρινική και στοµατική µοίρα του φάρυγγα, µέχρι το φαρυγγικό 

στόµιο του λάρυγγα. Η κάτω αεροφόρος οδός, που ουσιαστικά αποτελεί το 

αναπνευστικό σύστηµα, αποτελείται από το λάρυγγα, την τραχεία, τους δύο 

βρόγχους και τους δύο πνεύµονες (σχήµα 1).  
 

Πίνακας 1:Περιεκτικότητα εισπνεόµενου και εκπνεόµενου αέρα 

Αέρας Εισ�νεόµενος Εκ�νεόµενος 
Ο2 21 % 17 % 
CO2 0,04 % 4 % 
N2 78 % 78 % 
άλλα αέρια 1% 1% 

 

Στοµατική κοιλότητα και Ρινική κοιλότητα 

 

Ρινοφάρυγγας 

Στοµατοφάρυγγας 

Λαρυγγοφάρυγγας ή υποφάρυγγας 

 

Λάρυγγας 

 

Τραχείακαι Βρόγχοι 

 

Πνεύµονες 

Σχήµα 1: Σχηµατική περιγραφή αναπνευστικού συστήµατος 
 

Ένας ενήλικας εκτελεί φυσιολογικά 12 – 20 αναπνοές κάθε λεπτό. Όταν ο 

τραυµατίας παρουσιάζει λιγότερες από 10 αναπνοές / λεπτό ή περισσότερες 

από 30 αναπνοές / λεπτό πρέπει να υποστηριχθεί η αναπνοή από εκπαιδευµένο 

στις Πρώτες Βοήθειες σπηλαιολόγο ή να µεταφερθεί στο νοσοκοµείο. Για 

Φάρυγγας (14 εκ. περίπου) 

συνδέει τη μύτη με το Λάρυγγα 

Ο αέρας θερμαίνεται, υγραίνεται και διηθείται 

για να αφαιρεθούν όλα τα ακάθαρτα σωματίδια 

 

(7 εκ. περίπου)συνδέει το Φάρυγγα με την Τραχεία. 

Βρίσκεται στο λαιμό μπροστά από τον Οισοφάγο. 

Αποτελεί το όργανο παραγωγής της φωνής 

Η Τραχεία αποτελεί τη συνέχεια του Λάρυγγα 

(10 – 20 εκ.). Οι Βρόγχοι είναι δύο. 

Οι Πνεύμονες είναι δύο. Ο δεξιός είναι πιο 

ογκώδης και πιο βαρύς. 
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αναπνοές µεταξύ 20 και 30 / λεπτό χορηγείται οξυγόνο κατόπιν ιατρικής 

εντολής. 

Για να ελέγξουµε την ύπαρξη ή µη της αναπνοής, χρησιµοποιούµε τη 

µέθοδο Βλέπω – Ακούω – Αισθάνοµαι (σχήµα 2). Το θύµα τοποθετείται σε 

ύπτια θέση (ανάσκελα) και ο σπηλαιοεξερευνητής πλησιάζει το µάγουλο του, 

στο πρόσωπο του θύµατος, για 10 δεύτερα ταυτόχρονα βλέ�ει αν 

ανασηκώνεται το στήθος του θύµατος, ακούει αν υπάρχουν αναπνευστικοί ήχοι 

και αισθάνεται την πιθανή ύπαρξη του εκπνεόµενου αέρα. Μέσα στο σπήλαιο, 

λόγω του πολύ µεγάλου ποσοστού υγρασίας (>97%), είναι σχετικά εύκολο να 

διαπιστωθεί η ύπαρξη αναπνοής. Προϋπόθεση για την έκταση της κεφαλής 

είναι η ύπαρξη ανοιχτού αεραγωγού που εξασφαλίζεται κάνοντας ελαφριά 

έκταση του κεφαλιού (περιγράφεται παρακάτω). 
 

 
Σχήµα 2: Έλεγχος αναπνοής (Βλέπω – Ακούω – Αισθάνοµαι) 

 

Ακούγοντας και µόνο κάποιον να µιλάει ή να βογκάει υποδηλώνεται η 

ύπαρξη αναπνοής. Σε κάθε περίπτωση πάντως είτε ο τραυµατίας έχει αισθήσεις 

είτε όχι θα πρέπει να εξασφαλισθεί η βατότητα του αεραγωγού και η συνεχής 

εκτίµηση της αναπνοής. 

Εάν υπάρχει υποψία κάκωσης σπονδυλικής στήλης ο αυχένας θα πρέπει να 

προστατευθεί και το σπηλαιολογικό κράνος να αφαιρεθεί µε προσοχή. Ένας 

σπηλαιοεξερευνητής υποστηρίζει τον αυχένα και ένας άλλος αφαιρεί το κράνος 



11 

 

του θύµατος. Ο δεύτερος που έβγαλε το κράνος θα πρέπει να κρατήσει εκ νέου  

το κεφάλι σε ευθεία ουδέτερη θέση και να τοποθετηθεί αυχενικό κολάρο. Ο 

σπηλαιοεξερευνητής θα συνεχίζει να κρατά το κεφάλι µέχρι να ακινητοποιηθεί 

πλήρως ο τραυµατίας σε σκληρή σανίδα ακινητοποίησης. Η δεξιότητα αυτή 

απαιτεί συνεχή εξάσκηση και δεν αποτελεί αντικείµενο ανάλυσης του παρόντος 

οδηγού. 
  

Χάλαση γλώσσας 

Πολλές φορές έχουµε ακούσει για ανθρώπους  που ΄΄κατάπιαν τη γλώσσα 

τους΄΄ ή που τους ΄΄γύρισε η γλώσσα΄΄ και ΄΄πνίγηκαν΄΄, µε αποτέλεσµα να 

κινδυνέψει η ζωή τους ή ακόµα και να τη χάσουν. Τι συµβαίνει όµως στην 

πραγµατικότητα; 

Σε καταστάσεις µειωµένου ή µηδενικού επιπέδου συνείδησης, χάνεται ο 

µυϊκός τόνος δηλαδή πλέον δεν επιδρά το νευρικό σύστηµα πάνω στους µύες. 

Επειδή και η γλώσσα είναι ένας µυς, υπάρχει κίνδυνος όταν ο οργανισµός 

βρεθεί σε κατάσταση µειωµένου επιπέδου συνείδησης, να γίνει χάλαση (να 

χαλαρώσει) µε αποτέλεσµα η βάση της να πέσει προς τα πίσω και να φράξει 

τον αεραγωγό στον υποφάρυγγα (σχήµα 3α).  

Σε κάθε θύµα µε µειωµένο ή µηδενικό επίπεδο συνείδησης θα πρέπει να 

διατηρείται ανοιχτός ο αεραγωγός  εφαρµόζοντας ελαφριά έκταση του 

κεφαλιού και ανύψωση της κάτω γνάθου (σχήµα 3β), αφού πρώτα έχει 

τοποθετηθεί σε ύπτια θέση. Η έκταση του κεφαλιού πραγµατοποιείται 

τοποθετώντας το δείκτη και το µέσο του ενός χεριού στο πηγούνι του θύµατος 

και την παλάµη του άλλου χεριού στο µέτωπο. Η εξασφάλιση ανοιχτού 

αεραγωγού αποτελεί την σηµαντικότερη ενέργεια για την διατήρηση της ζωής  

θύµατος µε µειωµένο επίπεδο συνείδησης. 
 

 
Σχήµα 3: α. χάλαση γλώσσας β. έκταση κεφαλής και ανύψωση της κάτω γνάθου 
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Θέση ανάνηψης ή ασφαλείας 

Τα θύµατα που δεν έχουν τις αισθήσεις τους ή παρουσιάζουν µειωµένο 

επίπεδο συνείδησης, αλλά έχουν αναπνοή και δεν υπάρχει υποψία κάκωσης 

αυχένα ή σπονδυλικής στήλης, αφού τους παρασχεθούν οι Πρώτες Βοήθειες, 

θα πρέπει να τοποθετούνται σε θέση ανάνηψης. 

Η θέση αυτή επιτρέπει: 

1. Την διατήρηση ανοιχτού αεραγωγού και τη διευκόλυνση της 

αναπνοής. 

2. Την ελαχιστοποίηση κινδύνου εισρόφησης γαστρικού περιεχοµένου 

και  

3. Την διευκόλυνση της αποβολής των εκκρίσεων 
 

Οι ενέργειες που απαιτούνται για την 

τοποθέτηση ενός θύµατος σε θέση ανάνηψης 

είναι: 

• Αφαίρεση της σπηλαιολογικής ζώνης, 

του κράνους και αν κρίνεται 

απαραίτητο και της σπηλαιολογικής 

στολής. Επίσης αφαίρεση από τις 

τσέπες που πιθανώς θα ενοχλούν π.χ. 

κλειδιά, κινητά κ.α. όπως επίσης και 

τυχόν αντικείµενα από το χέρι (ρολόι, 

βραχιόλι κ.α.). 

 
 

• Ο σπηλαιοεξερευνητής γονατίζει 

πλάι στο θύµα που βρίσκεται σε ύπτια 

θέση, σε όποια από τις δύο πλευρές του 

επιλέξει, ευθειάζοντας τα χέρια και τα 

πόδια του. Η πλευρά προς την οποία θα 

γυρίσει το θύµα επιλέγεται µε βάση και 

τις υπόλοιπες κακώσεις. 

• Το χέρι του θύµατος που 

βρίσκεται από την πλευρά του 

σπηλαιοεξερευνητή τοποθετείται σε 

ορθή γωνία, µε τον αγκώνα λυγισµένο 

και την παλάµη προς τα πάνω στο ύψος 

του κεφαλιού. 
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• Τα δάχτυλα του άλλου χεριού του 

θύµατος πλέκονται µε τα δάχτυλα 

του σπηλαιοεξερευνητή. Η ράχη 

της παλάµης του χεριού του 

θύµατος τοποθετείται και 

διατηρείται πάνω στο µάγουλο του, 

από τη πλευρά που βρίσκεται ο 

σπηλαιοεξερευνητής. 

 

 

 

• Ο σπηλαιοεξερευνητής µε 

το άλλο του χέρι, σηκώνει το πόδι 

του θύµατος που βρίσκεται από την 

απέναντι πλευρά µέχρι να λυγίσει 

το γόνατο και το πέλµα να 

ακουµπήσει στο έδαφος.  

 

 

 

 

 

• ∆ιατηρώντας το χέρι του θύµατος 

στο µάγουλο, τραβάει ελαφρά το 

λυγισµένο γόνατο προς το µέρος του, 

ώστε να γυρίσει το σώµα του θύµατος 

στο πλάι προς τη πλευρά του. 

