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A heart attack, otherwise known
as myocardial infarction, is a
medical emergency that occurs
when blood flow to the heart is
blocked or severely reduced,
usually by plaque buildup or
blood clots. This blockage can
cause damage or destroy part of

the heart muscle potentially
leading to heart failiure, repeat

/haart uh-tak/

WHAT
SIT?

LS

( include but are not limited to )

Smoking, tabacco use, obesity, physical inactivity, unhealthy
diet, stress, alcohol, high blood pressure, high cholesterol,
diabetes, metabolic syndrome, chronic kidney disease and
chronic inflammatory conditions like rheumatoid arthritis,
psoriasis, HIV, AIDS etc. are modifiable risk factors.

Risk factors beyond your control include:
Genetics, family history, age (most commonly men
45+ and women 55+ but you can still get a heart
attack regardless of age), race/ethnicity (south

heart attacks or death.

If you suspect that someone is having a heart attack,
immediately call 911 for emergency services. Never wait for
symptoms to go away on their own; the longer treatment is
delayed, the more damage the heart undergoes. Every second
counts, calling 911 is critical to reduce long term damage or
death.

CPR or cardiopulmonary resuscitation is NOT something
you would preform on someone having a attack unless
their heart triggers a cardiac arrest and their heart stops
beating. Only preform CPR if someone is unconscious,
doesn’t have a pulse and isn't breathing. DO NOT preform
CPR on a conscious person who is breathing, you could
worsen their situation.

lh M PR ﬁ asians, africans, native americans)
/\

Chest pain/discomfort: Most

commonly in the center or
left side of the chest that
lasts for a few minutes or
leaves and comes back again.
This discomfort can feel like
pressure, tightnss, squeezing,
aching, pain or fullness.

Discomfort in the upper body:
This can include but is not
limited to the arms, neck,
back, jaw and stomach.

Shortness of breath: This can

happen with or without any
chest pain or discomfort

Other Warning_ Signs: Cold
sweat, nausea/vomiting,
rapid/irregular heartbeat,
unexplained tiredness, feeling
lightheaded/dizzy, pale skin

@medlyproject on [nstagram & Youtube, themedlyproject@gmail.com



You should
always preform
CPR when
someone is
having a heart
attack

e Read each statement in a box.
e |If the statement is TRUE based on the flyer, cross

it out.

e Get 5in arow (across, down, or diagonal) to win!

N G O

Physical
iInactivity isn't a
risk factor

Chest pain can
come and go

Respiratory
conditions are
risk factors

Shortness of
breath without
any chest pain

IS a warning
sign for a heart

attack

Feeling
lightheaded or
dizzy is a
waning sign

Heart attack
blockages can

be caused by
plaque build up

Heart attacks
and cardiac
arrest are the
same thing

You can get
repeat heart
attacks

Cold sweat isn't
a warning sign

Vomiting and
nauseais a
warning sign

Heart attack
warning signs
are only in the

chest area

MSdly

Your ethnicity
can affect your
risk of having a

heart attack

Discomfort in
the upper body
IS a warning
sign of a heart
attack

A heart attack
occurs when
blood flow to

the heart is
stopped or
reduced

You should wait
and see if your
symptoms go
away on their
own

You should
immediately call
911 if you
suspect a heart
attack

A heart
attack can
permanently
damage your
heart

Diabetes is a
risk factor

You should only
preform CPR if
someone is
unconscious and
not breathing

Young people
can still get
heart attacks

Stomach pain
Isn't a warning
sign

Heart attack
blockages can
be caused by
bloodclots

Inflammatory
conditions are a
risk factor
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CEPAEYHbLIW NMPUCTYN — TAKXE U3BECTHbIN
KAK MHOAPKT MMOKAPAA — NMPEACTABANRAET

( BkIIOMaA, NTOMMMO NPOYEFO )

KYPEHME, YNOTPEBJIEHWE TABAKA, OXWPEHMWE, HEAOCTATOK ®U3NYECKOHN
AKTUBHOCTH, HE3AOPOBOE MUTAHMUE, CTPECC, YIIOTPEBJIEHUE AZIKOIroNq, BbICOKOE

