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Problem predkoronarne nege*

POVZETEK. Avtor pove, da .1'0 se prvi
poizkusi s posebno koronarno enoto v bol-
nišnicah začeli že v Ameriki, pri nas pa
leta 1968 v Ljubljani. Tu .1'0 pri reševanju
koronarnih bolnikov imele v začetku dela
te enote velike zasluge med. sestre.

Ob spoznanju važnosti urgentne pomoči
srčnemu bolniku .1'0 se v Sloveniji odlo-
čili, da prevzame reanimacijo bolnika
usposobljen rdevalec, ki je prvi ob njem
pri prevozu v hospital. Zato je izrednega
pomena dvig splošne urgentne medicinske
ravni zdravstvenih delavcev z ustreZ.no
edukacijo in opremo.

PREVENTlVE CORONARY CARE.
Hospitals in tlte U. S. A were the first to
introduce special units for the patients
with coronary diseases. When the first
coronary unit was established in Ljublja-
na in 1968, the main part in saving the
life ol patients with coronary illness was
performed by nurses. As the pressing need
for the urgent assissting the cardiac pa-
tient was /ully seized, in SR ol Slovenia
an ambulance personnel specially trained
in emergency resllscitation were appointed
to attend the patient during the transport
to the hospital. To raise the level of emer-
gency service with us, the concerned
health personnel should be provided with
an adequate training and necessary equip-
ment.

V letili od I. svetovne vojne je število srčnih bolnikov zelo poraslo, medtem
ko so bili v začetku desetletja pred I. svetovno vojno to le izjemni primeri.

Po zadnji vojni, ko je medicina napredovala tudi v tej smeri, so začeli re-
ševati življenja bolnikov, ogroženih z akutno ishemično boleznijo, pri katerih
obstoji najtežje klinično stanje, ki je združeno z močno bolečino v srcu v prvih
2-4 urah miokardnega infarkta. Celo do 60% bolnikov, pti katerih se ugotovi
infarkt, ima v prvih urah smrtno nevarne motnje srčnega ritma, zato 60' prišli na
idejo, da bi marali te bolnike reševati v prvih urah po nastopu miokardnega in-
farkta.

Prvič sa poskusili v Ameiiki. Domenili so se, da bi ustanovili posebno
enoto, ki bi spremljala stanje bolnika na kardiogramu, reanimacijo pa bi na skrbi
imeli zdravniki. Po 6 mesecih dela so opazili, da je smrtnost teh bolnikov na-
rasla. Nato je prišel na idejo predkoronarne nege in reanimacije Meltzer iz Fila-
delfije, ki je po 6 mesecih ugotovil, da je smrtnost bolnikov občutno padla, in
sicer za več kot 50 0/0. Pri teh bolnikih s0'medicinske sestre skrbele za reanima-
cijo.

* Povzetek referata na konferenci sekcije reševalnih služb v Ptuju 16. maja 1977,
»NOVIS« št. 5-77.
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Te ideje srnO'se O'prijeli tudi pri nas leta 1968'in ustanO'vili kO'ronarnO'enata
v Ljubljani. V prvem letu je bila smrtnast dO' 40 Oio taka kO't povsad na svetu.
Pa dveh letih je začela padati in padla na 320./0, nata na 24, 18, dakler se ni
ustavila na O'krag 17%. TO'SO'pa zasluge dela medicinskih sester in zasluge vseh,
ki SO'se 10'tili reševanj problema kO'ronarnih balnikO'v.

Pri nadaljnjem delu se je ugO'tovila, da O'gromno številO' bO'lnikO'vz m.ia-
kardnim infarktO'lll umre dama.

Kot v nekaterih mestih (Las Angeles) srna se pred 3 leti tudi v Slaveniji
adlačili, da bO'mO'urgentno pomoč dajali ne prek zdravnikav, ker teh ni dovalj
na razpalago, temveč prek reševalcev - llledicinskih tehnikov, ki SQlvešči reani-
mac'ije in sa ponavadi prvi pci ogroženem balniku.

V Seattlu je bil primer, da v prvem letu nisa pripeljali nobenega živega v
balnišnica, tada po 3 ali 4 letih je bil uspeh 100 %. S tem pa je nastal problem v
balnišnicah. DO'bivali SO'vedna huje balne in smrtnost je zopet narastla. Menija,
da tisti klinični center, ki ima najnižja smrtnO'st, zatO' še ni najboljši. Smrtnast
bolnikav z miokardnim infarktom še vedna znaša O'krag 16-17 Ofo.

Vsi reševalci - medicinski tehniki morajo opraviti pO'seben tečaj iz pred-
karanarne nege. Z velikim veseljem sO'prijeli za delo, ker sO'se nadejali uspeha
reanimacije. Po 6 mesecih apravija izpit pred kamisija in sprejmejo spričevalO',
da sa spasabní sami apravljati delo brez reanimacijskega prijema.

V pateku našega dela so' v KliIiičnem centru apazili, da imajO' 20-24 Ínia-
kardnih balnikav, ki umreja v bO'lnišnici v prvih 24 urah, izven bO'lnišnice v
abmačju kliničnega centra pa najmanj še enkrat talika na leta, ne da bi jim dali
nujna pamač.

Največji problem je pravačasna predkoranarna nega, tj. čas, v katerem lahka
kvalific'irano O'sebje da balniku z miO'kardnim infarktam prva in dastikrat rešilnO'
pamač.

Velike težave v današnjem času imaja reševalci zaradi gO'stO'teprometa. Za
35 km naj bi reševalnI avtO' parabil 20 min. Na re1aciji Ptuj--MaribO'r se peri-
metra krijeta, zatO' je tu še mO'žna v takO' kratkem času prepeljati bO'lnika v
zdravstvena O'rganizacija. Na zahadu in na jugu Slavenije sO' perimetri gastejši.

V rokah reševalcev je življenje balnika, zatO' se lllarajo prav taka izO'braziti
in biti tudi pravilna opremljeni. Na drugi strani se postavljajO' pred zdravnike
nove naloge, da bi rešili čim več člaveških življenj, zatO' se maraja pO'vezovati s
specialističnimi centrl, da bada lahka šitili i'deje reanimacije. PosebnO' nujnO' pa
je, da zdravstveni damavi večja pazarnast pasvet1ja arganiziranju in drugih prob-
lematiki NMP kaikO'rdaslej.

o DAJANJU I"RVE POMOČI

Usmiljenje brez znanja je zasmehovanje bolnika, požrtvovalnost brez ustrez-
nili ukrepov pa nesreča za prizadetega in sramota za reševalca.

Prof. dr. Janez Milčinski
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