 

 

• Τώρα ο σπηλαιοεξερευνητής 

αποδεσµεύει το χέρι του από το κεφάλι 

του θύµατος και τοποθετεί το πόδι που 

βρίσκεται ψηλότερα σε ορθή γωνία, 

διατηρώντας έτσι ολόκληρο το σώµα σε 

σταθερή θέση. 
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• Τέλος εφαρµόζεται ελαφριά έκταση στο 

κεφάλι για να διατηρηθεί ανοικτός ο 

αεραγωγός.  

 

 

Επειδή το θύµα µπορεί να παραµείνει αρκετή ώρα στη θέση ανάνηψης, θα 

ήταν καλό να τοποθετηθεί και ένα υπόστρωµα ανάµεσα στο θύµα και στο 

σπηλαιοεξερευνητή ώστε µετά την κύλιση να βρεθεί τοποθετηµένο πάνω σε 

αυτό. Τέλος αφού σκεπαστεί µε αλουµινοκουβέρτα ελέγχονται κάθε ένα λεπτό 

οι ζωτικές του λειτουργίες. 

 
 

 
 

 
Σχήµα 4: Θέση ασφαλείας 
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Καρδιοανα�νευστική Αναζοωγόνηση (ΚΑΑ) 

Κάθε χρόνο στην Ευρώπη, περίπου 700.000 άνθρωποι που αντιµετωπίζουν 

καρδιακό πρόβληµα, χάνουν τη ζωή τους είτε στο ίδιο σηµείο που τους 

εκδηλώθηκε η καρδιακή ανακοπή, είτε µετά τη µεταφορά τους στο 

πλησιέστερο νοσοκοµείο ή κέντρο υγείας. Αυτοί που επιζούν µετά από την 

καρδιακή ανακοπή δεν ξεπερνούν τους 70.000, δηλαδή µόλις το 10% . Το 

µικρό αυτό ποσοστό οφείλεται στο γεγονός, ότι στα πρώτα κρίσιµα λεπτά από 

την εκδήλωση του επεισοδίου δεν υπάρχει κάποιος που να µπορεί να βοηθήσει 

αποτελεσµατικά. 

Υπολογίζεται πως µε σωστή και άµεση προνοσοκοµειακή αντιµετώπιση σε 

αυτά τα τόσο σηµαντικά πρώτα κρίσιµα λεπτά, µπορεί να αυξηθεί ο αριθµός 

των επιζώντων στους 450.000 δηλαδή το ποσοστό να ξεπεράσει το 60%. 

Η Καρδιοαναπνευστική Ανακοπή (ΚΑ) είναι η αιφνίδια και απρόβλεπτη 

διακοπή της λειτουργίας της αναπνοής ή της κυκλοφορίας ή και των δυο µε 

αποτέλεσµα την ανεπαρκή παροχή οξυγονωµένου αίµατος στα ζωτικά όργανα 

και οφείλεται κυρίως σε καρδιακό πρόβληµα στους ενήλικες (πίνακας 2) και σε 

αναπνευστικό πρόβληµα στα παιδιά και τα βρέφη . 

 
Πίνακας 2: Τα συχνότερα αίτια Καρδιοαναπνευστικής Ανακοπής και τα αντίστοιχα 

ποσοστά εµφάνισης τους σε καρδιακή ανακοπή εκτός νοσοκοµείου 

Αίτια Καρδιανα�ευστικής Ανακο�ής Ποσοστά εµφάνισης (%) 
Καρδιακή νόσος 82,4 
Πνευµονική νόσος  4,3 
Σοβαρό τραύµα 3,1 
Αγγειακή εγκεφαλική νόσος 2,2 
Ασφυξία 2,2 
Υπερδοσολογία ναρκωτικών/φαρµάκων 1,9 
Καρκίνος 0,9 
Πνιγµός 0,5 
Γαστρεντερική αιµοραγία 0,3 
Τοκετός/παιδιατρικά αίτια 0,2 
Επιληψία 0,2 
Σακχαρώδης διαβήτης 0,1 
Νεφρική νόσος 0,1 
Ηλεκτροπληξία/κεραυνός 0,1 
Άλλα εξωγενή αίτια 1,1 

 

 

Η τεχνική που εφαρµόζεται µε στόχο την οξυγόνωση και αιµάτωση των 

ζωτικών οργάνων του σώµατος, προσωρινά έως την τελική αποκατάσταση της 

αναπνοής και της κυκλοφορίας, ονοµάζεται Καρδιοαναπνευστική 

Αναζωογόνηση (ΚΑΑ). 

Η έγκαιρη εφαρµογή ΚΑΑ όπως αναφέρθηκε µπορεί να διπλασιάσει τις 

πιθανότητες επιβίωσης σε περίπτωση καρδιακής ανακοπής, ενώ ο έγκαιρος 
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απινιδισµός εντός 3 – 5 λεπτών από την ανακοπή µπορεί να έχει ως 

αποτέλεσµα το ποσοστό επιβίωσης να φτάνει το 75 %. Κάθε λεπτό 

καθυστέρησης της απινίδωσης µειώνει την πιθανότητα επιβίωσης κατά 10%. 

Από τα παραπάνω γίνεται σαφές πόσο πολύ σηµαντική είναι η έγκαιρη 

ειδοποίηση των υπηρεσιών έκτακτης ανάγκης (112 ή 166) για την ταχεία 

µεταφορά στο νοσοκοµείο. 
 

Η τεχνική της ΚΑΑ περιγράφεται παρακάτω. 

• Εφόσον το περιβάλλον είναι ασφαλές, ο 

σπηλαιοεξερευνητής γονατίζει πλάι στο θύµα 

ακουµπώντας τα χέρια στους ώµους του και 

κουνώντας τον ελαφρά, φωνάζει δυνατά στο 

αυτί του αν είναι καλά (Είσαι καλά; Είσαι 

καλά;). Οποιασδήποτε µορφής ανταπόκριση 

του θύµατος (π.χ. άνοιγµα των µατιών, 

κούνηµα άκρων κ.α.) αποτελεί ένδειξη ύπαρξης 

αναπνοής. 

 

 

• Εφόσον δεν υπάρχει ανταπόκριση από το 

θύµα, ο σπηλαιοεξερευνητής σηκώνει τα 

χέρια του και φωνάζοντας δυνατά βοήθεια, 

αναζητάει τους άλλους σπηλαιοεξερευνητές 

της οµάδας. 

 

 

 

• Αµέσως µετά  ο 

σπηλαιοεξερευνητής µε το ένα του 

χέρι υποστηρίζει τον αυχένα και µε 

το άλλο του χέρι αφαιρεί το κράνος 

του θύµατος. Στην συνέχεια 

εφαρµόζοντας ελαφριά έκταση 

κεφαλιού (µε τον τρόπο που 

προαναφέρθηκε) εξασφαλίζεται η 

βατότητα του αεραγωγού.  
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• ∆ιατηρώντας το κεφάλι σε ελαφριά έκταση ελέγχεται η ύπαρξη 

αναπνοής για δέκα (10) 

δευτερόλεπτα µε τον τρόπο 

που προαναφέρθηκε (Βλέπω - 

Ακούω - Αισθάνοµαι). Αν το 

θύµα αναπνέει τοποθετείται 

σε θέση ανάνηψης, καλείται 

το ΕΚΑΒ ανάλογα µε το 

περιστατικό και γίνεται 

συνεχής επανέλεγχος των 

ζωτικών  του σηµείων. Αν το θύµα δεν αναπνέει, ένας 

σπηλαιοεξερευνητής βγαίνει έξω από το σπήλαιο για κλήση βοήθειας 

(166 ή 112), αναφέροντας οπωσδήποτε την ύπαρξη θύµατος µε διακοπή 

αναπνοής. 

 

• Ταυτόχρονα οι 

υπόλοιποι 

σπηλαιοεξερευνητές της 

οµάδας ξεκινούν την 

εφαρµογή της ΚΑΑ µε 

ρυθµό τριάντα (30) 

θωρακικών συµπιέσεων 

και δύο (2) στοµατικών 

εµφυσήσεων. Για τις 

θωρακικές συµπιέσεις 

τοποθετείται το κάτω 

µέρος της παλάµης του ενός χεριού του σπηλαιοεξερευνητή στο κέντρο 

του στήθους του θύµατος πάνω στο γυµνό στέρνο. Στη συνέχεια µε το 

άλλο χέρι πλέκονται τα δάχτυλα µεταξύ τους. Με τα χέρια του 

σπηλαιοεξερευνητή τεντωµένα και κάθετα πάνω από το στήθος του 

θύµατος εφαρµόζονται τριάντα (30) συνεχόµενες θωρακικές συµπιέσεις. 

Το βάθος της κάθε  συµπίεσης είναι τουλάχιστον πέντε (5) εκατοστά και 

µέχρι έξι (6), και ο συνολικός αριθµός 100 - 120 συµπιέσεις / λεπτό. 
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• Μετά τις τριάντα (30) 

θωρακικές συµπιέσεις 

εκτελούνται δύο (2) στοµατικές 

εµφυσήσεις µε ταυτόχρονη 

έκταση του κεφαλιού, µε το ένα 

χέρι στο µέτωπο του θύµατος 

και το δείκτη και τον αντίχειρα 

να κλείνει τη µύτη του. Το 

στόµα του σπηλαιοεξερευνητή 

εφαρµόζει γύρω από το στόµα 

του θύµατος αφού έχουν ληφθεί 

τα απαραίτητα µέτρα 

προστασίας (π.χ. µαντηλάκι εµφυσήσεων). Κατά τη διάρκεια της 

εµφύσησης ελέγχεται οπτικά το στήθος του θύµατος για να εξακριβωθεί 

η αποτελεσµατικότητα της. Μετά τις δύο (2) στοµατικές εµφυσήσεις 

εφαρµόζονται και πάλι τριάντα (30) θωρακικές συµπιέσεις. 

 

Η εκτέλεση της ΚΑΑ µε ρυθµό τριάντα (30) θωρακικών συµπιέσεων και 

δύο (2) στοµατικών εµφυσήσεων συνεχίζεται  αδιάκοπα µέχρι: 

1. να έρθει εξειδικευµένη βοήθεια 

2. το θύµα να κάνει κάποια κίνηση ή να αποκτήσει αυτόµατη αναπνοή 

3. ο σπηλαιοεξερευνητής να εξαντληθεί 

4. το περιβάλλον να µην είναι πλέον ασφαλές 
 

 

Α�όφραξη αεραγωγού α�ό ξένο σώµα (�νιγµονή) 

Είναι γεγονός ότι σε σπηλαιολογικές αποστολές ή σε σεµινάρια, κυρίως το 

βράδυ µε την επιστροφή όλων από το σπήλαιο ή την εξερεύνηση 

συγκεντρώνονται οι σπηλαιοεξερευνητές για να δειπνήσουν. Ο συνδυασµός 

οµιλίας και γέλιου κατά τη διάρκεια του φαγητού, µε ταυτόχρονη κατανάλωση 

αλκοόλ ιδίως σε όρθια στάση, έχοντας τροφή στο στόµα, µπορεί να οδηγήσει 

σε πνιγµονή. 

