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Magyarorszagon a vezet6 halalokok k6zott szerepel
a nozokomialis infekciok okozta halalozas. A nozokomi-
alis infekcio nagy ellentmondasa, hogy azt a betegella-
tast igénybe vevok éppen a betegellatas soran, annak
kovetkeztében szenvedik el.

Ezek az infekciok kifejezetten rontjak a mindségi be-
tegellatas eredményeit, mivel elégedetlenné teszik a be-
teget a neki okozott plusz szenvedés-, az esetleges ke-
resetkiesés-, vagy a maradanddé egészségkarosodas
miatt. EIégedetlen lesz a fert6zések miatt a betegellatast
nyujto is a sikertelenség és a vétkesség érzése miatt és
a finanszirozo is a fert6zések okozta koltségek miatt.

A nozokomialis infekcidk egyre veszélyesebbek,
mert a kdrokozéik k6zott vilagszerte megjelentek az an-
tibiotikumoknak ellenallé multirezisztens térzsek, igy a
fert6zott betegeket egyre nehezebb meggydgyitani és
névekszik a halallal végz6do esetek szama.

Mivel az antibiotikum rezisztenciat és a nozokomi-
alis infekciokat — ha esetenként vétlen is — de mi, beteg-
ellatast nyujték hozzuk létre, mi tudjuk a legtébbet ten-
ni azok terjedésének megfékezéséért.

Ez ma mar nemcsak erkolcsi kételességiink, de gaz-
dasagi érdekiink is!

In Hungary one of the major causes of death is
healthcare-associated infection. The biggest controver-
sy in healthcare-associated infections is that only
patients who seek medical treatment can acquire this
specific infection as a result of medical treatment.
These infections significantly decrease the results
obtained in quality medical care by making the patients
dissatisfied with the unnecessary suffering, the possi-
ble inability to work, resulting in deficient earnings, not
to mention the caused permanent health damage. The
healthcare personnel involved in the causative medical
treatment will be dissatisfied also because of feeling
guilty for the (unfortunate) event, not to mention the
healthcare provider, who is dissatisfied with the (unnec-
essary) new expenses. Due to the appearance of antibi-
otic resistant microbes it is becoming harder to treat
infected patients and the number of deaths related to
infections is increasing, making healthcare-associated
infections more and more life-threatening. The increas-
ing number of antibiotic resistance and healthcare-
associated infections are caused by healthcare work-
ers, even if sometimes unavoidably. As a result of this,
healthcare workers can exercise the greatest impact on
preventing the occurrence and spread of healthcare-
associated infections. Today this issue is not only ethi-
cal duty, but economic interest also.

BEVEZETES

Az antibiotikumok széleskoérl alkalmazasanak egyik su-
lyos kdvetkezménye a rezisztens kérokozok kiszelektaldda-
sa. A rezisztens kozll a betegeknek a legtébb szenvedést,
és a kdérhazaknak a legtébb nehézséget és koltséget a mul-
tirezisztens Meticillin Rezisztens Staphylococcus aureus
(MRSA) baktériumok miatt kialakult koérhazi fert6zések
okozzak.

Az antibiotikum ezen kivil a normal bélflorat is képes ki-
pusztitani, lehet6séget biztositva a kezelt beteg Clostridium
difficile fert6zésének kialakulasara.

E fert6zések rohamos terjedésének megfékezésében
nélklldzhetetlen az antibiotikum politika gydkeres atforma-
lasa és a hatékony dezinfekcids technikak (pl. a tudatos és
folyamatos kéz- és miszerfertétienités) alkalmazasa.

A prevenci6 a betegellatds minden szintjén és a beteg-
ellatdas minden résztvevéjének érdeke, ehhez a feltételek
biztositdsa a menedzsment feladata, a kdzvetlen betegella-
téknak pedig kovetkezetesen alkalmazniuk kell a prevenci-
6s technikakat.

I. ANTIBIOTIKUM REZISZTENCIA

Szamos cikk szamol be arrél, hogy ma a 21. szazadban
egyre tobb nozokomialis infekciét antibiotikum rezisztens
kérokozo okoz [1], és ezek ellen sajnos mar alig van haté-
kony fegyverunk.

