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Jasna pot do zdravja.

DVIG
ZDRAVSTVENE
PISMENOSTI

V SLOVENIJI

PREPOZNAVANJE

SIMPTOMOV ZA AMI:

« vztrajajoca bolecina v prsih,

+ bolecina ali nelagodje, ki seva v
ramo, roko, hrbet, vrat, celjust,
zobe, zgornji del trebuha,

+ hladen pot,

« strah, nemir, tesnoba,

« slabost,

* utrujenost,

+ omotic¢nost ali nenadna
omotica, lahko izguba zavesti.

GLAVNI DEJAVNIKI

TVEGANJA:

« kajenje,

« prekomerna telesna teza,

« povisan krvni pritisk,

« povisane mascobe v krvi,

+ sladkorna bolezen,

« nezdrav Zivljenjski slog,

« telesna nedejavnost,

« psiho-socialni dejavniki
tveganja.
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Bistveno je, da se zdravljenje bolnika za¢ne ¢im prej:
urgentno zdravljenje se za¢ne Se pred prihodom v bolniSnico
(na terenu ali v urgentni ambulanti, v reSevalnem vozilu).

V bolnisnici se opravi potrebne Pacienti, ki zauZijejo manj
diagnosti¢ne preiskave in posege ;" kot 70-80 % prec!pl'san!h

(npr. Sirjenje arterij s stentiranjem) odmerkox zdravil, Imajo 2- do
ter se uvede kljuéna zdravila, ki bodo 4-krat velje tveganje za sréno-

Zilne zaplete kot pacienti, ki

dolgoroéno zmanjsala tveganje za slis :
redno uzivajo zdravila.

vnovi¢ni sréni infarkt.

f ZaPiS

Jasna pot do zdravja.

POT BOLNIKA

Z AKUTNIM
MIOKARDNIM
INFARKTOM

Nefarmakolosko zdravljenje je Priporocase:
usmerjeno v obvladovanje dejavnikov * uravnoteZen sredozemski
tveganja in zdrav Zivljenjski slog tip diete, ker zmanjsa
ter osveSc¢anje bolnika o bolezni in tveganje za sr¢ni infarkt in
nadaljnjih ukrepih, ki so potrebni sréno-Zilno smrt,
za njeno obvladovanje oziroma ob : rednagit?anje in
morebitnem poslabsanju stanja. sproscanje,
2 « opustitev kajenja,
( « opustitev prekomernega

uzivanja alkohola,
+ ohranjanje telesne teze,
« zdrav spanec,
« cepljenje in preprecevanje

Zdrave zivljenjske navade so klju¢ne
pri preprecevanju nastanka ali
poslabsanja bolezni srca in ozilja.

okuzb.

TELEMONITORING

Podrocje zelo hitro napreduje in ¢edalje vec bolnikov se bo v prihodnjih
letih lahko vkljucilo v programe telemonitoringa. Bolniki v domacem
okolju izvajajo meritve, ki se preko elektronske povezave belezijo v
elektronski zdravstveni karton.

SPREMLJANJE IN NADZOR

Specialisti¢ne kardioloske ambulante, centri za
preventivno kardiologijo, ambulante druzinske
medicine, centri za krepitev zdravja, zdravstveno
vzgojni centri, patronazno zdravstveno varstvo

in koronarni klubi in drustva imajo klju¢no vlogo,
kot primarno vozlis¢e vseh nadaljnjih aktivnosti in
zagotavljajo optimalno obravnavo za zagotavljanje
usmeritve pacientov v nadaljnjo oskrbo.

Bolnik prejme odpustno pismo, recepte za vsa na novo uvedena zdravila,
priporocila glede Zivljenjskega sloga ter usmeritve za nadaljnjo obravnavo (npr.
hitri kontrolni kardioloski pregled po hospitalizaciji; napotitev na ambulantno
kardiolosko rehabilitacijo).

Svetuje se, da pacient takoj po odpustu obvesti izbranega osebnega zdravnika, ki
bo pregledal odpustno pismo in se dogovori s pacientom za kontrolni pregled, da
se preveri adherenco pri farmakoterapiji in kontrolira dejavnike tveganja.

MULTIDISCIPLINARNA TIMSKA OBRAVNAVA
V multidisciplinarno obravnavo se vkljucujejo kardiolog, druzinski zdravnik, medicinska
sestra, farmacevt, psiholog, fizioterapevt, dietetik in drugi po potrebi.
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Pacientu se predstavi moznost in prednosti vkljuitve v ambulantno kardiolosko
rehabilitacijo. Redne kontrole pri zdravniku specialistu kardiologu na 1-2 leti.
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