Πνιγµονή είναι η µερική ή ολική απόφραξη του αεραγωγού από ξένο σώµα. 

Η αρχή της αναπνευστικής και της πεπτικής οδού είναι κοινή (µέχρι και τον 

φάρυγγα). Στην συνέχεια ο φάρυγγας καταλήγει σε δύο “σωληνάκια”. Τον 

λάρυγγα (αναπνευστικό σύστηµα) και τον οισοφάγο (πεπτικό σύστηµα). Κατά 

την κατάποση της τροφής κλείνει προσωρινά η αναπνευστική οδός µε µια 



 

λεπτή µεµβράνη την επιγλωττίδα (σχήµα 

τροφή στον αεραγωγό. 
 

Σχήµα 5: Σχηµατική περιγραφή αναπνευστικού και πεπτικού συστήµατος κατά την κατάποση 
τροφής. 

 

Στην µερική απόφραξη δηλ. όταν δεν έχει φράξει ολοκληρωτικά ο 

ενθαρρύνουµε το θύµα να βήξει 

Στην ολική απόφραξη το θύµα δεν µπορεί να µιλήσει ή να αναπνεύσει, και 

πιάνει µε τα χέρια του το λαιµό (παγκόσµιο σήµα πνιγµονής). 

περίπτωση ο αρωγός σπηλαιοεξερευνητής

 

 

• Στέκεται στο πλάι και 

ελαφρώς πίσω από το 

θύµα. 

• Με το ένα χέρι 

υποστηρίζει το στήθος 

του θύµατος γέρνοντας 

το αρκετά προς τα 

εµπρός, ώστε όταν 

ξένο σώµα 

αποκολληθεί, να 

πεταχτεί έξω από το 

στόµα και να µην 

κατέβει πιο χαµηλά 

στον αεραγωγό.
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λεπτή µεµβράνη την επιγλωττίδα (σχήµα 6), έτσι ώστε να µην οδηγηθεί η 

 

Σχηµατική περιγραφή αναπνευστικού και πεπτικού συστήµατος κατά την κατάποση 

απόφραξη δηλ. όταν δεν έχει φράξει ολοκληρωτικά ο 

ενθαρρύνουµε το θύµα να βήξει ώστε να αποβάλει το ξένο σώµα. 

Στην ολική απόφραξη το θύµα δεν µπορεί να µιλήσει ή να αναπνεύσει, και 

πιάνει µε τα χέρια του το λαιµό (παγκόσµιο σήµα πνιγµονής). 

αρωγός σπηλαιοεξερευνητής: 

στο πλάι και 

ελαφρώς πίσω από το 

Με το ένα χέρι 

το στήθος 

γέρνοντας 

αρκετά προς τα 

εµπρός, ώστε όταν το 

ξένο σώµα 

αποκολληθεί, να 

πεταχτεί έξω από το 

στόµα και να µην 

κατέβει πιο χαµηλά 

αεραγωγό. 

, έτσι ώστε να µην οδηγηθεί η 

 

Σχηµατική περιγραφή αναπνευστικού και πεπτικού συστήµατος κατά την κατάποση 

απόφραξη δηλ. όταν δεν έχει φράξει ολοκληρωτικά ο φάρυγγας 

 

Στην ολική απόφραξη το θύµα δεν µπορεί να µιλήσει ή να αναπνεύσει, και 

πιάνει µε τα χέρια του το λαιµό (παγκόσµιο σήµα πνιγµονής). Σε αυτήν την 
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• Εφαρµόζει µέχρι πέντε (5) δυνατά χτυπήµατα ανάµεσα στις 

ωµοπλάτες του θύµατος, µε την παλάµη του άλλου χεριού, 

ελέγχοντας µετά από το καθένα αν το ξένο σώµα έχει αποµακρυνθεί.  

 
 

• Αν τα χτυπήµατα στην πλάτη δεν φέρουν αποτελέσµατα, 

πραγµατοποιεί τον χειρισµό Heimlich δηλ. µέχρι πέντε (5) κοιλιακές 

ώσεις ως εξής: 

o Στέκεται πίσω από το θύµα και το αγκαλιάζει, περνώντας τα 

χέρια του κάτω από τις µασχάλες του. 

o Βεβαιώνεται ότι 

το θύµα είναι 

αρκετά 

σκυµµένο προς 

τα εµπρός, ώστε 

όταν το ξένο 

σώµα 

αποκολληθεί, να 

πεταχτεί έξω 

από το στόµα, 

και να µην 

κατέβει πιο 

χαµηλά στον 

αεραγωγό. 

o Σχηµατίζει 

γροθιά µε το ένα 

χέρι και την τοποθετεί ανάµεσα στον αφαλό και την ξιφοειδή 

απόφυση (χαµηλότερο σηµείο στέρνου). 

o Πιάνει τη γροθιά µε το άλλο χέρι πιέζοντας ταυτόχρονα 

δυνατά προς τα µέσα και επάνω. 
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o Η διαδικασία αυτή επαναλαµβάνεται µέχρι πέντε (5) φορές 

εάν το ξένο σώµα δεν έχει βγει από το στόµα. 

 

Αν το θύµα χάσει τις αισθήσεις του, το στηρίζει και το ξαπλώνει ήπια για να 

µην πέσει στο πάτωµα. Καλεί αµέσως την υπηρεσία εκτάκτου ανάγκης (112, ή 

166) και ξεκινάει την διαδικασία της ΚΑΑ και την εφαρµογή συµπιέσεων και 

εµφυσήσεων αν διαπιστωθεί διακοπή της αναπνοής. Σε κάθε διάνοιξη του 

αεραγωγού ελέγχεται οπτικά και η στοµατική κοιλότητα. 

Στην περίπτωση που το ξένο σώµα είναι εµφανές θα πρέπει να είναι 

σίγουρος ότι µπορεί να το αποµακρύνει γιατί σε διαφορετική περίπτωση 

µπορεί να το σπρώξει βαθύτερα και να τραυµατίσει τον αεραγωγό. 
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ΜΕΡΟΣ Β: ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑ - ΚΑΚΩΣΕΙΣ 

Κυκλοφορία 

Το κυκλοφορικό (καρδιαγγειακό) σύστηµα είναι σύστηµα οργάνων που είναι 

υπεύθυνο για την παροχή οξυγόνου καθώς και για την µεταφορά και ανταλλαγή 

ουσιών στα κύτταρα του οργανισµού. Αποτελείται από την καρδιά, τις φλέβες, 

τις αρτηρίες και τα τριχοειδή αγγεία. Τα όργανα αυτά ανακυκλώνουν συνεχώς 

το αίµα στον οργανισµό. Το αίµα είναι ένα είδος συνδετικού ιστού το οποίο 

αποτελείται από πλάσµα και κύτταρα που αιωρούνται στο πλάσµα. Είναι αυτό 

που πραγµατοποιεί την µεταφορά οξυγόνου, την µεταφορά άλλων θρεπτικών 

ουσιών, όπως σάκχαρα και αµινοξέα από το πεπτικό σύστηµα προς τους 

ιστούς, την µεταφορά των άχρηστων υλικών προς το απεκκριτικό σύστηµα, την 

µεταφορά ορµονών ενώ συµµετέχει και σε άλλους µηχανισµούς που 

σχετίζονται µε την προστασία του οργανισµού. 

Κύριος ρόλος του καρδιαγγειακού συστήµατος είναι: η διανοµή οξυγόνου 

στους ιστούς (µέσω του αίµατος), η µεταφορά των µεταβολικών αποβλήτων 

(δηλ. του διοξειδίου του άνθρακα), η µεταφορά και διανοµή ύδατος και άλλων 

θρεπτικών συστατικών στους ιστούς και η διατήρηση της οµοιόστασης στον 

οργανισµό. 

Η κυκλοφορία του αίµατος εκτιµάται κυρίως µε τον σφυγµό ο οποίος 

µετριέται αρχικά στην κερκιδική αρτηρία (καρπός). Ένας ενήλικας 

παρουσιάζει φυσιολογικά 60 - 100 σφύξεις ανά λεπτό. Εκτός από τον αριθµό 

των σφύξεων ελέγχεται εάν είναι ρυθµικός ή άρρυθµος και δυνατός ή 

αδύναµος. 

Ένας άλλος τρόπος εκτίµησης της κυκλοφορίας αίµατος είναι το χρώµα και 

η θερµοκρασία του δέρµατος. Ωχρό, ψυχρό και κολλώδες δέρµα σηµαίνει 

κακή κυκλοφορία. Φυσικά δεν είναι πάντοτε αξιόπιστος αυτός ο τρόπος 

εκτίµησης αφού επηρεάζεται και από το περιβάλλον. 

Τέλος, εκτίµηση της κυκλοφορίας του αίµατος µπορεί να γίνει ακόµα και µε 

την επαναιµάτωση των τριχοειδών αγγείων, αλλά και αυτό αποτελεί 

αναξιόπιστη µέθοδο αφού επίσης επηρεάζεται από τις συνθήκες του 

περιβάλλοντος. Πιέζοντας την ονυχοφόρο φάλαγγα (νύχι) του αντίχειρα θα 

πρέπει µέσα σε δύο δευτερόλεπτα να επανέλθει το ροδαλό χρώµα. Αν αυτό δεν 

συµβεί είναι σηµάδι κακής κυκλοφορίας. 
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Τραύµατα 

Το δέρµα του ανθρώπου είναι το µεγαλύτερο όργανο του σώµατος του. 

Όταν αυτό ανοίξει, δηλαδή παρουσιαστεί  λύση της συνέχειας του, τότε 

πρόκειται για ανοιχτή κάκωση ή ανοιχτό τραύµα. Τα πιο συχνά ανοιχτά 

τραύµατα είναι η εκδορά, η αµυχή, το θλαστικό τραύµα, το τέµνον τραύµα, το 

αποσπαστικό και το διατιτραίνον τραύµα. Τραύµα µπορεί να υπάρξει και 

χωρίς να υπάρχει λύση της συνέχειας του δέρµατος, όπως π.χ. η θλάση, η 

εκχύµωση και το αιµάτωµα. Χαρακτηριστικά αυτών των κλειστών κακώσεων, 

είναι ο µώλωπας (θλάση) και η συσσώρευση αίµατος στο τραυµατισµένο 

σηµείο. Το χρώµα του δέρµατος είναι µπλε ή µαύρο. 
 