COBOU HEOT/IOXKHOE MEAULIUHCKOE KPOBAHOE AABNEHUE, BLICOKMIA YPOBEHb XONECTEPUHA, AUABET, METABO/TMUECKMH
COCTOAHMUE, BOSHUKAIOLLEE, KOFrAA KPOBOTOK CUHAPOM, XPOHUYECKARA BONE3Hb MOYEK U XPOHUYECKHUE BOCNA/IMTENbHLIE

K CEPALY B/IOKMPYETCA WK PE3KO 3ABO/NIEBAHUA, TAKME KAK PEBMATOMAHBLIM APTPUT, MCOPUA3, BUY, CTIUA v AP..
COKPALLAETCA, KAK MPABUJIO, BCIEACTBUE ABAAIOTCA MOAUDULIMPYEMbIMM GAKTOPAMM PUCKA.

HAKOMJIEHUA ATEPOCKNIEPOTUYECKMX BAALLEK

K ®AKTOPAM PUCKA, HE 3ABUCALLMM OT BAC, OTHOCATCS:
FEHETMKA, CEMEMHbINM AHAMHE3, BO3PACT (YALLE BCEFO

) MYXUYUHbI CTAPLUE 45 NIET M XEHLWMHbI CTAPLUE 55 NET, OAHAKO
e R - ' 19M MbilILbL, UTO CEPAEYHbLIN MPUCTYN MOXET CAYYMTLCA B IOBOM BO3PACTE),
MOTEHUNANIBHO BJIEYET 3A COBOU PA3BUTHE A TAKXKE PACOBAR MM 3THUYECKAR MPUHAANEXHOCTb

CEPAEYHOW HEAOCTATOYHOCTH, MOBTOPHLIE M ”/\Q M (BbIxoAubl U3 OXHOW A3UK, AGPUKAHLbI, KOPEHHBIE
*

#— WM OBPA3OBAHUA TPOMBOB. 3TA 3AKYMOPKA
MOXET MPUBECTU K MOBPEXAEHUIO N/TU

MHOAPKTLI MM NIETAJIBHBIA MCXOA. AMEPUKAHLbI).

EC/iv Bbl MOAO3PEBAETE, UTO Y KOro-TO CAYUYMUJICA CEPAEYHbIM NMPUCTYN, e oAb MU ANCKOMDOPT B FPYAHOMN
HEMEAJIEHHO MO3BOHUTE B CNAYXBY 3KCTPEHHOW MOMOLLK MO HOMEPY 911. K T K A e R O ©
Hu B KOEM CAYUAE HE XAMTE, MOKA CUMITOMbI MCYE3HYT CAMM MO CEBE: et L e T

- ‘ ANATCA HECKOJIbKO MUHYT JINBO
YEM AOJIbLUE OTK/IAABIBAETCA NEYEHME, TEM BOJZIbLUMU BPEA HAHOCUTCA MPOXOAAT U BO3OBHOBARAIOTCH BHOBb.

CEPALY. KAXAARA CEKYHAA HA CUETY: 3BOHOK B 911 MMEET KPUTUYECKOE 3TOT AMCKOMDOPT MOXET OLLYLLATLCA
3HAYEHME ANA NPEAOTBPALEHUA HEOBPATUMbIX MOBPEXAEHUW UNU KAK AABNEHUE, CTECHEHME, CXATHUE,
NETANTIbHOIO UCXOAA. HOKWLWAR BONb, OCTPAR BOZIb UU

4YYyBCTBO PACMHUPAHHUA.

e INCKOMDOPT B BEPXHEW YACTH TENA:
MOXET BKJIOYATbL (HO HE
OFPAHUMYMBATLCA 3TUM) PYKM, LLEIO,
CMUHY, YENIIOCTb U OBJIACTb XENYAKA.

e OAbILWKA: MOXET BO3BHUKATbL KAK B

‘ COYETAHMM C BONbIO MU
CEPAEYHO-NEFOYHAR PEAHUMALMA (CJZIP) — 3TO NPOLEAYPA, KOTOPYIO HE AWCKOM®DOPTOM B FPYAHOW KNETKE, TAK
CNEAYET MPOBOAMUTL YENOBEKY, MEPEHOCALLEMY CEPAEYHLIA MPUCTYN, 3A W BE3 HUX.

