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L'INFARTO CARDIACO

Cos’e

Linfarto del miocardio € una lesione che avviene a livello del cuore a seguito
dell’interruzione dell’apporto di sangue, e quindi di ossigeno e nutrienti,
al muscolo cardiaco. Questo avviene solitamente a causa di un’ostruzione
nelle arterie che portano il sangue al cuore (dette arterie coronarie).

Come si manifesta

Il sintomo di esordio di un infarto & solitamente un dolore in mezzo al petto
(dolore toracico) che puo irradiarsi dal petto verso il collo, il braccio sinistro
o la schiena. Spesso & presente sudorazione fredda e il soggetto appare
pallido e sofferente. Si pud avere difficolta a respirare
0 avvertire un peso allo stomaco.

In alcuni casi puo esserci perdita

di coscienza. P
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Una persona che ha avuto un infarto presenta
un rischio importante di manifestare un nuovo
infarto.

In caso si notassero sintomi correlabili

a un infarto non bisogna perdere tempo

e occorre chiamare subito i soccorsi (numeri
di emergenza: 112 o0 118).

Italiano

TERAPIE E CORREZIONE DELLO STILE DI VITA

Terapie farmacologiche

| farmaci da assumere dopo un infarto possono essere molteplici, perché
molteplici sono le loro funzioni. Alcuni servono a fluidificare il sangue (gli
antiaggreganti), altri a tenere sotto controllo alcuni fattori che, se presenti,
aumentano il rischio che si verifichi un nuovo infarto (es. livelli elevati di
colesterolo o alti valori di pressione).

Correzioni dello stile di vita

Dopo un infarto, oltre alle terapie, ¢ altrettanto importante correggere lo stile
di vita. E in particolare:

T & O

Seguire Svolgere Smettere Ridurre
una dieta una regolare di fumare il consumo
sana e bilanciata attivita fisica di alcol

Per magagiori informazioni sulla dieta da seguire e su quale attivita fisica il
paziente puo svolgere, chiedere al medico curante.

Seguire correttamente le terapie e le indicazioni del medico sullo
stile di vita & fondamentale per prevenire complicanze
e linsorgenza di un nuovo infarto.

Chi si prende cura del paziente puo svolgere un ruolo importante,
non solo ricordando e “verificando” la corretta assunzione delle
terapie, ma anche spronando e aiutando I’adozione di corretti stili
di vita.
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QUALCHE SUGGERIMENTO PER....

... aiutare il paziente a seguire correttamente le terapie

Seguire correttamente una terapia vuol dire rispettare tutte le indicazioni del
medico: dosi e frequenza di assunzione dei farmaci, ma anche orari e modalita.

Alcune strategie possono aiutare a ricordare I'assunzione dei farmaci e rendere
la gestione delle terapie pit semplice, ad esempio:

M Scrivere tutte le informazioni che vengono date dal medico
W Utilizzare sveglie o altri promemoria per ricordare di assumere i farmaci
B Prendere nota dei farmaci che via via si assumono

H Usare un portapillole a scomparti settimanali

E inoltre importante ricordare di:
B Non sospendere le terapie di propria iniziativa
H Informare sempre il medico:
- di effetti collaterali o disturbi nel corso della terapia
- della dimenticanza di una o piu dosi di un farmaco
- prima di ricorrere di propria iniziativa ad altri farmaci
H Chiedere per tempo una nuova prescrizione dei farmaci in uso,
in modo da averne sempre a sufficienza

H Tenere sempre e portare con sé un elenco aggiornato della terapia

... promuovere I’adozione di un corretto stile di vita
Cambiare il proprio stile di vita non € semplice €, per chi segue un paziente,
fornire supporto in questo senso puo rivelarsi una vera e propria impresa.

Pud quindi essere utile personalizzare I’approccio: al paziente che tende a
minimizzare &€ opportuno ricordare, senza fare terrorismo, cosa gli € capitato,
mentre a quello timoroso e bene rinforzare la fiducia e la motivazione a rispettare
le indicazioni del medico per non andare incontro a nuovi episodi.

... ricordare al paziente di fare gli esami e le visite

Dopo un infarto & fondamentale tenere sotto controllo tutti i parametri,
misurandoli periodicamente.

Il medico pianifichera inoltre un calendario di accertamenti e visite.

E fondamentale aiutare il paziente a ricordare questi appuntamenti e a
seguirli in maniera scrupolosa, in quanto daranno informazioni preziose
sulle condizioni generali, sul decorso clinico e sull’efficacia della terapia,
che potra essere eventualmente modificata o adattata.

Un ulteriore consiglio utile € evitare il fai da te, ossia una gestione o
un’interpretazione “libera” degli esami: gli esiti dovranno essere sempre

sottoposti al medico di riferimento e non letti sulla base delle proprie impressioni.

... sSupportare emotivamente il paziente
Spesso chi e colpito da infarto del miocardio deve elaborare una sensazione di
perdita e gestire una notevole ansia.

In altri casi, invece, i pazienti diventano iperreattivi: sviluppano, ciog, un
sentimento di rabbia. In entrambi i casi chi li segue nella quotidianita deve
aiutare a ripristinare un giusto equilibrio.

Per chi si occupa di un paziente dopo un infarto & importante:

M Incentivare la motivazione verso il cambiamento, giustificando
le ragioni di ogni provvedimento

B Sostenere il paziente, facendogli notare tutti i progressi raggiunti

B Frenare comportamenti di sottovalutazione dei rischi, tipici di chi &
portato a negare I’esistenza di un problema o a sminuirne I’entita

H Mostrare sempre la massima disponibilita all’ascolto, in modo da
diventare per lei/lui un riferimento a cui potersi rivolgere con fiducia

o
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Taking care of a person who has had a heart attack
is a delicate task.

It means providing practical help and support,
Note for example, reminding the patient to take
his/her medication or going with him/her to doctor’s
appointments. But there is more to the job than that.

English

The psychological aspect is also important.

By supporting the patient, you can help him/her
to accept the changes that a heart attack inevitably
brings and to achieve the clinical goals agreed
on with the doctor.

Leggi la guida per il paziente
per altre informazioni.

Per qualsiasi dubbio chiedi al medico.
AZIENTE
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HEART ATTACK
What is it?

A heart attack (or myocardial infarction) is a damage that occurs to the
heart following an interruption in the supply of blood, and therefore also
of oxygen and nutrients, to the heart muscle. It is usually caused by an
obstruction in the arteries leading to the heart (the coronary arteries).

What are the symptoms?