Σχήµα 6: Μερικά από τα ήδη ανοιχτών τραυµάτων 

 

Τα ανοιχτά τραύµατα µπορεί να συνοδεύονται από έντονο πόνο, 

αιµορραγία και κίνδυνο µόλυνσης. Τα περιστατικά στα οποία συνήθως θα 

βρεθεί ο σπηλαιοεξερευνητής είναι απλά και αντιµετωπίζονται µε καθαρισµό 

της πληγής µε φυσιολογικό ορό (ή νερό αν δεν υπάρχει ορός). Στην συνέχεια 

για την αντισηψία του τραύµατος χρησιµοποιείται µια αποστειρωµένη γάζα η 

οποία έχει εµποτιστεί µε λίγες σταγόνες κάποιου ιωδιούχου σκευάσµατος 

(τύπου betadine). Αφού περαστεί µία φορά πάνω από το τραύµα θα πρέπει να 

ξεπλυθεί µε νερό. Τέλος το τραύµα καλύπτεται µε γάζα ή επίδεσµο ή 

αυτοκόλλητο επίθεµα. Επίσης µπορεί να χρησιµοποιηθεί και βαζελινούχα γάζα 

µε αντιβιοτική δράση (τύπου fucidin) ή επουλωτικό σπρέυ. 
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Σχήµα 7: Τα συνήθη υλικά που χρησιµοποιούµε σε ένα απλό ανοιχτό τραύµα 

 
 

Υπάρχουν όµως ανοιχτά τραύµατα που συνοδεύονται από εκτεταµένη 

αιµορραγία. Ανάλογα µε ποιο είναι το αγγείο που αιµορραγεί οι αιµορραγίες 

χωρίζονται σε αρτηριακές, φλεβικές και τριχοειδικές. Η πιο επικίνδυνη είναι η 

αρτηριακή που γίνεται αντιληπτή από το ανοιχτό κόκκινο χρώµα και την κατά 

ριπάς αιµατική ροή. Πιο οµαλή είναι η ροή στη φλεβική αιµορραγία µε πιο 

σκούρο χρώµα αίµατος, ενώ η τριχοειδική (επιφανειακή) είναι ασήµαντη και 

συνήθως σταµατάει µόνη της. 

Σε µία µεγάλη αιµορραγία θα πρέπει αµέσως να ασκηθεί άµεση πίεση πάνω 

στο τραύµα αφού έχουν ληφθεί τα απαραίτητα µέτρα προστασίας του αρωγού 

σπηλαιοεξερευνητή (π.χ γάντια λάτεξ). Θα πρέπει να τοποθετηθεί γάζα πάνω 

στο τραύµα µόλις αυτή θα είναι διαθέσιµη. Αν η γάζα γεµίσει µε αίµα δεν θα 

αφαιρεθεί αλλά θα προστεθούν και άλλες πάνω από  αυτή. Σε πολύ µεγάλες 

αιµορραγίες και όταν οι γάζες εµποτιστούν µε αίµα µπορούν όλες να 

αφαιρεθούν και να αντικατασταθούν εκτός από την πρώτη που τοποθετήθηκε 

ακριβώς πάνω στο τραύµα. Συνήθως οι περισσότερες αιµορραγίες σταµατούν 

µέσα σε 5-10 λεπτά άµεσης πίεσης. Το τραύµα πρέπει να αποκαλυφθεί σε 

ολόκληρη την έκταση του, που αυτό σηµαίνει ότι πρέπει να βγει η 

σπηλαιοεξερευνητική στολή ή ακόµα και να κοπεί ή να σκιστεί. 
 

 
Σχήµα 8: Εφαρµογή άµεσης πίεσης µε γάζα στο τραύµα 
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Στην συνέχεια εφαρµόζεται η µέθοδος της πιεστικής επίδεσης µε την οποία 

επιτυγχάνεται µόνιµη πίεση πάνω στο τραύµα. Τοποθετώντας ένα σκληρό και 

συµπαγές υλικό, π.χ. πέτρα ή ξύλο, χωρίς προεξοχές, πάνω από τη γάζα που 

βρίσκεται πάνω από το τραύµα και σταθεροποιώντας το, δένοντας το σφιχτά, 

µε ελαστικό επίδεσµο επιτυγχάνεται η µείωση της απώλειας  αίµατος από το 

τραυµατισµένο σηµείο. 
 

 

 

Σχήµα 9: Αντιµετώπιση αιµορραγίας µε πιεστική επίδεση 
 

 

Μηχανικά µπορεί να διευκολυνθεί η πήξη του αίµατος, ανυψώνοντας το 

τραυµατισµένο άκρο πάνω από το επίπεδο της καρδιάς. Εάν η αιµορραγία 

συνεχίζει και δεν περιορίζεται, θα πρέπει να ασκηθεί έµµεση πίεση. Πίεση 

δηλαδή στην κεντρική αρτηρία που µεταφέρει το αίµα στο σηµείο του 

τραύµατος. Αυτό επιτυγχάνεται πιέζοντας την κεντρική αρτηρία σε κάποιο 

σηµείο της που βρίσκεται ψηλότερα από το τραύµα. Προϋπόθεση φυσικά 

αποτελεί η γνώση της θέσης των κεντρικών αρτηριών του σώµατος. 
 

 

 
Σχήµα 10: Ανύψωση του µέλους 
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Σχήµα 11: Κεντρικές αρτηρίες του σώµατος 

 
 

Η ύστατη λύση που εφαρµόζεται όταν δεν µπορεί να περιοριστεί η 

αιµορραγία διαφορετικά είναι η ίσχαιµη περίδεση. Τυλίγοντας ένα κοµµάτι 

σταθερού υφάσµατος πλάτους τουλάχιστον 5 εκ. π.χ. ένα τριγωνικό επίδεσµο 

που έχει διπλωθεί σε σχήµα γραβάτας ή ακόµα και έναν ιµάντα που 

χρησιµοποιείται στο αρµάτωµα, γύρω από το άκρο και ψηλότερα από το 

τραύµα σταθεροποιείται µε έναν απλό κόµπο. Πάνω από τον κόµπο αυτό 

τοποθετείται ένα συµπαγές επίµηκες υλικό, π.χ. χοντρό ξύλο που δεν σπάει 

εύκολα, και σταθεροποιείται επίσης µε ένα απλό κόµπο. Στην συνέχεια 

γυρίζοντας το επίµηκες υλικό προς µια κατεύθυνση διακόπτεται η ροή του 

αίµατος. Η ίσχαιµη περίδεση παραµένει κλειστή για 10 λεπτά. Αµέσως µετά 

θα πρέπει να ανοίξει και να µείνει χαλαρή για 2 λεπτά. Η διαδικασία αυτή 

συνεχίζεται για όση ώρα χρειαστεί. Λόγω του κινδύνου νέκρωσης του άκρου 
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και για την αποφυγή λαθών είναι απαραίτητο ο χρόνος που ανοίγει και κλείνει 

η ίσχαιµη περίδεση να καταγράφεται. 

 

 
 

 

Σχήµα 12: Ίσχαιµη περίδεση 

 

 

 

Ιδιαίτερη προσοχή απαιτείται στα τραύµατα του κεφαλιού αφού σε  αυτό 

υπάρχει πυκνή αιµατική ροή  και το παραµικρό χτύπηµα µπορεί να οδηγήσει 

σε σηµαντική αιµορραγία. Φυσικά µέσα στο σπήλαιο όλοι οι 

σπηλαιοεξερευνητές φοράνε κράνος, προστατεύοντας έτσι το ευαίσθητο αυτό 

µέρος του σώµατος. 

Ένα άλλο είδος αιµορραγίας είναι η επίσταξη ή ρινορραγία, δηλαδή η 

αιµορραγία της µύτης. Αυτή µπορεί να εµφανιστεί είτε µετά από τραυµατισµό 

είτε µετά από παρατεταµένη έκθεση στον ήλιο κατά την εξερεύνηση σε κάποιο 

πεδίο είτε χωρίς να υπάρχει κάποιος εµφανής λόγος. Ο αρωγός 

σπηλαιοεξερευνητής θα πρέπει να τοποθετήσει το θύµα σε καθιστή θέση 

ελαφρά  γερµένο προς τα εµπρός πιέζοντας τα πτερύγια της µύτης. Σε έντονη 

αιµορραγία µπορεί να τοποθετηθεί κάποιο ψυχρό επίθεµα στη βάση της µύτης. 
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Σχήµα 13: Αντιµετώπιση ρινορραγίας µε πίεση στα πτερύγια της µύτης 

 

Προσοχή χρειάζεται στην τοποθέτηση ψυχρού επιθέµατος ώστε αυτό  να 

µην έρχεται σε άµεση επαφή µε το δέρµα γιατί υπάρχει κίνδυνος εγκαύµατος. 

Ανάµεσα στο πάγο και το δέρµα θα πρέπει να τοποθετηθεί µία γάζα ή ένα  

κοµµάτι ύφασµα. 

Σε καµιά περίπτωση ενσφηνωµένου ξένου σώµατος, αυτό δεν θα πρέπει να 

αφαιρείται. Θα πρέπει να ακινητοποιείται µε ογκώδη επιθέµατα, έτσι ώστε να 

µην µπορεί να κινηθεί µέχρι την µεταφορά του θύµατος στο νοσοκοµείο. 

Επειδή ο κάθε τραυµατισµός προκαλεί ένταση στον τραυµατία η 

ψυχολογική υποστήριξη του θεωρείται απαραίτητη, αφού πέρα από όλα τα 

άλλα, µε τον τρόπο αυτό επιτυγχάνεται και µείωση των καρδιακών παλµών, 

που πιθανόν αυξήθηκαν από το φόβο, βοηθώντας έτσι στην µείωση της 

αιµορραγίας. 
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Μυοσκελετικές κακώσεις 

Τα οστά του ανθρώπινου σώµατος, προστατεύουν τα ζωτικά όργανα και 

διατηρούν όρθιο το σώµα, υποβαστάζοντας την µυϊκή µάζα. Ενώνονται µεταξύ 

τους στις αρθρώσεις, µέσω των συνδέσµων.Τα οστά και οι αρθρώσεις 

αποτελούν τον σκελετό.  Ο συνδετικός ιστός, ο οστίτης ιστός και ο χονδρικός 

ιστός αποτελούν τον ερειστικό ιστό ο οποίος αποτελεί τον σκληρότερο ιστό 

και εκτός από τα προηγούµενα, περιλείει το µυελό των οστών. Οι µύες που 

αποτελούν επιµηκυσµένα κύτταρα, αποτελούν το ενεργητικό κινητικό σύστηµα, 

που ελέγχει την κίνηση του ερειστικού ιστού. 