UCKIIOYEHMEM TEX CIYUAEB, KOFAA MPUCTYMN NEPEXOAUT B OCTAHOBKY o JIPYrME TPEBOXHbIE MPU3HAKMU: XONOAHbIN
CEPALA M CEPALLE NMEPECTAET BUTLCA. BbINOAHAWTE CJIP TONLKO B TOM NoT, TOWHOTA/PBOTA, YYALLEHHOE UK
C/NIYYAE, EC/IM YENOBEK HAXOAMUTCA BE3 CO3HAHMA, Y HEFO OTCYTCTBYET HEPEFYNAPHOE CEPALIEBUEHME,

MYALC U AbIXAHUE. HU B KOEM C1YYAE HE NPOBOAMTE CJIP YENOBEKY, BECNTPUUMHHAR YCTANIOCTL, UYBCTBO

AYPHOTbI U1K TONNOBOKPYXEHME,

HAXOAALWEMYCA B CO3HAHWUN N CMTOCOBHOMY AbIWATbL, — CBOUMMU
BJIEAHOCTb KOXHbIX MOKPOBOB.

AEVCTBMAMM Bbl MOXETE NINLUb YCYIFYBUTb EFO COCTORAHMUE.

@medlyproject B [nstagram N YouJube, themedlyproject@gmail.com



e MIpounTamTe Kakaoe yTBep>XaeHue B As4Ueunke.
e Echm yTBep>xaeHune BEPHO cornacHo ¢pnaepy —
3a4YepKHUTe ero.

! e CobepuTe 5 3aUepKHYTbIX YTBEepXXAeHUN noapaa (no
’ ropusoHTaNnun, BepTUKaam nam guaroHanum), Yto6.l
BblUrpaTh!

BCEramn CNEAYVET
NMPOBOAUTL
CEPAEYHO-JIEFOYHYIO
PEAHUMALMIO, KOTAA
Y KOFro-JIMBO
CAYYAETCA

CEPAEYHbLIX NMPUCTYN.

du3nyeEckan
WHAKTUBHOCTb HE
ABNAETCA OAKTOPOM
PUCKA.

Bonb B reyam MOXET
NOABNAATLCA M
MCYE3ATD.

3ABONEBAHUA
AbIXATEJIbHbIX MYTEX
ABNAIOTCA
GOAKTOPAMK PUCKA.

OAbILWKA BE3 BOJIN B
reyau ABAAETCAH
APEAYNPEXAAIOWMUM
MPU3HAKOM
CEPAEYHOTIO
APUCTYNA.

OWYWEHMUE NEFKOro
FONOBOKPYXEHUA
WA AYPHOTbLI — 3TO
MPU3HAK TOrO, YTO
COCTOAHME MAET HA
CnAA.

3AKYTOPKM,
NMPUBOAALLMUE K
CEPAEYHOMY
NMPUCTYNY, MOTYT
BbiTb BbI3BAHbI
HAKOMNMNEHUEM
BNALLEK.

CEPAEYHbLIX MPUCTYN
M OCTAHOBKA CEPALA
— 3TO OAHO U TO XE.

Y BAC MOTYT
NOBTOPUTHLCAH
CEPAEYHbIE
MPUCTYMbI.

XONOAHbIW NOT — HE
NPEAYNPEXAAIOLWUN
3HAK.

PBOTA UM TOLWHOTA —
3TO
NMPEAYNPEXAAIOLNMA
3HAK.

NMPEAYNPEXAAIOLWME
NMPU3HAKMH
CEPAEYHOTIO
MPUCTYMA
NPOABAAIOTCA
TONbKO B OBJIACTH
FPYAHOW KNETKM.

BALUA 3THUYECKAA
APUHAANEXHOCTb
MOXET NOBZINATHL HA
PUCK BOBHUKHOBEHMUA
CEPAEYHOIO
APUCTYNA.

AUCKOMDOPT B
BEPXHEW YACTH TENA
NMPEAYMNPEXAAIOLWMUHA
NMPU3HAK CEPAEYHOIO

NPUCTYNA.

MSdly

CEPAEYHbLIN NPUCTYN
BO3HUKAET, KOraa
KPOBOTOK K CEPALY
NMPEKPALLAETCA UK
OC/IABEBAET.