The first sign of a heart attack is usually pain in the middle of the chest (chest
pain), which may spread from the chest towards the neck, the left arm or back.
Subjects having a heart attack often experience a cold sweat and general
discomfort and become pale. They may have
difficulties breathing or feel a weight

in their stomach. In some cases,

the subject may lose , o
consciousness. °

e
Vs

A person who has already had a heart attack
has a significant risk of having another one.

If you notice symptoms consistent with
a heart attack, do not waste time, call for help
immediately (emergency numbers: 112 or 118).

THERAPY AND LIFESTYLE CORRECTION

Medication

A person who has had a heart attack may need to take several different
medicines that do a number of different things. Some keep the blood thin
(antiplatelet drugs), others control certain factors that, when present, increase
the risk of having another heart attack (e.g. high cholesterol levels or high blood
pressure).

English

Lifestyle correction
After a heart attack, correcting lifestyle is just as important as therapy.

This includes:
[}
< & )
Eating a healthy Exercising Giving up Reducing
and balanced regularly smoking alcohol
diet consumption

For further information on the diet to be followed and the type of exercise the
patient can do, ask his/her GR

Following treatments and the doctor’s lifestyle advice correctly
is essential for preventing complications and the occurrence of
another heart attack.

Caregivers can play an important role, not merely by reminding
patients to take their medication and making sure that they do,
but also by encouraging them and helping them to adopt correct
lifestyles.
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A FEW HELPFUL HINTS ON...

... how to help the patient to take his/her medication

correctly

Treatment compliance means following all the doctor’s instructions regarding
not only the dose and the frequency of administration, but also when and how
the medication should be taken (for example, whether is to be taken on a full
stomach).

It can be difficult to follow the doctor’s instructions when more than one
medicine is prescribed. However, there are a number of strategies that can help
patients to remember to take their medication during the day and make the
management of therapy more straightforward, for example:

B Writing down all the information provided by doctors.

M Using alarms or other instruments to remind them to take their
medication at certain times during the day.

B Making a note of their medication as they take it

H Using a pill box with weekly compartments

It is also important to remember:

H That treatment should never be discontinued on the patient’s or
caregiver’s own initiative; they should contact the doctor if there is
anything they are unsure of

H To always tell the doctor:
- of any side effects or problems experienced during therapy
- if one or more doses of medication are skipped
- before using other medicines on your own initiative
B To ask for repeat prescriptions in good time to avoid running out.

H To carry an up-to-date list of medication at all times, so it can be
shown to others if necessary

.. how to promote a correct lifestyle
Changing one’s lifestyle is far from easy and caregivers may find providing this
kind of support very demanding. As it means changing well-established habits,
a certain amount of reluctance is often observed.

English

[t can, therefore, be useful to individualise the approach: patients who tend
to play things down, should be reminded, without terrorising them, what has
happened, whereas patients who are scared need to be empowered and
motivated to follow their doctor’s instructions, in order to avoid another episode.

... how to remind the patient to have tests

and attend check-up appointments

After a heart attack, it is fundamental to keep a number of parameters, including
blood pressure, blood values (complete blood count, cholesterol, glucose,
creatinine, etc.) and the heart’s electrical activity, under control with regular
monitoring.

The patient’s doctor will also organise a check-up and appointment schedule to
suit his/her conditions.

It is very important to help the patient remember these appointments and
attend them all, because they will provide essential information on his/her
general health and how it changes and on the efficacy of therapy, which
may need to be adjusted or adapted.

Patients and caregivers must not take a DIY approach involving a “free”
management or interpretation of tests and procedures: the results must always
be shown to the patient’s regular doctor, rather than read on the basis of
personal impressions or criteria acquired from unreliable sources of information,
such as social media or unauthoritative websites.
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per la gestione del paziente in

A, Cuidar a una persona que ha sufrido
un ataque cardiaco es una tarea delicada.

PROGRAMMA EDUCAZIONALE Wﬁy

Significa proporcionar asistencia y apoyo desde
el punto de vista practico, recordando al paciente,
por ejemplo, que debe tomar un tratamiento,

0 acompanandolo a sus citas médicas.

... how to support the patient on an emotional level

People who have had a heart attack often have to process a feeling of loss
and manage considerable anxiety due to a drop in their self-esteem, the fear of
having to make sacrifices in terms of their social life or of not being able to do

their job properly, and so on. Pero no se trata sélo de eso.

In other cases, however, patients become hyperactive, developing a feeling of El aspecto ps:cologlc’:o famblen 65 l.mportan te.

anger and staunchly objecting to anything that they feel to be an imposition or a Las personas que estan junto al paciente pueden

sacrifice. In both cases, the person or people who care for them on a daily basis ayudarle a aceptar los cambios que inevitablemente S
have to help restore a healthy balance. comporta un infarto y animarle a alcanzar los objetivos P
Therefore, it is important for the caregiver looking after a person who clinicos compartidos con el medico. 3
has had a heart attack to try to: w

B Encourage motivation towards change, by justifying the reasons for
each measure and highlighting the various milestones reached

B Empower the patient by pointing out the positive aspects of the
changes and the progress made

H Prevent behaviour associated with an underestimation of the risks, P
which is typical of those who tend to deny that a problem exists or to o ©
play down its importance

B Always be willing to listen, in order to become a reference point that
the patient can turn to and trust in

For further information,
read the patient guide.

Ask the doctor about anything ot
that is unclear.
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EL INFARTO DE MIOCARDIO

Qué es

El infarto de miocardio es una lesién que se produce a nivel del corazén
tras la interrupcion del suministro de sangre, y por lo tanto, de oxigeno
y nutrientes, al misculo cardiaco. Generalmente se debe a una obstruccion
en las arterias que llevan la sangre al corazén (llamadas arterias coronarias).

Como se manifiesta

El primer sintoma de un infarto suele ser un dolor en el centro del pecho
(dolor toracico) que puede irradiarse desde el pecho hacia el cuello, el brazo
izquierdo o la espalda. A menudo esta acompanado de sudoracion fria y el
sujeto parece palido y dolorido. Se puede experimentar

dificultad para respirar o advertir un peso

en el estdmago. En algunos casos puede \

producirse pérdida del conocimiento. e

Una persona que ha sufrido un infarto presenta
un riesgo importante de presentar un nuevo
infarto.

En caso de que se notaran sintomas que
pudieran asociarse a un infarto, no hay
que perder tiempo y es necesario llamar
inmediatamente a urgencias (numeros de
emergencia: 112 o 118).

TRATAMIENTOS Y CORRECCION DEL ESTILO DE VIDA

Tratamientos farmacologicos

Los farmacos que se han de tomar después de un infarto pueden ser multiples,
porque sus funciones son diferentes. Algunos se utilizan para fluidificar la sangre
(antiagregantes), otros para controlar ciertos factores que, de estar presentes,
aumentan el riesgo de un nuevo ataque cardiaco (p. €]., niveles altos de
colesterol o tension arterial alta).