 
Σχήµα 14: Τα κυριότερα οστά του ανθρώπινου σώµατος 

 

Οι συνήθεις µυοσκελετικές κακώσεις που θα κληθεί να αντιµετωπίσει ο 

σπηλαιοεξερευνητής είναι το διάστρεµµα, το κάταγµα και η εξάρθρωση. 

Μπορεί όµως να κληθεί να αντιµετωπίσει και ακρωτηριακό τραυµατισµό αλλά 

και κάκωση εκ σύνθλιψης. 

 Το διάστρεµµα είναι η βίαιη διάταση ή µερική ρήξη συνδέσµων, χωρίς 

µετακίνηση της άρθρωσης. Πρόκειται δηλαδή για κάκωση των µαλακών 
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µορίων της άρθρωσης. Συνήθως εµφανίζεται στην ποδοκνηµική και στο 

γόνατο. Αναγνωρίζεται από τον πόνο και την ευαισθησία, που περιορίζει την 

κίνηση, ενώ µπορεί να παρουσιαστεί και οίδηµα ή και εκχύµωση.  

 
Σχήµα 15: Μηχανισµός διαστρέµµατος (A.D.A.M.) 

 

Όταν όµως πραγµατοποιείται ρήξη ενός ή περισσότερων συνδέσµων σε µια 

άρθρωση, που συνοδεύεται µε παρεκτόπιση των αρθρικών επιφανειών, τότε 

πρόκειται για εξάρθρηµα. Συνήθως εµφανίζεται στον ώµο, τον αγκώνα και τις 

αρθρώσεις των δαχτύλων αλλά και στο ισχίο. Αναγνωρίζεται από τον πόνο 

στην άρθρωση κατά την ψηλάφηση και τη µετακίνηση, παρουσιάζει έντονη 

παραµόρφωση ενώ µπορεί να συνδυαστεί και µε κατάργηση της λειτουργίας 

της άρθρωσης. Πολύ πιθανόν να εµφανιστούν εκχυµώσεις και οίδηµα. 
 

 
Σχήµα 16: Μηχανισµός εξαρθρήµατος 
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Κάταγµα είναι η διακοπή της συνέχειας του οστού. Το κάταγµα µπορεί να 

είναι ανοιχτό ή κλειστό, αν συνοδεύεται από ρήξη ή όχι του δέρµατος στην 

περιοχή του τραύµατος. Αναγνωρίζεται από έντονο πόνο στην περιοχή της 

κάκωσης κατά την ψηλάφηση και κατά την µετακίνηση του µέλους το οποίο 

µπορεί να παραµορφωθεί. Οίδηµα και εκχύµωση είναι πολύ πιθανόν να 

συνοδεύουν το κάταγµα, ενώ µπορεί να παρουσιάζονται και παρά φύση 

κινήσεις και κριγµοί. 
 

 
Σχήµα 17: Κυριότεροι τύποι καταγµάτων 

 

Στόχος του σπηλαιοεξερευνητή δεν είναι η ακριβής διάγνωση της κάκωσης, 

αλλά η έγκαιρη αναγνώριση της στην άρθρωση ή το οστό. Η αντιµετώπιση 

βασίζεται στους ίδιους κανόνες σε όλες τις περιπτώσεις.  

1. Τοποθέτηση πάγου για µείωση του πόνου και πρόληψη δηµιουργίας 

οιδήµατος. Επειδή στο βουνό και στο σπήλαιο δεν υπάρχει εύκολη 

πρόσβαση σε πάγο, προτείνεται η χρήση της παγοκύστης στιγµιαίου 

πάγου. Η παγοκύστη αυτή ενεργοποιείται (παγώνει) µέσα σε µερικά 

δευτερόλεπτα από την στιγµή που θα σπάσει µια «φούσκα» υγρού που 

βρίσκεται στο εσωτερικό της σακούλας. Η κίνηση αυτή γίνεται πολύ 

εύκολα πιέζοντας την σακούλα στο κέντρο της χρησιµοποιώντας και 

τα δύο χέρια.  

2. Ανύψωση του τραυµατισµένου µέλους πάνω από το επίπεδο της 

καρδιάς ώστε να περιοριστεί η ροή του αίµατος στο σηµείο της 

κάκωσης µε αποτέλεσµα την µείωση του οιδήµατος. 

3. Ακινητοποίηση από την άρθρωση που βρίσκεται πριν µέχρι την 

άρθρωση µετά το τραύµα όσον αφορά το κάταγµα. Αυτό σηµαίνει 

ότι για παράδειγµα σε ένα κάταγµα στην κνήµη, θα πρέπει να 

Ανοιχτό Κλειστό Πολλαπλό 
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ακινητοποιηθεί η άρθρωση της ποδοκνηµικής και η άρθρωση του 

γονάτου. Το τραύµα θα πρέπει να εµφανιστεί σε ολόκληρη την 

έκταση του. Σαν νάρθηκας µπορεί να χρησιµοποιηθεί ένα µακρύ 

κλαδί που δεν θα σπάει εύκολα, αφού τυλιχτεί µε ελαστικό επίδεσµο, 

ή ένα κορδονέτο ή ένα φανελάκι ώστε να µην τραυµατίσει το δέρµα. 

Προτιµάται ένας µονοκόµµατος νάρθηκας µεγάλου µήκους παρά 

δύο µικρά σε κάθε άρθρωση. Η ακινητοποίηση στο εξάρθρηµα 

γίνεται για να µειωθεί το φορτίο της άρθρωσης χρησιµοποιώντας 

συνήθως τριγωνικό επίδεσµο. Εάν δεν υπάρχει οργανωµένο 

φαρµακείο µε επιδέσµους ή έχουν χρησιµοποιηθεί είναι δυνατή η 

χρησιµοποίηση ιµάντων αρµατώµατος. Τέλος µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί και ο σπηλαιοεξερευνητικός σάκος, που είναι από 

υλικό PVC. ∆ιπλώνοντας το, πετυχαίνεται µεγαλύτερη ακαµψία και 

µπορεί π.χ. να χρησιµοποιηθεί για την ακινητοποίηση της 

ποδοκνηµικής σε ένα διάστρεµµα. 

4. Άµεση µεταφορά του θύµατος στο νοσοκοµείο, αφού του 

παρασχέθηκαν οι Πρώτες Βοήθειες. Είναι σηµαντικό να 

αντιµετωπιστεί η κάκωση µέσα στο σπήλαιο που έγινε το ατύχηµα 

και µετά να βγει έξω από αυτό, για να µην επιδεινωθεί η κάκωση 

εξαιτίας των µετακινήσεων. 

 

 
Σχήµα 18: Υλικά αντιµετώπισης µυοσκελετικών κακώσεων 
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Τα κατάγµατα παρουσιάζουν έντονο κίνδυνο εσωτερικής αιµορραγίας, είτε 

είναι κλειστά είτε ανοιχτά. Τα πιο επικίνδυνα οστά, των οποίων τα κατάγµατα 

µπορεί να προκαλέσουν µεγάλες απώλειες αίµατος, λόγω εσωτερικής 

αιµορραγίας, είναι τα οστά του ποδιού (µηρός, κνήµη, περόνη) και η πύελος. 

Λιγότερη απώλεια αίµατος µπορεί να προκληθεί από κάταγµα των οστών του 

χεριού (βραχιόνιο, κερκίδα, ωλένη) και από τα πλευρά. 

Σηµειώνεται ότι στα ανοιχτά κατάγµατα, το οστό που εµφανίζεται έξω από 

το δέρµα, αντιµετωπίζεται σαν σφηνωµένο ξένο αντικείµενο και 

ακινητοποιείται µε ογκώδη περίδεση. 

Πριν την ναρθηκοποίηση αλλά και µετά, ελέγχεται πάντα η περιφερική 

αιµάτωση. Αυτό γίνεται στα δάχτυλα των άκρων. Αν πιεστεί  το νύχι  θα 

ασπρίσει και θα ξανακοκκινίσει. Αυτό πρέπει να γίνει µέσα σε 2 δευτερόλεπτα. 

Αν καθυστερεί πιο πολύ να επαναιµατωθεί ενδεχοµένως να υποδεικνύει  κάποιο 

πρόβληµα στην κυκλοφορία. Αυτό µπορεί να σηµαίνει ότι π.χ. εφαρµόστηκε 

µε µεγάλη πίεση ο ελαστικός επίδεσµος και πρέπει να χαλαρώσει.  

 

 
Σχήµα 19: Αυτοσχέδιοι νάρθηκες µε κλαδί και κορδονέτο ή επίδεσµο 

 

Όσον αφορά τον τραυµατικό ακρωτηριασµό, πρόκειται για οφθαλµοφανή 

κάκωση κατά την οποία παρουσιάζεται απώλεια µέλους ή ιστού. Σε καµιά 

περίπτωση δεν πρέπει να υπάρξει καθυστέρηση για τον εντοπισµό του 

ακρωτηριασµένου µέλους. Προτεραιότητα η άµεση µεταφορά στο 

νοσοκοµείο. Εάν το ακρωτηριασµένο άκρο βρεθεί, για να καταστεί βιώσιµο 

και να αυξηθούν οι πιθανότητες επανασυνκόλλησης του  στο νοσοκοµείο, 

πρέπει να πλυθεί µε φυσιολογικό ορό (ή καθαρό νερό) αν είναι εφικτό, να 

τυλιχτεί µε γάζες και να τοποθετηθεί σε πλαστική σακούλα η οποία θα κλείσει 
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καλά. Η σακούλα αυτή τοποθετείται σε άλλη σακούλα που έχει νερό και πάγο 

σε ίση αναλογία. 

Κάκωση εκ σύνθλιψης, παρουσιάζεται όταν ένα µέλος του ανθρώπινου 

σώµατος καταπλακώνεται από κάτι πολύ βαρύ. Τότε προκαλείται µείωση της 

αιµάτωσης των ιστών που οδηγεί τελικά στη ανοξία και εποµένως  σε βλάβη 

των µυών. Άρση της πίεσης µετά τον απεγκλωβισµό προκαλεί αποκατάσταση 

της αιµατικής ροής και µαζί µε αυτήν και απελευθέρωση προϊόντων 

καταστροφής των κυττάρων (µυοσφαιρίνη, κάλιο, κρεατίνη και γαλακτικό οξύ). 

Η ύπαρξη µυοσφαιρίνης στη κυκλοφορία σε συνδυασµό µε το εκτεταµένο 

οίδηµα του εγκλωβισµένου άκρου, µπορεί να οδηγήσει σε οξεία νεφρική 

ανεπάρκεια η οποία µε τη σειρά της σε συνδυασµό µε την αύξηση του καλίου 

µπορεί να προκαλέσει ακόµα και θάνατο.  