BAM CNEAYVET
NOAOXAATL U
NMOCMOTPETD,
NMPOMAYT /iU BALUM
CUMMNTOMbI CAMM MO
CEBE.

BAM CNEAVET
HEMEANEHHO
MO3BOHUTL B 911,
EC/1M Bbl
MOAO3PEBAETE
CEPAEYHbLIN MPUCTYI.

CEPAEYHbLIM NMPUCTYN
MOXET HAHECTH
CEPALY
HEOBPATUMbIN YLLEPE.

IOUABET ABNAETCA
OAKTOPOM PUCKA.

NMrPoBOoAUTL
CEPAEYHO-NEFOUYHYIO
PEAHUMALHKIO
CNEAYET TONbKO B
TOM CAYYAE, ECNH
YEJIOBEK HAXOAMUTCA
BE3 CO3HAHUA U HE
AbILMT.

MonoAabIE noaun
TOXE MOTYT
NMEPEHECTH
CEPAEYHLIW MPUCTY.

Bonb B XUBOTE — HE
NPEAYNPEXAAIOLWUHA
3HAK.

3AKYNOPKM,
NMPUBOAALLUMUE K
CEPAEYHOMY
APUCTYNY, MOIYT
BbiTb Bbi3BAHbI
TPOMBAMM.

BOCNANMUTENbHLIE
3ABOJIEBAHMA
ABNAIOTCA OAKTOPOM
PUCKA.
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1)) Def

( incluyen, entre otros )

Un ataque cardiaco —también El tabaquismo, el consumo de tabaco, la obesidad, la inactividad fisica,
conocido como infarto de miocardio una dieta poco saludable, el estrés, el alcohol, la hipertensién arterial, el
— es una emergencia médica que colesterol alto, la diabetes, el sindrome metabdlico, la enfermedad renal

crénica y las afecciones inflamatorias crénicas —tales como la artritis
reumatoide, la psoriasis, el VIH, el SIDA, etc.— son factores de riesgo
modificables.

ocurre cuando el flujo sanguineo
hacia el corazén se bloquea o se
reduce severamente, generalmente
* debido a la acumulacion de placa o
a codgulos sanguineos. Este bloqueo

Los factores de riesgo fuera de su control incluyen:
la genética, los antecedentes familiares, la edad

» : (mds comunmente en hombres mayores de 45 anos
puede danar o destruir parte del y mujeres mayores de 55, aunque se puede sufrir un
musculo cardiaco, lo que ataque cardiaco independientemente de la edad), y

potencialmente puede derivar en h M PR la raza/etnia (asidticos del sur, africanos,
insuficiencia cardiaca, ataques /6 nativos americanos).

cardiacos recurrentes o la muerte.

e Dolor o malestar en el pecho: Se
presenta con mayor frecuencia

Si sospecha que alguien esta sufriendo un ataque cardiaco, llame

inmediatamente al 911 para solicitar servicios de emergencia. en el centro o en el lado izquierdo
Nunca espere a que los sintomas desaparezcan por si solos; del pecho, y dura unos pocos
cuanto mas se retrase el tratamiento, mayor serd el dafio que minutos o bien desaparece y
sufra el corazéon. Cada segundo cuenta; llamar al 911 es reaparece. Este malestar puede
fundamental para reducir el dafo a largo plazo o evitar la muerte. percibirse como presion,

opresidn, sensaciéon de
estrujamiento, dolor sordo, dolor
agudo o sensacion de plenitud.

e Malestar en la parte superior del
cuerpo: esto puede incluir, entre
otras, las siguientes zonas: brazos,
cuello, espalda, mandibula y

- estémago.

-

: ¥, : e Dificultad para respirar: esto
La RCP, o reanimacién cardiopulmonar, NO es algo que puede ocurrir con o sin dolor o

deba realizarse a una persona que estd sufriendo un malestar en el pecho.
ataque, a menos que este desencadene un paro cardiaco y
su corazon deje de latir. Realice la RCP unicamente si la

e Otras senales de advertencia:
sudor frio, nduseas/vomitos,

persona estd inconsciente, no tiene pulso y no respira. NO latidos cardiacos rdpidos o
realige la RCP a una pers',ona consciente que e.s’td irregulares, cansancio
respirando, ya que podria empeorar su situacion. inexplicable, sensacién de mareo

o aturdimiento, piel pdlida.