Correcciones del estilo de vida

Después de un infarto, ademas del tratamiento, es igual de importante corregir
el estilo de vida, y en particular:

T & O

Seguir una Realizar Dejar Reducir
dieta sanay ejercicio fisico de fumar el consumo
equilibrada con regularidad de alcohol

Para mas informacion sobre la dieta a seguir y sobre la actividad fisica que el
paciente puede realizar, preguntele a su medico.

Seguir correctamente los tratamientos y las indicaciones sobre el
estilo de vida proporcionadas por su médico es algo esencial para
prevenir complicaciones y evitar que se produzca un nuevo infarto.

Quien cuida del paciente puede desempenar un papel importante,
no solo recordando y “comprobando” que se sigan correctamente
los tratamientos, sino también animando y ayudando para que se

adopte un estilo de vida correcto.

Espanol
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ALGUN CONSEJO PARA....

... ayudar al paciente para que siga su tratamiento
correctamente

Seguir un tratamiento correctamente significa respetar todas las indicaciones
proporcionadas por el médico, como las dosis y la frecuencia de ingesta de los
medicamentos, pero también los horarios y las modalidades con las que han de
tomarse dichos medicamentos (por ejemplo, si el medicamento debe tomarse
con el estbmago lleno o no).

Cuando se receta méas de un medicamento, puede ser dificil seguir las
instrucciones del médico correctamente. Sin embargo, algunas estrategias
pueden ayudar a recordar tomarse los medicamentos durante el dia y facilitar el
manejo de los tratamientos, por ejemplo:

H Anotar toda la informacidén que le dé el médico

H Usar alarmas u otros recordatorios para recordar tomarse los
medicamentos durante el dia

B Tomar nota de los medicamentos que se van tomando

B Usar un pastillero con compartimentos para organizar las pastillas
semanalmente
Asimismo, también es importante recordar:

B No suspender los tratamientos por iniciativa propia; en caso de duda,
debera ponerse en contacto con su médico

M Informar siempre a su médico:

- de cualquier efecto secundario o trastorno que se produzca durante
el tratamiento

- de la omisién de la ingesta de una o varias dosis de un farmaco
- antes de utilizar otros medicamentos por iniciativa propia

H Solicitar a tiempo una nueva receta de los medicamentos que esté
usando actualmente, para no quedarse sin ellos

B Mantener y llevar siempre consigo una lista actualizada del
tratamiento que se esta siguiendo, de manera que sea posible
mostrarlo en caso de necesidad

... promover la adopcion de un estilo de vida correcto

Cambiar el estilo de vida no es nada facil y, para quienes cuidan de un
paciente, proporcionar apoyo en este sentido puede convertirse en una
verdadera hazana. Se trata de modificar ciertos comportamientos que ya se
han consolidado a lo largo del tiempo y, por esta razon, es frecuente que surjan
actitudes de rechazo hacia estos cambios.

Por ello, puede resultar Util personalizar el enfoque: a los pacientes que
tienden a minimizar se les puede recordar, sin derivar en actos de terrorismo
psicoldgico, lo que les ha sucedido, mientras que a los pacientes temerosos
conviene que les reforcemos la confianza y la motivacion para que respeten las
indicaciones de su médico con el fin de evitar que se repitan nuevos episodios.

Espanol

... recordarle al paciente que realice las pruebas y
examenes y que acuda a sus chequeos

Después de un infarto es esencial controlar todos los parametros, midiéndolos
periddicamente, incluyendo la tension arterial, los valores de la sangre
(hemograma, colesterol, azUcar en sangre, creatinina, etc.) y la actividad
eléctrica del corazon.

Ademas, el médico planificara un calendario de examenes y visitas, segun el
estado del paciente.

Es esencial ayudar al paciente para que recuerde estas citas y las siga
escrupulosamente, ya que le proporcionaran informacion importante sobre
sus condiciones generales, el curso clinico y la eficacia del tratamiento,
que podra modificarse o adaptarse si fuera necesario.
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Otro consejo Util es evitar el “autodiagndstico”, es decir, una gestion o
interpretacion “libre” de los resultados de las pruebas y examenes: los resultados
siempre deben presentarse al médico de referencia y no deben ser leidos
basandose en impresiones o criterios adquiridos de fuentes de informacion sin
credibilidad, como las redes sociales 0 los sitios web no acreditados.

... apoyar al paciente emocionalmente

A menudo, las personas que sufren un infarto de miocardio tienen que procesar
un sentimiento de pérdida y manejar una ansiedad considerable: de hecho,
suele producirse un descenso de la autoestima, asi como el miedo a tener que

renunciar a las relaciones sociales, a dejar de ser productivos en el trabajo, etcétera.

Y también puede darse el extremo opuesto, esto es, cuando los pacientes

se vuelven hiperreactivos, desarrollando un sentimiento de ira y oponiéndose
vigorosamente a todo o que les pueda parecer una imposicion o un sacrificio.
En ambos casos, las personas que los siguen en su vida cotidiana deben
ayudarles a restablecer un equilibrio adecuado.

Por lo tanto, para quienes se ocupan de un paciente después de un

infarto, es importante intentar:

B Fomentar la motivacién para el cambio, justificando las razones de
cada medida y subrayando los objetivos alcanzados en cada ocasion

W Apoyar al paciente, haciéndole ver todos los aspectos positivos y los
progresos realizados

H Frenar cualquier comportamiento que implique subestimar los
riesgos, tipico de quienes se ven obligados a negar la existencia de
un problema o a disminuir su importancia

B Mostrar siempre la maxima disposicion para escuchar,
convirtiéndose practicamente en una persona
de referencia a la que él/ella puedan dirigirse
con confianza

Lea la guia del paciente para obtener
mas informacion.

En caso de que tenga cualquier duda, U pep .
s YO AZIENT
consultela con el médico.

Opieka nad osoba, ktora przeszfa zawat serca
to delikatne zadanie.

Oznacza to zapewnianie praktycznej pomocy i wsparcia,
na przykfad przypominanie pacjentowi/pacjentce o
zazywaniu lekow lub towarzyszenie mul/jej na wizytach
u lekarza. Ale to nie wszystko.

Wazny jest tez aspekt psychologiczny. Wspierajac
pacjenta, mozesz ufatwi¢ mu zaakceptowanie zmian,
jakie nieuchronnie niesie ze sobg zawat serca i
osiggniecie celow klinicznych uzgodnionych z lekarzem.

Polski
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ZAWAL SERCA

Co to jest?