Η ίδια διαδικασία συµβαίνει και όταν ένας σπηλαιοεξερευνητής παραµείνει 

κρεµασµένος, για πολύ ώρα στο σχοινί, αναίσθητος. Η σπηλαιοεξερευνητική 

ζώνη, η οποία πιάνει ψηλά στη βουβωνική χώρα, θα περιορίσει τη ροή του 

αίµατος. Στην περίπτωση αυτή θα πρέπει να εφαρµοστεί άµεσα η τεχνική 

αυτοδιάσωσης (όπως αυτή διδάσκεται στα σπηλαιολογικά σεµινάρια), ώστε να 

απεγκλωβιστεί όσον το δυνατόν γρηγορότερα το θύµα. Στην συνέχεια θα 

πραγµατοποιηθεί έλεγχος για εξωτερική αιµορραγία, και θα διατηρηθεί η 

θερµοκρασία του σώµατος του θύµατος µε αλουµινοκουβέρτα, ενώ το 

τραυµατισµένο µέλος θα πρέπει να ακινητοποιηθεί ασχέτως αν παρουσιάζει 

κάταγµα ή όχι. Η διούρηση θα βοηθήσει στην αποφυγή ανάπτυξης  οξείας 

νεφρικής ανεπάρκειας. Αν παραµείνει για πολύ ώρα στο σχοινί  η κατάσταση  

είναι πιο επικίνδυνη, θεωρείται λοιπόν  επιβεβληµένη η άµεση χορήγηση υγρών 

ενδοφλεβίως, από εξουσιοδοτηµένο και εκπαιδευµένο προσωπικό και στη 

συνέχεια  ο απεγκλωβισµός του από το σχοινί. Η άµεση κλήση στο 166 είναι 

πολύ σηµαντική όπως και η αναγνώριση της κάκωσης ώστε να περιγραφεί στην 

κλήση. 



35 

 

Ε�ιδεσµολογία 

Εξάρθρωση ώµου: Ακινητοποίηση της άρθρωσης του ώµου, του 

βραχιόνιου οστού και του αγκώνα. Οι σπηλαιοεξερευνητικοί ιµάντες 

µπορούν να αντικαταστήσουν τους επιδέσµους, εφόσον αυτοί δεν 

υπάρχουν.  
 

 

Σχήµα 20: Αντιµετώπιση εξάρθρωσης ώµου µε χρήση ραµµένου ιµάντα και δύο  

ιµάντων µε απλό κόµπο από πίσω 
 

 

Σχήµα 21: Αντιµετώπιση εξάρθρωσης ώµου µε τριγωνικό επίδεσµο και δύο ελαστικούς 
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Κάταγµα βραχιόνιου οστού: ακινητοποίηση άρθρωσης ώµου και 

αγκώνα και ακινητοποίηση κατάγµατος. Εάν δεν βρεθεί νάρθηκας, 

µπορεί να τυλιχτεί το χέρι γύρω από το σώµα του θύµατος. Στα 

κενά που σχηµατίζονται ανάµεσα στο χέρι και το σώµα 

τοποθετούνται ογκώδη επιθέµατα π.χ. µπλούζα, φανελάκι για να καλυφθούν. 
 

 

Σχήµα 22: Αντιµετώπιση κατάγµατος βραχιόνιου οστού µε χρήση τριών ιµάντων 

 και ξύλου τυλιγµένου µε ελαστικό επίδεσµο 
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Κάταγµα κνήµης: ακινητοποίηση άρθρωσης γονάτου και 

ποδοκνηµικής και ακινητοποίηση κατάγµατος. Σκοπός να µην 

µπορεί να λυγίζει το θύµα το γόνατο και να µην κουνάει την 

ποδοκνηµική. Επίσης δεν πρέπει να είναι δυνατή η µετακίνηση των 

άκρων του  σπασµένου οστού. Προτιµάται ενιαίος µεγάλος νάρθηκας που 

ξεκινάει πάνω από το γόνατο και περνάει την ποδοκνηµική άρθρωση. Στην 

ποδοκνηµική δεν φτάνει µόνο ο νάρθηκας για την ακινητοποίηση της. Για την 

πλήρη ακινητοποίηση της µπορεί να τοποθετηθεί σπηλαιολογικός σάκος PVC 

ή άλλο ογκώδες επίθεµα. Η ακινητοποίηση µπορεί να γίνει και πάνω στο υγιές 

πόδι µε τοποθέτηση ογκώδους επιθέµατος ανάµεσα στα δύο πόδια. 
 

 

Σχήµα 23: Αντιµετώπιση κατάγµατος κνήµης µε χρήση ιµάντα, κορδονέτου, κλαδιού, ελαστικού 

επιδέσµου και σπηλαιοεξερευνητικού σάκου PVC 

 

Τα παραπάνω παραδείγµατα είναι ενδεικτικά. Κάθε περιστατικό είναι 

ξεχωριστό και διαφορετικό. Η γενική αντιµετώπιση όµως είναι ίδια: 

ακινητοποίηση, παγοθεραπεία, ανύψωση µέλους και ταχεία µεταφορά στο 

νοσοκοµείο. 

Τέλος ένα κάταγµα µπορεί να χρειαστεί να ακινητοποιηθεί στη θέση που 

βρέθηκε. Για παράδειγµα κάταγµα βραχίονα µε εξάρθρωση ωµοπλάτης 

µπορεί να µην επιτρέπει την µετακίνηση του µέλους προς το κορµό του 

σώµατος και να χρειαστούν ογκώδη επιθέµατα ανάµεσα στο άκρο και το σώµα 

ώστε να ακινητοποιηθεί σε µια αφύσικη θέση. 
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ΜΕΡΟΣ Γ: ΝΟΣΟΓΟΝΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

Υ�οθερµία 

Η υποθερµία είναι η κατάσταση κατά την οποία η θερµοκρασία του 

θύµατος πέφτει κάτω από τους 35ΟC εξ’ αιτίας του περιβάλλοντος ή σαν 

αποτέλεσµα κάποιου τραυµατισµού.  

Οι πιο ευάλωτες οµάδες να υποστούν  υποθερµία είναι οι ηλικιωµένοι 

έχοντας µειωµένη ικανότητα να αυξάνουν την παραγωγή θερµότητας, τα παιδιά 

που έχουν µεγάλη επιφάνεια σώµατος και µειωµένη πηγή ενέργειας και φυσικά 

οι τραυµατίες. 

Οι συνθήκες ενός σπηλαίου µπορούν να προκαλέσουν υποθερµία και για το 

λόγο αυτό στον ατοµικό υποχρεωτικό εξοπλισµό του σπηλαιοεξερευνητή είναι 

δύο αλουµινοκουβέρτες. Η µία µαζί του, στο κράνος ή στη τσέπη και η 

δεύτερη έξω από το σπήλαιο στο σακίδιο του ή σε σάκο µε οµαδικά υλικά. Η 

αλουµινοκουβέρτα ή διαφορετικά κουβέρτα επιβίωσης αποτελείται από φύλλο 

πλαστικού µε επίστρωση αλουµινίου, αντανακλά τη θερµοκρασία και έχει 

µικρό όγκο. Γενικά είναι µιας χρήσης, αλλά εάν χρησιµοποιηθεί και δεν έχει 

σκιστεί δεν καταργείται η λειτουργικότητα της. Απλά δεν θα είναι δυνατόν να 

πετύχει το αρχικό δίπλωµα για να ξαναµπεί στη θήκη της. Υπάρχουν φυσικά 

και πολλαπλών χρήσεων που είναι πιο ανθεκτικές. Αυτές προτείνονται στα 

οµαδικά υλικά µαζί µε το φαρµακείο, ή σε υλικά που είναι µόνο για το θερµό 

σηµείο. 
 

 
Σχήµα 24: α. Αλουµινοκουβέρτα πολλαπλών χρήσεων, β. Αλουµινοκουβέρτες µιας χρήσης 
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∆εν χρειάζεται να πέσει η θερµοκρασία του ανθρώπινου σώµατος πολύ για 

να χρησιµοποιηθεί η αλουµινοκουβέρτα. ∆εν είναι ντροπή να χρησιµοποιηθεί 

εφόσον ο σπηλαιοεξερευνητής κρυώνει. Ιδιαίτερα εάν κρυώνει, παρόλο που 

κινείται κατά την σπηλαιοεξερεύνηση καλό θα ήταν να προβληµατιστεί γιατί 

αυτό συµβαίνει. 

Η αλουµινοκουβέρτα παρουσιάζει καλύτερα αποτελέσµατα εάν 

χρησιµοποιείται ανά δύο άτοµα ώστε ο ένας να ζεσταίνει τον άλλο. Επίσης 

απαραίτητο είναι να τυλιχτεί και το κεφάλι αφού το 30% τη θερµότητας, 

χάνεται από αυτό.  

 

 

Σχήµα 25: Χρήση αλουµινοκουβέρτας σε πατάρι βαράθρου (Χιονότρυπα, Μενοίκιο Όρος).  

Η θερµοκρασία στους 2ΟC.  

 

 

Την υποθερµία ευνοούν επίσης η κούραση, το ξενύχτι της προηγούµενης 

νύχτας και η κακή διατροφή. Χρειάζεται κυρίως πολύ καλό πρωινό, σαλάτες 

και φρούτα καθώς και φαγητό πλούσιο σε ενέργεια και λιγότερο κρέας στις 

σπηλαιοεξερευνητικές αποστολές. Το αλκοόλ επίσης ευνοεί την υποθερµία 

αφού δεν επιτρέπει την καλή οξυγόνωση των αγγείων. Ο ρουχισµός παίζει και 

αυτός σηµαντικό ρόλο στην πρόληψη της υποθερµίας. Οι απλές βαµβακερές 

στολές θα απορροφήσουν την υγρασία και την σταγονορροή και ο 

σπηλαιοεξερευνητής θα κρυώνει. Αντίθετα µια στολή cordura που είναι  

ηµι – αδιάβροχη µε ισοθερµικά εσώρουχα τα οποία θα µεταφέρουν τον 

ιδρώτα του δέρµατος ένα επίπεδο προς τα πάνω, θα κρατάνε το σώµα στεγνό 

και εποµένως ζεστό. 
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Σχήµα 26: Πυραµίδα σωστής διατροφής 

 
 

Χαρακτηριστικά της υποθερµίας είναι η µείωση του καρδιακού ρυθµού, της 

αναπνοής, της αρτηριακής πίεσης και της περιφερικής αιµάτωσης παράλληλα 

µε την πτώση της θερµοκρασίας κάτω από τους 35ΟC. Εκδηλώνεται ρίγος των 

µυών σε µια προσπάθεια παραγωγής ενέργειας. Το δέρµα εµφανίζεται ωχρό, 

ψυχρό και κολλώδες. Επίσης ο ασθενής µπορεί να παρουσιάζει µειωµένο 

επίπεδο συνείδησης και ψυχολογικές µεταπτώσεις. 