@medlyproject en Instagram y YouJube, themedlyproject@gmail.com



Siempre debes
realizar RCP
cuando alguien
esté sufriendo
un ataque al
corazon.

e Lee cada enunciado dentro de un recuadro.
e Sj el enunciado es VERDADERO segun el folleto,

tdjalo.

e iConsigue 5 en linea (horizontal, vertical o diagonal)

La inactividad
fisica no es un
factor de
riesgo.

para ganar!

El dolor de
pecho puede ir
y venir.

Las afecciones
respiratorias
son factores de
riesgo.

La falta de aire
sin ningun dolor
en el pecho es
una senal de
advertencia de
un ataque
cardiaco.

Sentirse
mareado o
mareado es un
sigho
menguante

Las obstrucciones
que provocan un
ataque cardiaco
pueden ser
causadas por la
acumulacién de
placa.

Los ataques
cardiacos y el
paro cardiaco
son lo mismo.

Puedes sufrir
ataques
cardiacos
recurrentes.

El sudor frio no
es una senal de
advertencia.

El vomito y las
nduseas son
una senal de
advertencia.

Las senales de
advertencia de
un ataque
cardiaco se
presentan
Unicamente en la
zona del pecho.

Tu etnia puede
afectar tu
riesgo de sufrir
un ataque
cardiaco.

El malestar en la
parte superior
del cuerpo es
una senal de
advertencia de

un ataque
cardiaco.

MSdly

Un ataque al
corazon ocurre
cuando el flujo
sanguineo hacia

el corazdn se

detiene o se
reduce.

Deberias
esperar y ver si
tus sintomas
desaparecen
por si solos.

Debe llamar
inmediatamente
al 911 si
sospecha de un
ataque
cardiaco.

Un ataque al
corazdén puede
danar
permanenteme
nte su corazon.

La diabetes es
un factor de
riesgo.

Solo debe
realizar RCP si
alguien estd
inconsciente y
no respira.

Los jovenes
también pueden
sufrir ataques
cardiacos.

El dolor de
estdémago no es
una senal de
advertencia.

Las obstrucciones
que provocan un
ataque cardiaco
pueden ser
causadas por
codgulos
sanguineos.

Las afecciones
inflamatorias
son un factor de
riesgo.




	HEART
	WHAT

	ATTACK
	IS IT?
	Definition:
	A heart attack, otherwise known as myocardial infarction, is a medical emergency that occurs when blood flow to the heart is blocked or severely reduced, usually by plaque buildup or blood clots. This blockage can cause damage or destroy part of the heart muscle potentially leading to heart failiure, repeat heart attacks or death.

	Risk Factors:
	Smoking, tabacco use, obesity, physical inactivity, unhealthy diet, stress, alcohol, high blood pressure, high cholesterol, diabetes, metabolic syndrome, chronic kidney disease and chronic inflammatory conditions like rheumatoid arthritis, psoriasis, HIV, AIDS etc. are modifiable risk factors.
	Risk factors beyond your control include:  Genetics, family history, age (most commonly men 45+ and women 55+ but you can still get a heart attack regardless of age), race/ethnicity (south        asians, africans, native americans)

	Symptoms:
	Chest pain/discomfort: Most commonly in the center or left side of the chest that lasts for a few minutes or leaves and comes back again. This discomfort can feel like pressure, tightnss, squeezing, aching, pain or fullness.
	Discomfort in the upper body: This can include but is not limited to the arms, neck, back, jaw and stomach.
	Shortness of breath: This can happen with or without any chest pain or discomfort
	Other Warning Signs: Cold sweat, nausea/vomiting, rapid/irregular heartbeat, unexplained tiredness, feeling lightheaded/dizzy, pale skin

	Call 911:
	If you suspect that someone is having a heart attack, immediately call 911 for emergency services. Never wait for symptoms to go away on their own; the longer treatment is delayed, the more damage the heart undergoes. Every second counts, calling 911 is critical to reduce long term damage or death.