Zawat serca (inaczej zawat migsnia sercowego) to uszkodzenie, do jakiego
dochodzi w sercu w nastepstwie przerwania doptywu krwi, i tym
samym tlenu i substanciji odzywczych, do miesnia sercowego. Zwykle
powodowany jest przez niedrozno$¢ w obrebie tetnic dochodzacych do serca
(tetnic wiencowych).

Jakie sa objawy?

Pierwszym objawem zawatu serca jest zwykle bél w $rodku klatki piersiowej,
ktory moze promieniowac z klatki piersiowej w kierunku szyi, lewego ramienia
lub plecéw. U oséb z zawatem serca czesto wstepujg zimne poty i ogéiny
dyskomfort, a ich skora staje sie blada.
Mogg mie¢ problemy z oddychaniem
(duszno$¢) lub uczucie ciezkosci w zotadku. , e
W niektoérych przypadkach taka osoba moze ¢
straci¢ przytomnosé.

e
Vs

Osoba, ktora miata juz zawaf serca, ma znaczne
ryzyko wystapienia kolejnego zawatu.

Jesli zauwazysz objawy przypominjgce zawat
serca, nie czekaj, tylko wezwij natychmiast
pomoc (numery ratunkowe: 112 lub 118).

LECZENIE | ZMIANA STYLU ZYCIA
Leki

Osoba, ktéra przeszta zawat serca, moze mie¢ przepisanych kilka roznych
lekdw, z ktorych kazdy dziata w inny sposob. Pewne leki utrzymujg rozrzedzong
krew (leki przeciwptytkowe), a inne kontrolujg pewne czynniki, ktére mogtyby
zwigkszac ryzyko kolejnego zawatu serca (np. duze stezenie cholesterolu lub
wysokie cisnienie krwi).

Zmiany stylu zycia

Zmiany stylu zycia po zawale serca sg tak samo wazne, jak przyjmowanie
lekdw. Obejmujg one:

T & O
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Zdrowa i Regularny Rzucenie Zmniejszenie o
zréwnowazona wysitek fizyczny palenia spozycia
diete alkoholu

Lekarz rodzinny/prowadzgcy pacjenta moze udzielic dokfadniejszych informaciji
na temat diety, jakiej nalezy przestrzegac i rodzaju wysitku fizycznego, jaki pacjent
moze uprawiac.

Prawidfowe przestrzeganie instrukcji lekarza dotyczgcych leczenia
i zmiany stylu zycia ma zasadnicze znaczenie dla zapobiegania
powikfaniom i wystgpieniu kolejnego zawatu serca.

Opiekunowie moga odgrywac waznag role, nie tylko przypominajac
pacjentom o zazywaniu lekow i pilnujgc, zeby rzeczywiscie je zazyli,
ale takze zachecajac ich do zmiany stylu zycia i pomagajac im w tym.
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KILKA PRZYDATNYCH PORAD...

... Jak pomoc pacjentowi w prawidtowym zazywaniu

przepisanych lekéw

Przestrzeganie schematu leczenia oznacza stosowanie sie do wszystkich

instrukciji lekarza, nie tylko dotyczgcych dawki i czestosci podawania, ale takze

kiedy i jak nalezy zazywac lek (na przyktad, czy nalezy go zazywac na petny

zotgdek).

Przestrzeganie instrukciji lekarza moze byc¢ trudne, jesli pacjent ma przepisanych

kilka lekow. Jednakze istnigje kilka strategii, ktére moga utatwi¢ pacjentom

pamigtanie o zazywaniu lekdw w ciggu doby i uprosci¢ kontrolowanie catego

leczenia, na przykfad:

B Zapisanie wszystkich informacji przekazanych przez lekarzy.

B Uzywanie budzika lub innych urzadzen do przypominania o zazyciu
przepisanych lekéw w okreslonych porach w ciagu doby.

B Zapisywanie lekdw, ktore wtasnie zostaly zazyte

B Stosowanie kasetki na leki z podziatem na dni tygodnia

Wazne jest takze, aby pamigtac:

B Ze nigdy nie nalezy przerwa¢ leczenia z inicjatywy pacjenta lub

opiekuna; w razie braku pewnosci co do jakiejkolwiek informacji
nalezy skontaktowa¢ sie z lekarzem.

B aby zawsze informowa¢ lekarza:
- o wszelkich skutkach ubocznych lub problemach wystepujacych
podczas leczenia,
- 0 pominieciu jednej lub wiecej dawek leku/lekow,
- przed zastosowaniem innych lekdw z wtasnej inicjatywy.

B aby poprosi¢ o kolejne recepty z odpowiednim wyprzedzeniem, aby
nie dopusci¢ do zuzycia catego zapasu leku.

B aby nosi¢ ze sobg zawsze aktualna liste stosowanych lekow, ktéra
mozna pokazac¢ innym w razie potrzeby.

.. jak zacheca¢ do zmiany stylu zycia
Zmiana stylu zycia nie jest fatwa dla nikogo i opiekunowie mogg zauwazy¢, ze
ich wsparcie jest tu bardzo pozgdane. Poniewaz oznacza to zmiang od dawna
utrwalonych nawykéw, czesto mozna zaobserwowac pewng niechec.

W zwigzku z tym przydatne moze by¢ zastosowanie indywidulanego
podejscia: w przypadku pacjentéw z tendencjg do lekcewazenia problemu,
nalezy im przypominac, bez straszenia, co ich dotkneto, z kolei pacjentow
przestraszonych nalezy wspiera¢ i motywowac¢ do przestrzegania zalecen
lekarza, aby unikng¢ kolejnego epizodu.

... jak przypomina¢ pacjentowi o zgtaszaniu sie na
badania i wyznaczone wizyty

Po zawale serca zasadnicze znaczenie ma kontrolowanie licznych parametrow,
takich jak cisnienie krwi i parametry krwi (petna morfologia krwi, stezenie
cholesterolu, glukozy, kreatyniny, itd.) oraz aktywnosci elektrycznej serca
poprzez regularne monitorowanie.

Polski

Lekarz prowadzacy pacjenta zorganizuje takze harmonogram badan
kontrolnych i wizyt odpowiedni do stanu pacjenta.

Bardzo wazne jest pomaganie pacjentowi w pamietaniu o wszystkich
takich wizytach i zgtaszaniu sie na nie, bowiem umozliwia one zebranie
bardzo waznych informacji na temat ogdélnego stanu zdrowia pacjenta
i jego zmian oraz skutecznosci leczenia, ktére moze wymagac
dostosowania lub modyfikacji.