Απαραίτητη είναι η άµεση αποµάκρυνση του θύµατος από το νοσογόνο 

περιβάλλον. Εάν αυτό δεν είναι εφικτό τότε πρέπει να κατασκευαστεί θερµό 

σηµείο. Να δηµιουργηθεί δηλαδή ένα περιβάλλον που θα είναι πιο στεγνό και 

ζεστό από το υπόλοιπο σπήλαιο. Το θύµα δεν θα µπορεί να αποµακρυνθεί από 

το σπήλαιο γιατί µπορεί να είναι σε βάραθρο ή γιατί ο τραυµατισµός του δεν 

του επιτρέπει την άµεση µεταφορά ακόµα και σε οριζόντιο σπήλαιο.  

Μέσα στο θερµό σηµείο µπορούν να αποµακρυνθούν τα βρεγµένα ρούχα 

του θύµατος, εάν έχει, και να τυλιχτεί µε αλουµινοκουβέρτα ή να φορεθούν 

άλλα στεγνά. Εάν δεν κατασκευαστεί θερµό σηµείο ή δεν υπάρχουν άλλα 

ρούχα δεν θα αποµακρυνθούν τα βρεγµένα.  
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Σχήµα 27: Σύνηθες σε σεµινάρια και αποστολές τα ξενύχτια µε χρήση αλκοόλ και κακής  

διατροφής που δυστυχώς ευνοούν την υποθερµία, εφόσον την επόµενη µέρα µπει 

 ο κουρασµένος σπηλαιοεξερευνητής σε σπήλαιο. 
 

 

Εάν έχει τις αισθήσεις του µπορεί να πιεί ζεστά και γλυκά υγρά (π.χ. τσάι) 

όχι όµως οινοπνευµατώδη ή καφέ. ∆εν µαλάσσονται τα άκρα του θύµατος, 

αφού µε τον τρόπο αυτό ζεσταίνονται και όλο το κρύο αίµα κατευθύνεται στο 

κορµό του σώµατος προακαλώντας µεγαλύτερα προβλήµατα. ∆εν 

τοποθετούνται ζεστά επιθέµατα στο κρύο δέρµα. Η αναθέρµανση πρέπει να 

γίνεται εσωτερικά και βαθµιαία. Τα χέρια του τοποθετούνται χιαστί και κάτω 

από τις µασχάλες του. Στο θερµό σηµείο θα υπάρχει κερί αναµµένο για 

δηµιουργία ακόµα µεγαλύτερης θερµοκρασίας. Επίσης θα πρέπει να καλυφθεί 

και το κεφάλι του µε buff ή σκούφο αφού µόνο από εκεί παρουσιάζεται έως και 

30% διαφυγή θερµότητας. 
 

 

Θερµό σηµείο 

Κατασκευάζοντας θερµό σηµείο µπορεί να επιτευχθεί πάνω από 10ΟC 

διαφορά µε τη θερµοκρασία του σπηλαίου. Τα υλικά που θα χρησιµοποιηθούν 

είναι αλουµινοκουβέρτα, κορδονέτο ή απλό λεπτό σχοινάκι, ιµάντες, κρίκοι ή 

µανταλάκια, ασετυλίνη ή κερί. 
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Καλό είναι στις αποστολές µαζί µε το φαρµακείο να υπάρχουν υλικά που θα 

µπορούν να χρησιµοποιηθούν στην κατασκευή θερµού σηµείου όπως τα 

παραπάνω. Επίσης και επιπλέον υλικά που ίσως χρησιµοποιηθούν στην 

αντιµετώπιση της υποθερµίας ή ακόµη και την πρόληψη της. Τέτοια είναι 

σκούφος, κάλτσες και µπλούζα. 

Υπάρχουν δύο ειδών θερµά σηµεία. Η τρίγωνη σκηνή και το τετράγωνο 

δωµάτιο. 

Η τρίγωνη σκηνή κατασκευάζεται µε ένα σχοινάκι και 2 ή 3 

αλουµινοκουβέρτες. Χρησιµοποιείται µόνο όταν το θύµα θα παραµείνει µέσα 

στο σπήλαιο για τριάντα το πολύ λεπτά και δεν είναι σοβαρά τραυµατισµένο. 

Μειονέκτηµα αποτελούν οι δύο εκτεθειµένες, ανοιχτές πλευρές που επιτρέπουν 

διαφυγές θερµότητας αλλά και την είσοδο κρύου αέρα. Επίσης η χρήση της 

ασετυλίνης δεν ενδείκνυται ειδικά σε θύµατα που παρουσιάζουν αναπνευστικά 

προβλήµατα. 
 

 
Σχήµα 28: Τρίγωνο θερµό σηµείο (Γαλλική οµάδα Σπηλαιοδιάσωσης) 

 

 

Η τετράγωνη σκηνή κατασκευάζεται µε έξι αλουµινοκουβέρτες, µανταλάκια 

ή κρίκους και λεπτά σχοινάκια ή κορδονέτα. Χρησιµοποιείται κεράκι ρεσώ για 

αύξηση της θερµοκρασίας ενώ το ύψος της δεν ξεπερνάει το 1,5 µέτρο. 

Χρησιµοποιείται όταν το θύµα θα παραµείνει στο σπήλαιο περισσότερο από 

µισή ώρα και απαιτούνται Πρώτες Βοήθειες. Μέσα σε αυτό το θερµό σηµείο 

θα µπορεί το θύµα να είναι ξαπλωµένο ή να κάθεται, ενώ ένας δεύτερος 
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σπηλαιοεξερευνητής να είναι δίπλα του για να τον προσέχει και να του 

προσφέρει τις Πρώτες Βοήθειες. ∆εν επιτρέπεται η είσοδος µε λασπωµένα 

ρούχα και παπούτσια, ενώ µία µόνο πλευρά του θερµού σηµείου, θα µπορεί να 

ανοιγοκλείνει και θα αποτελεί την πόρτα. 

 

 
Σχήµα 29: Τετράγωνο θερµό σηµείο 

 

 
Σχήµα 30: Το εσωτερικό του θερµού σηµείου θα πρέπει να διατηρείται καθαρό βγάζοντας 

λασπωµένα ρούχα και παπούτσια εάν είναι εφικτό. 
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Σχήµα 31: Κατασκευή θερµού σηµείου στα πλαίσια σπηλαιολογικού σεµιναρίου του ΠΡΩΤΕΑ. 

Κρίνεται ζωτικής σηµασία η εκµάθηση του από τους νέους σπηλαιοεξερευνητές. 
 

 

 

 

Ηλίαση και θερµική εξάντληση 

Κατά τους καλοκαιρινούς µήνες κυρίως, χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή στην 

εξερεύνηση σπηλαίων. Τα ασβεστολιθικά βουνά είναι γυµνά, χωρίς ιδιαίτερη 

βλάστηση µε αποτέλεσµα ο σπηλαιοεξερευνητής να είναι εκτεθειµένος στη 

ζέστη και στον ήλιο.  

Καπέλο και αντιηλιακό δεν πρέπει να υποτιµούνται αφού αποτελούν την 

µοναδική πρόληψη στην ηλίαση. Επίσης τις µεσηµεριανές ώρες καλό είναι να 

αποφεύγονται οι µετακινήσεις. Για το λόγο αυτό νωρίς το πρωί είναι η 

καλύτερη στιγµή για να ξεκινάει η σπηλαιοεξερεύνηση. 

Χαρακτηριστικά της ηλίασης είναι η ζάλη, η ναυτία και ίσως η τάση για 

εµετό. Το κεφάλι του θύµατος θα είναι ζεστό σαν να έχει πυρετό και το 

πρόσωπο του κόκκινο, ενώ το υπόλοιπο του σώµα θα έχει κανονική 

φυσιολογική θερµοκρασία. Η ηλίαση δεν απειλεί άµεσα τη ζωή, αλλά η ζάλη 

που προκαλεί µπορεί να δηµιουργήσει επικίνδυνες καταστάσεις (π.χ. 

πτώσεις).Πρόκειται εποµένως για έναν τοπικό τραυµατισµό του δέρµατος της 

κεφαλής ύστερα από παρατεταµένη έκθεση στον ήλιο. 

Για να αντιµετωπιστεί η ηλίαση πρέπει να αποµακρυνθεί το θύµα από το 

νοσογόνο περιβάλλον, σε δροσερό και σκιερό µέρος. Εάν δεν είναι εφικτό 
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αυτό πρέπει να δηµιουργηθεί µια σκιά π.χ. µε µια τέντα και µε ένα βρεγµένο 

µπλουζάκι θα δροσιστεί το κεφάλι του θύµατος. ∆εν θα επιτραπεί το θύµα να 

σηκωθεί εάν δεν υποχωρήσουν τα συµπτώµατα. 

 
 

 
Σχήµα 32: Η σκιά στα ασβεστολιθικά βουνά είναι περιορισµένη και για το λόγο αυτό πρέπει να 

µεριµνήσουµε από πριν. 

 
 

Τώρα εάν η έκθεση στη θερµότητα είναι παρατεταµένη κάτι που συνήθως 

συµβαίνει σε µεγάλες αποστολές, µπορεί να προκληθεί θερµική εξάντληση, 

λόγω της έντονης εφίδρωσης και της µη αναπλήρωσης των χαµένων υγρών.  

Το θύµα θα παρουσιάζει φυσιολογική ή ίσως λίγη αυξηµένη θερµοκρασία, 

ωχρό και κολλώδες δέρµα και αυξηµένη εφίδρωση. Θα είναι αδύναµο µε ζάλη, 

πονοκέφαλο, ναυτία, κράµπες και πιθανόν εµετούς. Μπορεί να λιποθυµήσει ή 

να χάσει τις αισθήσεις του. 

Η αντιµετώπιση περιλαµβάνει µεταφορά του θύµατος απο το νοσογόνο 

περιβάλλον σε σκιερό και δροσερό µέρος. Η διατήρηση του ανοιχτού 

αεραγωγού και της θερµοκρασίας του σώµατος αποτελούν προτεραιότητα ενώ 

τα πόδια του ανυψώνονται κατά 30 εκ. περίπου από το έδαφος ενώ είναι 

ξαπλωµένος ανάσκελα. Απαιτείται η άµεση µεταφορά του στο νοσοκοµείο. 
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Σχήµα 33: Αντιµετώπιση θερµικής εξάντλησης (A.D.A.M.) 