	When to preform CPR:
	CPR or cardiopulmonary resuscitation is NOT something you would preform on someone having a attack unless their heart triggers a cardiac arrest and their heart stops beating. Only preform CPR if someone is unconscious, doesn't have a pulse and isn't breathing. DO NOT preform CPR on a conscious person who is breathing, you could worsen their situation.
	@medlyproject on Instagram & Youtube, themedlyproject@gmail.com

	HOW TO

	PLAY?
	Read each statement in a box.
	If the statement is TRUE based on the flyer, cross it out.
	Get 5 in a row (across, down, or diagonal) to win!

	心脏
	这是
	什么?

	病发作
	定义:
	心脏病发作，也称为心肌梗塞，是一种医疗急症，当心脏供血受阻或严重减少时就会发生，通常是由于斑块积聚或血栓所致。这种阻塞会损伤或破坏部分心肌，可能导致心力衰竭、反复心脏病发作或死亡。

	危险因素:
	症状：
	拨打    :
	911
	如果您怀疑有人正在突发心脏病，请立即拨打 911 寻求紧急救援。切勿等待症状自行消退；治疗延误得越久，心脏受到的损伤就越严重。每一秒都至关重要，拨打 911 对于减轻长期损伤或避免死亡至关重要。

	何时进行心肺复苏：
	心肺复苏术（CPR）并非适用于所有发病患者。除非患者因心脏骤停导致心脏停止跳动，否则不应对其进行CPR。仅当患者处于昏迷状态、无脉搏且无呼吸时，方可实施CPR。切勿对意识清醒且有呼吸的患者实施CPR，否则可能会加重其病情。
	Instagram      YouTube         ：@medlyproject，       ：themedlyproject@gmail.com
	邮箱
	账号



	怎么玩？
	当有人突发心脏病时，你应当始终进行心肺复苏（CPR）。
	只有当某人失去意识且没有呼吸时，你才应当进行心肺复苏（CPR）。

	СЕРДЕЧНЫЙ
	ЧТО

	ПРИСТУП
	ЭТО?
	Определение:
	Сердечный приступ — также известный как инфаркт миокарда — представляет собой неотложное медицинское состояние, возникающее, когда кровоток к сердцу блокируется или резко сокращается, как правило, вследствие накопления атеросклеротических бляшек или образования тромбов. Эта закупорка может привести к повреждению или разрушению части сердечной мышцы, что потенциально влечет за собой развитие сердечной недостаточности, повторные инфаркты или летальный исход.


	Факторы риска:
	Курение, употребление табака, ожирение, недостаток физической активности, нездоровое питание, стресс, употребление алкоголя, высокое кровяное давление, высокий уровень холестерина, диабет, метаболический синдром, хроническая болезнь почек и хронические воспалительные заболевания, такие как ревматоидный артрит, псориаз, ВИЧ, СПИД и др., являются модифицируемыми факторами риска.
	К факторам риска, не зависящим от вас, относятся: генетика, семейный анамнез, возраст (чаще всего мужчины старше 45 лет и женщины старше 55 лет, однако сердечный приступ может случиться в любом возрасте), а также расовая или этническая принадлежность              (выходцы из Южной Азии, африканцы, коренные              американцы).

	Симптомы:
	Боль или дискомфорт в грудной клетке: чаще всего возникают в центре или левой части груди, длятся несколько минут либо проходят и возобновляются вновь. Этот дискомфорт может ощущаться как давление, стеснение, сжатие, ноющая боль, острая боль или чувство распирания.
	Дискомфорт в верхней части тела: может включать (но не ограничиваться этим) руки, шею, спину, челюсть и область желудка.
	Одышка: может возникать как в сочетании с болью или дискомфортом в грудной клетке, так и без них.
	Другие тревожные признаки: холодный пот, тошнота/рвота, учащенное или нерегулярное сердцебиение, беспричинная усталость, чувство дурноты или головокружение, бледность кожных покровов.

	Звоните 911:
	Если вы подозреваете, что у кого-то случился сердечный приступ, немедленно позвоните в службу экстренной помощи по номеру 911. Ни в коем случае не ждите, пока симптомы исчезнут сами по себе: чем дольше откладывается лечение, тем больший вред наносится сердцу. Каждая секунда на счету; звонок в 911 имеет критическое значение для предотвращения необратимых повреждений или летального исхода.