Pacjenci i opiekunowie nie mogg stosowa¢ swobodnego, indywidualnego
podejscia do leczenia czy interpretacji testéw czy badan: wyniki nalezy zawsze
okazac¢ lekarzowi prowadzacemu pacjenta, a nie interpretowac je wedtug
odczu¢ pacjenta czy kryteriow pochodzacych z niewiarygodnych zrddet, takich
jak media spotecznosciowe czy nieautoryzowane strony internetowe.
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... jak wspiera¢ pacjenta na poziomie emocjonalnym

Osoby, ktére przeszly zawat serca, czesto muszg przepracowac uczucie straty i
poradzi¢ sobie z powaznym lekiem z powodu pogorszenia samooceny, obawy
co do koniecznosci ograniczenia zycia towarzyskiego lub niezdolnosci do pracy
na poprzednim poziomie i tak dalej. Z drugiej strony, w innych przypadkach,
pacjenci stajg sie nadaktywni, reagujgc gniewem i ostro protestujgc przeciwko
wszystkiemu, co odbierajg jako przymus czy koniecznos¢ rezygnacji z czegos.
W obu przypadkach opiekun zajmujgcy sie pacjentem na co dzien musi pomaoc
mu w odzyskaniu prawidtowej rownowagi.

W zwiazku z tym wazne jest, aby opiekun osoby po zawale serca starat sie:

B wzmacnia¢ motywacje do dokonywania zmian, uzasadniajac kazdy
stosowany $rodek i podkreslajac poszczegdlne osiagniete etapy,

B wzmacniaé pacjenta, wskazujac na pozytywne aspekty zmian i
dokonany postep,

B zapobiega¢ zachowaniom wskazujacym na lekcewazenie zagrozen,
ktdre sa typowe dla osob zaprzeczajacych istnieniu problemu lub
pomniejszajacych jego znaczenie,

B by¢ zawsze w gotowosci do wystuchania pacjenta, aby sta¢ sie dla
niego kims, do kogo zawsze moze sie zwrdcié i zaufaé.

Wiecej informacji znajduje sie w
poradniku dla pacjenta.

Jesli cokolwiek jest niejasne, popros Cokree 1
. 7 ' ' AZIEN
lekarza o wyjasnienia.

B —

ingrijirea unei persoane care a suferit un infarct este
o sarcina delicata.

Inseamna sa oferi asistenta si ajutor din punct de
vedere practic, amintindu-i pacientului, spre exemplu,
sa ia medicamentele sau insotindu-I Ia vizitele medicale.
Dar nu numai.

Si aspectul psihologic este important. Cel care sta langa
pacient il poate ajuta sa accepte schimbarile survenite
inevitabil in urma unui infarct si sa-l incurajeze sa atinga
obiectivele clinice stabilite impreuna cu medicul.
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INFARCTUL CARDIAC

Ce este

Infarctul cardiac este o leziune care are loc la nivelul inimii in urma
intreruperii alimentarii cu sange si, deci, cu oxigen si nutrienti, a
muschiului cardiac. Acest lucru se intdmplé de obicei din cauza unei obstructii
ale arterelor prin care séngele ajunge la inima (numite artere coronare).

Cum se manifesta

Primul simptom al unui infarct este, de obicei, o durere in piept (durere
toracica) care se poate extinde spre gat, spre bratul stang sau spate. Adesea
apare transpiratia rece iar persoana este palida si suferinda.

Este posibil sa aiba dificultati de respiratie sau
o senzatie de greutate in stomac.

In unele cazuri, persoana isi poate

pierde cunostinta.

e
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O persoanad care a avut un infarct prezinta un
risc sporit de a suferi un alt infarct.

In cazul in care se observa simptome care
prevestesc un infarct nu trebuie sa pierdeti
timpul si sa chemati imediat ambulanta
(numere de urgenta: 112 sau 118).

TRATAMENTE S| CORECTAREA STILULUI DE VIATA

Tratamente farmacologice

Medicamentele care trebuie luate dupa un infarct pot fi variate, fiindca si functiile
lor sunt variate. Unele ajuta la fluidificarea sangelui (antiagregante), altele tin sub
control anumiti factori care, dacé sunt prezenti, cresc riscul de a suferi un nou
infarct (ex. nivel crescut de colesterol sau tensiune marita).

Corectarea stilului de viata

Dupa un infarct, pe langa medicamente, corectarea stilului de viata este la fel de
importanta. Sin special:

T & O

Urmarea unei Activitate fizica Renuntarea Reducerea
alimentatii regulata la fumat consumului

sanatoase si de alcool
echilibrate

Pentru mai multe informatii cu privire la alimentatia potrivita si la activitatea fizica
pe care o poate practica pacientul, adresati-va medicului curant. c

Urmarea corecta a tratamentului si a indicatiilor medicului cu privire 2
la stilul de viata este fundamentala pentru a preveni complicatiile si
aparitia unui nou infarct.

Cel care are grija de pacient poate avea un rol important nu doar
pentru a-i aminti si a ,,verifica” administrarea corecta a
medicamentelor, dar si pentru a-l incuraja si ajuta sa adopte un stil de
viata corect.
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CATEVA SUGESTII PENTRU....

... a ajuta pacientul sa urmeze corect tratamentul

Urmarea corectd a unui tratament inseamné respectarea tuturor indicatiilor date
de medic: doza si frecventa de administrare a medicamentelor, dar si orele i
modalitatea (de ex., dacad un medicament trebuie luat sau nu pe stomacul plin).

Cand medicamentele prescrise sunt mai mult de unul singur, € posibil sa fie mai
greu sé& se urmeze corect indicatiile medicului. Insa unele strategii va pot ajuta
sa va amintiti de administrarea medicamentelor de-a lungul zilei i sa véa usureze
gestionarea tratamentului, spre exemplu:

B Sa va scrieti toate informatiile date de medic

B Sa folositi alarme si alte reminder-uri pentru a va aminti de
administrarea medicamentelor de-a lungul zilei

W Sa va notati medicamentele pe masura ce au fost luate

B Sa folositi o cutie pentru medicamente cu compartimente
saptamanale

De asemenea, va amintim ca este important:

B Sa nu intrerupeti tratamentul din proprie initiativa, ci, daca aveti
indoieli, sa contactati medicul

B Sa informati intotdeauna medicul:

- de eventuale efecte secundare sau tulburari manifestate in timpul
tratamentului

- daca ati uitat administrarea unei doze de medicament sau mai multe
- inainte sa recurgeti din proprie initiativa la alte medicamente

Bl Sa cereti din timp o noua reteta pentru medicamentele folosite, astfel
incat sa nu ramaneti fara

B Sa tineti mereu si sa aveti cu dumneavoastra o lista la zi cu
tratamentul in curs, pe care s-o aratati in caz de necesitate

... a incuraja adoptarea unui stil de viata corect

Schimbarea propriului stil de viatd nu e deloc simplé si, pentru cei care au

grija de un pacient, a oferi sprijin in acest sens se poate dovedi 0 adevarata
provocare. Este vorba despre a schimba comportamente consolidate in timp si
nu sunt rare cazurile in care va veti lovi de o atitudine refractara.