 

 

 

∆ήγµα φιδιού 

Η οχιά αποτελεί το µοναδικό είδος φιδιού στην Ελλάδα που είναι 

δηλητηριώδες. Χαρακτηριστικό της, τα δύο δόντια που απέχουν µεταξύ τους 7 

χιλιοστά περίπου.  

Το τραύµα του θύµατος θα εµφανίσει οίδηµα, πόνο, εκχυµώσεις, ενώ το 

θύµα µπορεί να παρουσιάσει ναυτία και εµετό. Επίσης θα βρίσκεται πιθανόν σε 

κατάσταση shock λόγω του φόβου.  

 

 
Σχήµα 34: Τα χαρακτηρικά δόντια της οχιάς που διακρίνονται στο δήγµα (A.D.A.M.) 
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Το τραύµα πρέπει να ξεπλυθεί µε νερό, ενώ απαιτείται κεντρική περίδεση 

του δήγµατος και ακινητοποίηση του µέλους. Συνήθως η σπηλαιοεξερεύνηση 

λαµβάνει χώρα σε βουνά και περιοχές αποµακρυσµένες από κάποιο 

νοσοκοµείο ή κέντρο υγείας. Εποµένως η ακινητοποίηση και ελαστική επίδεση 

του τραύµατος ώστε να διακοπεί µόνο η λεµφική κυκλοφορία κρίνεται 

σηµαντική. ∆εν χρειάζεται να τοποθετηθεί πιεστικά ο επίδεσµος για να 

περιοριστεί η κυκλοφορία του αίµατος. Το δηλητήριο µεταφέρεται µε τα 

επιφανειακά αγγεία (λεµφικό σύστηµα) και κάτι τέτοιο δεν θα περιόριζε την 

µετακίνηση του δηλητηρίου.  

Η ψυχολογική υποστήριξη είναι επιβεβληµένη. Προηγείται όµως η άµεση 

αποµάκρυνση του θύµατος από την περιοχή του ατυχήµατος αφού το φίδι 

παραµένει στη θέση του και συνεχίζει να επιτίθεται. Το φίδι ένιωσε απειλή από 

την ξαφνική επίσκεψη στο χώρο του και φοβάται και επιτίθεται όντας σε 

κατάσταση άµυνας. Η παρατήρηση του µήκους του φιδιού θα βοηθήσει κατά 

την νοσοκοµειακή φροντίδα.  

Αποφεύγονται οι άσκοπες κινήσεις του τραυµατισµένου µέλους γιατί τα 

τοξικά φαινόµενα αυξάνονται µε τη µυϊκή δραστηριότητα, δεν χαράσσεται το 

τραύµα για να τρέξει το αίµα έξω, αφού θα τραυµατιστεί µε τον τρόπο αυτό 

περισσότερο και δεν ρουφάει ο αρωγός - σπηλαιοεξερευνητής το αίµα µε το 

στόµα. Εξάλλου έχει αποδειχθεί ότι µόλις το 6% του δηλητηρίου 

αποµακρύνεται µε τον τρόπο αυτό ενώ το δηλητήριο που πέρασε από τους 

ιστούς, αναγκάζεται µε το τρόπο αυτό να επιστρέψει προς τα πίσω 

συνεχίζοντας και ολοκληρώνοντας την καταστροφή του. Επίσης δεν 

τοποθετούνται ψυχρά επιθέµατα και πάγος στο τραύµα όπως και σε κανένα 

τραύµα εξάλλου ενώ αφαιρούνται δαχτυλίδια, βραχιόλια, ρολόγια ή ενδύµατα 

που πιέζουν. Το θύµα θα πρέπει να διατηρείται ήρεµο και η θερµοκρασία του 

σταθερή. 
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Σχήµα 35: Αντιµετώπιση δήγµατος φιδιού 

 

 

Οι περισσότερες επιπλοκές συνήθως δεν προκαλούνται απ’ ευθείας από το 

δήγµα του φιδιού αλλά από τη λάθος αντιµετώπιση. Σε κανονικές συνθήκες 

υπάρχει επαρκής  χρόνος για τη µεταφορά του θύµατος στο νοσοκοµείο και 

δεν χρειάζονται βεβιασµένοι και λάθος χειρισµοί. 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

Αλυσίδα ε�ιτυχηµένης διάσωσης 

Για την πραγµατοποίηση µιας επιτυχηµένης διάσωσης πολλές είναι οι 

προϋποθέσεις που πρέπει να ισχύουν ταυτόχρονα. Απαραίτητες όµως 

θεωρούνται: 

• Η Ψυχραιµία 

• Το Θάρρος 

• Η γνώση της κατάστασης 

• Η γνώση της επιδείνωσης της κατάστασης 

• Η διασφάλιση της σκηνής του ατυχήµατος 

• ∆ιασωστικές γνώσεις και ικανότητα επέµβασης 

• Κατάλληλος εξοπλισµός ή δηµιουργία κατάλληλου εξοπλισµού 

Το σηµαντικότερο που έχει να κάνει ο σπηλαιοεξερευνητής είναι να 

κρατήσει την ψυχραιµία του, να κρατήσει το βήµα του και να προτρέψει και 

τους υπόλοιπους να µην τρέξουν προς το περιστατικό. Με τον τρόπο αυτό 

διασφαλίζει την προσωπική του ασφάλεια και την ασφάλεια των γύρω του. 

Ακολουθεί η ασφάλεια του θύµατος.  

Θα υπάρξουν σοβαρές συνέπειες στην αντιµετώπιση του περιστατικού, εάν ο 

σπηλαιοεξερευνητής τρέξει ΄΄τυφλά΄΄ στο φίλο του που τραυµατίστηκε και γίνει 

και ο ίδιος θύµα. Έτσι µειώνεται ο αριθµός των διαθέσιµων 

σπηλαιοεξερευνητών που θα µπορούσαν να προσφέρουν βοήθεια και αυξάνεται 

ο αριθµός των θυµάτων πλήττοντας το ηθικό της οµάδας. 

Μετά την ψυχραιµία ο σπηλαιοεξερευνητής θα πρέπει να επιδείξει θάρρος 

και αυτοπεποίθηση µεταφέροντας τα και στους συναδέλφους του αλλά και στο 

θύµα. 

Έχοντας γνώση της κατάστασης αλλά και της επιδείνωσης αυτής, θα 

πλησιάσει το θύµα, είτε για να το µεταφέρει σε µια ασφαλέστερη θέση, είτε 

αφού πλέον ο τόπος του ατυχήµατος είναι ασφαλής. Ακολουθούν οι 

διασωστικές γνώσεις και στο τέλος ο κατάλληλος εξοπλισµός χωρίς τα οποία 

δεν είναι δυνατόν να υπάρξει επιτυχηµένη διάσωση. 

Ένα σενάριο υποτιθέµενου περιστατικού, είναι σε περίπτωση πτώσης πέτρας 

από βάραθρο. Ενώ χτύπησε µία πέτρα τον σπηλαιοεξερευνητή και έχασε τις 

αισθήσεις του στον πάτο του σπηλαίου, ο αρωγός σπηλαιοξερευνητής δεν 

πρέπει να τρέξει προς το µέρος του, γιατί µπορεί να χτυπήσει και αυτόν µια 

άλλη πέτρα. Περιµένει, παρατηρεί και αφού σιγουρευτεί ότι η σκηνή του 

ατυχήµατος είναι ασφαλής, δείχνει το απαιτούµενο θάρρος και τον µεταφέρει 



50 

 

σε ασφαλέστερο µέρος που είναι προφυλαγµένο. Εκεί του παρέχονται οι 

Πρώτες Βοήθειες µε ότι µέσα διατίθενται εκείνη τη στιγµή, αυτοσχεδιάζοντας, 

για να υποκατασταθεί ένα εργαλείο µε κάποιο άλλο, κάνοντας όµως την ίδια 

εργασία, το ίδιο αποτελεσµατικά, αλλά και µε την ίδια ασφάλεια. 

 

Πρωτογενής και ∆ευτερογενής εκτίµηση 

Στην περίπτωση ενός τραυµατισµού, προτεραιότητα για τον 

σπηλαιοεξερευνητή που θα κληθεί να βοηθήσει, είναι ο γρήγορος εντοπισµός 

και η αντιµετώπιση (πρωτογενής εκτίµηση) των κακώσεων που απειλούν τη 

ζωή. 

Τα βήµατα της πρωτογενούς εκτίµησης είναι: 

Α - Αεραγωγός (airway) 

B - Αναπνοή (breathing) 

C - Κυκλοφορία (circulation) 

D - Νευρολογική κατάσταση (disability) 

E - Έκθεση και προστασία από το περιβάλλον (expose / environment) 

 

Η πρωτογενής εκτίµηση γίνεται ταυτόχρονα µε την αντιµετώπιση. Αυτό 

σηµαίνει ότι σε όποιο βήµα βρεθεί το άµεσο για τη ζωή πρόβληµα πρέπει να 

αντιµετωπιστεί αµέσως. Μέσα σε 30 το πολύ δευτερόλεπτα πρέπει να έχει 

ολοκληρωθεί η πρωτογενής εκτίµηση. Είναι πολύ σηµαντική η άµεση 

αντιµετώπιση της πιθανής κάκωσης ή βλάβης.  

Η πρωτογενής αντιµετώπιση είναι ιδιαίτερη σηµαντική αφού µε αυτήν 

επιτυχαίνεται ο πρώτος σκοπός των Πρώτων Βοηθειών που είναι η διατήρηση 

της ζωής του θύµατος. Επίσης ο σπηλαιοεξερευνητής έχει µόνο µια ευκαιρία 

να την εφαρµόσει και γι’ αυτό πρέπει να είναι πολύ προσεκτικός στην 

εφαρµογή  της. 

Όσον αφορά τη δευτερογενή εκτίµηση πρόκειται για τα ίδια βήµατα της 

πρωτογενούς  αλλά µε πολύ περισσότερη λεπτοµέρεια. Στην δευτερογενή 

εκτίµηση λαµβάνονται µια σειρά ζωτικών ενδείξεων  (σφύξεις, αναπνοή και 

αρτηριακή πίεση) κάθε πέντε λεπτά. Οι µετρήσεις αυτές είναι σηµαντικές αφού 

είναι ικανές να προειδοποιήσουν για επιδείνωση της κατάστασης του 

τραυµατία. 

Σε κάθε περίπτωση προτεραιότητα είναι η ταχύτερη και µε τις κατά το 

δυνατόν καλύτερες συνθήκες µεταφορά του τραυµατία, αρχικά εκτός σπηλαίου 

και στη συνέχεια στο νοσοκοµείο, υποστηρίζοντας τις ζωτικές του λειτουργίες 

που ενδεχοµένως έχουν επηρεαστεί από τον τραυµατισµό, φροντίζοντας 

δηλαδή να διατηρηθεί στη ζωή. 
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