	Когда проводить СЛР:
	Сердечно-легочная реанимация (СЛР) — это процедура, которую НЕ следует проводить человеку, переносящему сердечный приступ, за исключением тех случаев, когда приступ переходит в остановку сердца и сердце перестает биться. Выполняйте СЛР только в том случае, если человек находится без сознания, у него отсутствует пульс и дыхание. НИ В КОЕМ СЛУЧАЕ не проводите СЛР человеку, находящемуся в сознании и способному дышать, — своими действиями вы можете лишь усугубить его состояние.
	@medlyproject      Instagram      YouTube, themedlyproject@gmail.com
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	КАК

	ИГРАТЬ?
	INFARTO DE
	QUÉ
	ES?

	MIOCARDIO
	Definición:
	Un ataque cardíaco —también conocido como infarto de miocardio— es una emergencia médica que ocurre cuando el flujo sanguíneo hacia el corazón se bloquea o se reduce severamente, generalmente debido a la acumulación de placa o a coágulos sanguíneos. Este bloqueo puede dañar o destruir parte del músculo cardíaco, lo que potencialmente puede derivar en insuficiencia cardíaca, ataques cardíacos recurrentes o la muerte.

	Factores de riesgo:
	Síntomas:
	Malestar en la parte superior del cuerpo: esto puede incluir, entre otras, las siguientes zonas: brazos, cuello, espalda, mandíbula y estómago.
	Dificultad para respirar: esto puede ocurrir con o sin dolor o malestar en el pecho.
	Otras señales de advertencia: sudor frío, náuseas/vómitos, latidos cardíacos rápidos o irregulares, cansancio inexplicable, sensación de mareo o aturdimiento, piel pálida.

	Llame al 911:
	Si sospecha que alguien está sufriendo un ataque cardíaco, llame inmediatamente al 911 para solicitar servicios de emergencia. Nunca espere a que los síntomas desaparezcan por sí solos; cuanto más se retrase el tratamiento, mayor será el daño que sufra el corazón. Cada segundo cuenta; llamar al 911 es fundamental para reducir el daño a largo plazo o evitar la muerte.

	Cuándo realizar la RCP:
	La RCP, o reanimación cardiopulmonar, NO es algo que deba realizarse a una persona que está sufriendo un ataque, a menos que este desencadene un paro cardíaco y su corazón deje de latir. Realice la RCP únicamente si la persona está inconsciente, no tiene pulso y no respira. NO realice la RCP a una persona consciente que está respirando, ya que podría empeorar su situación.
	@medlyproject en Instagram y YouTube, themedlyproject@gmail.com

	CÓMO

	JUGAR?
	Lee cada enunciado dentro de un recuadro.
	Si el enunciado es VERDADERO según el folleto, tájalo.
	¡Consigue 5 en línea (horizontal, vertical o diagonal) para ganar!
	Siempre debes realizar RCP cuando alguien esté sufriendo un ataque al corazón.
	La inactividad física no es un factor de riesgo.
	El dolor de pecho puede ir y venir.
	Las afecciones respiratorias son factores de riesgo.
	La falta de aire sin ningún dolor en el pecho es una señal de advertencia de un ataque cardíaco.
	Sentirse mareado o mareado es un signo menguante
	Los ataques cardíacos y el paro cardíaco son lo mismo.
	Puedes sufrir ataques cardíacos recurrentes.
	El sudor frío no es una señal de advertencia.
	El vómito y las náuseas son una señal de advertencia.
	Deberías esperar y ver si tus síntomas desaparecen por sí solos.
	Debe llamar inmediatamente al 911 si sospecha de un ataque cardíaco.
	Tu etnia puede afectar tu riesgo de sufrir un ataque cardíaco.
	Un ataque al corazón ocurre cuando el flujo sanguíneo hacia el corazón se detiene o se reduce.
	Un ataque al corazón puede dañar permanentemente su corazón.
	La diabetes es un factor de riesgo.
	Solo debe realizar RCP si alguien está inconsciente y no respira.
	Los jóvenes también pueden sufrir ataques cardíacos.
	El dolor de estómago no es una señal de advertencia.
	Las afecciones inflamatorias son un factor de riesgo.