De aceea, poate fi util s& personalizati strategia: pacientului care tinde sa
minimalizeze situatia trebuie s& i se reaminteasca, faré a face din asta un act
de terorism, ce i s-a intamplat, pe cand celui foarte timorat este bine sa i se
intareascé increderea si motivatia de a respecta indicatiile medicului tocmai
pentru a nu avea parte de alte neplaceri.

.... a-i aminti pacientului sa faca analizele si vizitele

de control

Dupé un infarct este fundamental ca toti parametrii s fie tinuti sub control,
mésurandu-i periodic, printre acestia numéarandu-se tensiunea arteriald, valorile
séngelui (hemograma, colesterolemie, glicemie, creatinind etc.) si activitatea
electrica a inimii.

De asemenea, medicul va planifica un calendar de vizite si controale in functie
de conditia pacientului.

Este fundamental sa ajutati pacientul sa-si aminteasca aceste
programari si sa le urmeze in mod constiincios, deoarece ii vor oferi

informatii pretioase despre starea sa generala de sanatate, despre ’2
evolutia clinica si despre eficacitatea tratamentului, care ar putea fi ‘g
modificat sau, eventual, adaptat. é

Un alt sfat util este sa evitati s& faceti lucrurile dupé ureche, adica sa faceti

sau sa interpretati singur analizele: rezultatele trebuie prezentate intotdeauna
medicului de referintd, nu citite pe baza propriilor impresii sau a unor criterii
dobéndite din surse de informatii lipsite de credibilitate, ca de exemplu media de
socializare sau site-uri web care nu sunt de incredere.
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.... a sustine pacientul din punct de vedere emotiv

Adesea, cine sufera un infarct trebuie s& elaboreze o senzatie de pierdere si s
gestioneze o anxietate semnificativa: se confrunta cu scaderea stimei de sine,
teama de a trebui sa renunte la relatiile sociale, de a nu mai fi productiv la locul
de munca etc..

In alte cazuri, in schimb, pacientii devin hiperreactivi: cu alte cuvinte, incearca un
sentiment de furie si se opun cu indérjire oricarui lucru care li se pare o obligatie
sau un sacrificiu. In ambele cazuri, cei care se afla zi de zi alaturi de ei trebuie
sé-i ajute sa-si recapete echilibrul.

Pentru cei care se ocupa de un pacient dupa un infarct este, deci,
important sa incerce:

B Sa incurajeze motivatia spre schimbare, explicand motivele fiecarei
masuri luate si subliniind din cand in cand obiectivele atinse

B Sa sustina pacientul, atragandu-i atentia asupra tuturor aspectelor
pozitive si a progreselor realizate

B Sa stapaneasca eventuala tendinta de a subevalua riscurile, tipica
celor care inclina sa nege faptul ca exista o problema sau sa-i
diminueze importanta

B Sa arate intotdeauna disponibilitate maxima de a asculta, astfel incat
sa devina pentru acesta un punct de referinta la care poate apela cu
incredere

Pentru informatii suplimentare,
cititi ghidul pacientului.
Pentru orice neldmurire, intrebati
medlicul.

GUIDA PER | PAZIENTE

B —

Yxopn 3a yennoBekom, HegaBHO rnepeHecLnM cepaeYHbIn
npucTtyn, — 3agava gesimKaTHasl.

B Hee BXoguT npakTu4yeckasi NoMoLyb 1 nogaepxka,
Hanpumep, HarnoMuHaHue nNauneHTy (-ke)

0 Heo6Xxo4MMOCTU NMPUHNMATb JIEKaPCTBa NN
ConpoBoOXA[eHne nayneHTa (-Ku) Ha BU3UTbI K Bpa4y.
Ho B 065913aHHOCTU yXa>kKnBaroLero BXogUT He4YTo
6onblee. Takxxe BaXKeH NCUXosIorn4ecKuii acrekxr.

lNMogaepxuBas naymeHTa (-Ky), Bbl MOXeTe nomoyb emy/
el CBbIKHYTbCSI C U3MEHEHUSIMU, KOTOPbIe cepaeYHbI

npucTyn Hem36exHO NPUBHOCUT B UX XXU3Hb, N JOCTUYb
KJINHNYEeCKNX LeJie, MocTaBJiIieHHbIX BMECTE C BPa4oM.
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CEPAEYHbIN MPUCTVYI

Y10 3TO Takoe?

CepaeyHbIr NpUCTYN (MK «MHMAPKT MUMOKapaa») — 3TO NOBPeXAeHue
ceppaua BC/IEACTBME HapyLIeHNS CHabXXeHns cepaevyHON MblLlLbl
KPOBbIO, a criefloBaTeNlbHO — KUCJ/IOPOAOM U NUTaTesIbHbIMU
BewecTBaMmu. OObIHHO ero NPUHMHON SBNSIETCA 3aKyrnopKa apTepun cepaua
(KOPOHAaPHbLIX apTepwi).

KakoBbl ero cMuMnTombI?

[NepBbIM MPU3HAKOM CEepaeYHOro NPUCTyNa 0bblYHO SBNSETCS 60S1b
nocepepuHe rpyaHon KneTku (3arpyaunHHas 607b), KOTopasi MOXET
PAaCNPOCTPAHATLCA C MPYOHON KNETKMU B CTOPOHY LLIEW, 1EBOrO Mnieda Wan
crnuHbl. Mpu cepageyHOM NPUCTYNe YacTo
NoSBNAETCA XONOAHBbIA NOT U O0OLWMA
amckomdopT, a Takxke 6/1e[HOCTb. , o
Bo3MOXHO 3aTpyaHeHue abiXxaHus VN
OLLLLIEHME TSXKEeCTU B XXenypKke. B HeKOTopbIX
Cny4asx nauyeHT (-Ka) MOXXET NOTEPATb CO3HaHUe.

e
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Ecnn yenoBek yxe nepeHec cepgaeydHbiii MpUCTyn
B MPOLLJIOM, CYLE€CTBYET 3HaYNTEJIbHbI PUCK
MOBTOPHOIro cepAe4YHoro nPUcTyna.

Ecnu Bbl 3amMeTUIi CUMNTOMbI, XapaKTepHble
AJs1 cepae4yHoro npucTyna, He TpaTbTe
Bpemsi rorycTy, HemeaJ/1eHHO MM03BOHUTE B
cnyx6y nomoLyn (tesie¢hoHHbIe HoMepa 4J1si
HeoT/1I0XHbIX cutyauni: 112 nnn 118).

JIEYEHUE N KOPPEKLINS OBPA3A XKXU3HU

JlekapcTBa

MepeHecLemy cepaeqHbIi MPUCTYN MOXET NOTPeb0oBaTLCS P, Pas/IMYHbIX
JIEKaPCTBEHHbBIX CPEOCTB, KOTOPbIE BbIMOHAT HECKOJIBKO PasHbIX (DYHKLIMIA.
HekoTopble 13 HYX OeNaloT KPOBb MeHee BA3KOM (aHTUTPOMBOLMTAPHbIE
npenapartbl), APYrve Hy>XKHbl A1 KOHTPOJIA Onpeag/ieHHbIX hakTopoB, Hanudme
KOTOPbIX MOBBILLIAET PUCK HOBOIO CEpaeYHOro NpucTyna (Hanpumep, BbICOKME
YPOBHI XOSIECTEPUHA NN BbICOKOE apTepuasibHOe AaB/ieHue).

Koppekuus o6pa3a >XU3Hu

Mocne cepaeYHOro NPUCTyNa KOPPEKLWS 06pasa XXN3HM BaXKHA HACTOSIbKO Xe,
HACKOJIbKO BabkHa Tepanus. B Hee BXxoauT:

T & O

380poBbii PerynsipHas OT1Kas ot CokpalleHue
1 c6anaHcmpo- chusunueckan KypeHusi ynortpeo6neHus
BaHHbIN pauyioH aKTUBHOCTb ankoronsi
nuTaHnsa

3a 40MoNHUTE IHOM MHGhopMAaLIMEs O AVEeTe, KOTOPYIO CrieadyeT COb/IoAaTh NaLMeHTy,
a TaKke 0 OMyCTMbIX (OUBUHECKUX YIPaXKHEHMSIX, OBpAaLLIaNTECk K JleqaLLieMy Bpayy.

lMpaBubHOE BbIMNOJIHEHUE PEXNMA JIeHeHUsI U COBEeTOB Bpa4a
B OTHOLUeHun o6pasa XKU3HU — OCHOBa MpPe[oTBPAaLYEeHUSI OCIIONHEHNN
N BOBHUKHOBEHWs1 HOBOro cepge4yHoro rnpucTtyna.

YxaxxviBaroLyne MoryT Ccbirpatb BaXKHyH POJib — HE TOJIbKO
04YeBUAHbLIMU AEVICTBUSIMU B BUAe HaroMUHaHUS NaLueHTy (-Ke)

0 rpuemMe JIeKapCTB U OTCJIEXKUBaHUSI, YTO JIEKapCTBa MPUHSTbI, — HO
TaKXxe yoexpgas nayneHra (-Ky) B Heo6xoanmMocTu U3MeHUTb 06pa3
JKU3HW 1 MTOMOrasi ero OTKOPPEeKTHUPOBAaTh.
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HECKOJ1bKO MOJIE3HbIX MOACKA3OK O TOM,...

...KaK MoOMOYb NnauneHTy (-Ke) npaBuIbHO NPUHMMATb
Ha3Ha4YeHHble emy/en nekapcTBa

I'IpanmbHoe BbIMNOJIHEHME PEXMMa NNeHeHNSA O3HA4YaEeT MCTMOJIHEHNE BCEX
yKa3aHI/Il7I Bpa4dya — He TOJIbKO B OTHOLWEHN 0O3bl M YaCTOThbl rnpremMa,

HO TakXXe B OTHOLUEeHNW TOro, B Kakoe BPeEMA 1 KaK CNneayeT rnpHMMaTb
JIEKAPCTBO (HanpuMep, CNeayeT v ero NPUHNMAaTL Ha NOJSTHBIN XXEeTy0K).

Korga HagHaveHo 60/1ee OOHOro Npenapara, NPaBUIbHO BbIMOSHATL YKa3aHNs
Bpada MOXET ObITb CNOXXHO. OOHAKO CyLLIECTBYET PSAA CNOCOB0B, MOMOraroLLMX
naumeHTaMm (-Kam) BCroMMHATL O MpreMe IEKaPCTB Ha MPOTSHKEHWN OHS,
KOTOPbIE MOIYT YIPOCTUTL MPOBEAEHME Tepanvn, Hanpumep:

N 3anucbiBaiiTe BCO MHhoOpMaLIO, KOTOPYIO NPE[OCTaBNSAIOT BpayiM.

H Vicnonb3ynTte curHanbl OyaunbHUKa NN apyrue UHCTPYMEHTbI ansi
HanoMWHaHUA NauneHTy (-Ke) 0 HacTyrnIeHU BpeMeHu npuema
npenapara Ha NpoTsHKEHUMN JHS.

H JenanTte oTMETKy 0 (paKTN4YECKOM Npueme neKapcrBa.

H Ucnonb3yinTte KOHTENHEpP ANA TaGNeToK ¢ 0OTceKamMu No AHAM Hepenu.

Takke BaXXHO NMOMHUTb:!

B Hukorpa He cnegyeT OTMEHSATb JieYeHue No co6CTBeHHOW MHULMaTUBe
naymeHTa (-Kn) nam yxa)kubarowero; ecnim ectb Kakne-nmo6o
COMHeHUsl, criefyeT oopaTUTbCA K Bpayy.

H Bcerga cooGuwanTe Bpady:

- 0 Bcex No6o4HbIx addekTax n npobremax, BO3HUKLIMX BO Bpemsi
neJveHus:;

- ec/iM Npvem nNpenapaTa nponyweH oauH n 6onee pas;

- nepea NpUMeHeHueM ApYyrux 1eKapcTB No Bawei cCO6CTBEHHOMN
MHULMaTUBe.

H Mony4ainTe NOBTOPHbIE peLenTbl 3apaHee, YTOObl N36eXXaTb
OTCYTCTBUS 3anacoB JieKapcTBa.

H Bcerga Hocute ¢ co60i1 akTyanbHbIl NepeYeHb JIeKapCcTB, YTOObI ero,
npu He06XoAUMOCTN, MOXXHO ObINIO NoKa3aTb APYruM meapaboTHMKaM.

&)

... KK CTUMY/IMpOBaTb NauueHTa (-Ky) BeCTu npaBuibHbIN
0o6pas XXU3Hu

I3aMeHUTbL 06pas XM3HM — BeCbMa HeMpoCTas 3adada, 1 9TO Hanpas/ieHne
MOMOLLM MOXET OKasaTbCs O4YeHb TPYOOEMKUM LIS YXaXKMBAIOLLErO.
MoCKObKY NPV 3TOM HEOOXOAMMO U3MEHUTL CUEHO 3aKPenmMBLLNECS
MPWBbLIYKK, 4ACTO HabBII04AETCH ONPEeae/IeHHOE HeXXenaHue.

[MOSTOMY MOXET OKa3aTbCH NMOJSIE3HLIM UHANBUAYANbHbI NOAXOA;:
nauyieHTam (-kam), KOTopble CKJTOHHbI MPUYMEHbLLIATE LEHHOCTb 3MEHEHUI,
cnenyeT HanoMWHaTb O TOM, YTO MPOM30LLSIO, NPV 3TOM HE TEPPOPU3NPYS

1X, B TO BPEMS Kak MaLMEHTOB (-OK), KOTOpble HamyraHbl, HE06X0aMMO
BOOOYLLEBSIATL M MOTUBWPOBATL BbIMO/IHATL YKa3aH4A Bpaya, 4TOObI N30EXKaTb
HOBOIO MpuCTyna.

... KAK HAaNOMMHaTb NayueHTy (-Ke) o npoBeaeHNU
o6cnenoBaHUN U KOHTPOJIbHbIX BUSUTOB K Bpady

Mocne cepagyHOro NpUcTyna yHOAMEHTaIbHO BaXKHO KOHTPOJIMPOBAaTL

N PEryNspHO OTCNEXMBATL PA/, MapaMeTPOB, B YaCTHOCTU apTepunasibHoe
JaBrieHve, nokasaTenv Kposu (OOLLMIA aHanmn3 KPoBW, XONECTEPUH, MHoKO3a,
KpeaTUHNH 1 T. [.) U 9NEeKTPUHECKYIO akTUBHOCTL cepaLa.

Bpau naupeHTa (-Ku) TakKe opraHusyeT pacnmcaHne KOHTPOIbHbIX
obcnenoBaHin U BUSUTOB, MHOVBMAYaIbHO NOOODpaB VX,

OueHb Ba)KHO rnomoraTb NauueHTy (-ke) He 3abbiBaTb 006 3TUX BU3MUTaX
K Bpauy U BbINOJIHATb BCE U3 HUX, MOTOMY 4YTO B X0[e 3TUX BU3UTOB
npepocTaBnsgeTca Heobxoammas nHcpopmauus o ero/ee oéLiem
COCTOSIHUM 3A,0POBbSA U O TOM, KaK OHO BNMsieT Ha 3¢h(heKTUBHOCTb
Tepanun, KOTOpPYy, BO3MOXXHO, MOTPeEOyeTCA OTKOPPEeKTUPOBaTbh U
aganTuposBarTb.

MauyeHTam (-Kam) 1 yXaoKMBaKOLLIMM HE CledyeT 3aHMMaTbCS
CaMoLesATeIbHOCTHIO 1 «CBOBOOHO» MPOBOANTL UM TONKOBATL 06Ce00BaHNS
1 Npoueaypbl: pedynbTaTbl Bceraa Ao/MKHbI ObiTb NMPeaoCTaBNEHbI

OCHOBHOMY Bpady naumeHTa, Ux He ClIeyeT paccMaTpyBaTh MCXOAdA 13
JINYHBIX BMEYaT/IEHNA NN KPUTEPUEB, B3ATbIX U3 HEHAOEXKHBIX NCTOYHNKOB
NHOPMAaLIMKM, TaKUX Kak COUMasTbHbIE CETU U HEABTOPUTETHbIE BEG-CaThI.
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... KaK nogaep>xmBartb naumeHTta (-ky)
Ha SMOLMOHA/IbHOM YPOBHE

Tioou, nepeHecLuvie cepagUHbIN MPUCTYM, YaCTO BbiHYXXOeHb! MPOUTU Yepes
OLLIYLLIEHWE NOTEpU U CMPaBUTLCS CO 3HAYUTENbHOM TPEBOIOM, BO3HUKAIOLLIEH
BCIEACTBUE CHKEHNS CaMOOLIEHKIM, CTpaxa, YTo NPuOETCa XKepTBoBaTh
HEKOTOPbIMU acrneKTamm CBOEI COLMAaIbHOM YXU3HMW, UK YTO HE YOaCTCs
Haa1eX<alLLmM 06pasoM BbINOHATE CBOKO PaboTy, 1 APYrMU NOA0GHLIM
NepeXXMBaHNAMU.

C [pyrovi CTOPOHbI, HEKOTOPbIE MaLMEHTbI (-K) CTAHOBATCH YPEe3MEpHO
AKTUBHBLIMK, NMPOSABNAS MHEB U PELUMTESLHO NMPOTUBACH BCEMY, HYTO OHU
CUUTAIOT HEeYJOBCTBOM UMM XKEePTBON. B 060mX Crydasx exkeqHeBHO
YXaXKNBAIOLLME 38 HAMU NIOAN OO/ KHbI MOMOYb BOCCTAHOBUTL 30000BOE
paBHoBeCKe.

MoaTomy BaXkKHO, UTOObI YXa>KMBalOLWMIA 3a Ye/IOBEKOM, NepeHecLUum

cepAeYHbIi NpUcCTyn, nocTaparncs:

H MopkpennaTb MOTUBALMIO K U3MEHEHUsIM, 060CHOBbIBass MPUYMHbI
KaXgou U3 npMHUMaeMbiX Mep U oTMedasi Bce focTuraemble
MPOMEXYTOYUHbIE Lienu.

B BoopyweBnaTtb NaymMeHTa (-Ky), ykasbiBasi Ha NONI0XUTEIbHble
acnekTbl U3BMEHEeHU U NoJy4YeHHbIN Nporpecc.

B MpepoTBpawartb NoBefgeHne, CBA3aHHOE C HEA0OLIEHKO PUCKOB,
KOTOpPOE TUMWUYHO AJ1S TEX, KTO CKJIOHEH OTpMLaTb CyLleCTBOBaHNe
npo6siembl UM 3aHUXXKaTb €e BaXXHOCTb.

B Bcerpa 6biTb rOTOBbIM BbiCNyLUATb, GbITb TEM, KOMY NaLMEHT (-Ka)
AOBepsieT, K KOMY OH(a) MoXeT o6paTuTbCs ¢ Bonpocamm
N Npocb6Gamun 0 NOMOLLM.

CM. OMOJTHATESIbHYHO MHGOPMALMIKO
B PYKOBOACTBE /15 MaLMEHTOB (-OK).

EC/ 4TO-TO OCTa/I0Ch HESICHBIM, .
Y, IDA P
3a7aBaviTe BOMPOCH! BpaYy.
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