Az antibiotikum rezisztencia rohamos terjedését magunk
idéztik el6 [2], felel6tlendl és pazarléan bantunk az utdébbi
évtizedekben ezekkel a gyogyszerekkel. Az antibiotikum
specidlis gyogyszer, ha terapias céllal alkalmazzak, nem-
csak azokat a szempontokat kell figyelni, mint mas gyogy-
szernél (megfelel6 adagban, megfelel6 ideig stb.) hanem
azt is, hogy a terapia célzott legyen, azaz csak a mikrobio-
I6giai vizsgalatok eredményének ismeretében szabad az
antibiotikus kezelést végezni (célzott, adekvat antibiotikum
terapia). Ha a beteg allapota olyan sulyos, hogy azonnal el
kell kezdeni a kezelést, akkor is azonnal el kell végezni a
megfelel mikrobioldgiai mintavételt és a vizsgalat eredmé-
nyének megfeleléen modositani kell a megkezdett terapiat,
hogy az a tovabbiakban mar célzott legyen.

Bizonyos esetekben akkor is szikség lehet antibiotikum-
ra, amikor még nincs fert6zés. Felmérések igazoljak, hogy
ez az un. antibiotikus profilaxis az esetek nagy részében in-
dokolatlanul torténik [3].

Mindezzel a koérokozdéknak lehetéséget adtunk arra,
hogy egyre szélesebb ellenalld képességet fejlesszenek ki
az elpusztitasukra szant szerekkel szemben [4].

IME X. EVFOLYAM 8. SZAM 2011. OKTOBER 41



MENEDZSMENT INFEKCIOKONTROLL

Il. AZ MRSA

Az egyik legismertebb antibiotikum rezisztens kdérokozé
az MRSA. Még a sorozatfiimek mindent tudé orvosa, dr.
House is retteg téle. Jelenleg a vilagon 2 milli6 MRSA fert6-
z6tt és 53 millié regisztralt kolonizalt beteget ismeriink. A ko-
lonizacio azt jelenti, hogy az ember az orraban, a torkaban,
a bérén tinetek nélkll hordozza az MRSA-t. A kolonizéaciod,
egy idézitett bomba, mert:
¢ ha legyenglil a szervezet pl. megséril, vagy megoperal-

jak, a kolonizacié fert6zéssé alakulhat;

* a kolonizalt személy is lehet fert6z6 forras, (ezért, ha az
alapbetegsége engedi, a kolonizalt személyeket pl. a
korhazakbol hazakildik, igy a kérokozé — mentesitést,
azaz a dekolonizaciot otthon kell elvégezni).

lll. AZ MRSA DEKOLONIZACIO

A dekolonizaciét otthon végezni nem egyszer(i feladat, a
jarébeteg szakrendelésen is tudni kell tanacsot adni ezzel
kapcsolatban.

Alapszabaly, hogy a tlinetmentes (hordozd) személynek
nem szabad antibiotikumot adni, ehelyett fertétleniteni kell a
bérét, nyalkahartyait és a kdrnyezetét [5] a kévetkezEképpen:
e Betegflirdetés naponta: pvp jod / triclosan hatdéanyag

tartalmu furdet6 szerrel 5 napig.

* Orrnyalkahartya fert6tlenités napi 3x: Mupirocin orrke-
néccsel 5 napig

* Hajlatokra naponta, furdés utan: Hexachlorophen hint6-
por.

e Bdrelvaltozasokra, sebekre: pvp jéd hatéanyag tartalmu
kendcs / oldat

e Sz3ajoblités minden étkezés utan, de legaldbb napi 3x:

pl. pvp jod/Chlorhexidin hatéanyagu szajoblit6 szerrel 5

napon at.

« Agynemii és egyéb ruhazat napi cseréje, killon mosas

(95 fokon, fert6tlenit6 hatasu mososzerrel)

Fontos tudni, hogy eredménytelen lesz a személyi fert6t-
lenités, a napi ruha- és agynemicsere nélkil, és a szigoru,
folyamatos fert6tlenitd takaritas nélkil. Jé lenne, ha ezt az
otthon dekontamindlt beteg és a hozzatartozoi is megérte-
nék. De tudniuk kell ezt a fekvBbeteg ellatd intézmények
menedzsmentjének is, mert ha annyira lecsdkkentik a mo-
sasra és takaritasra szant koltségeket, hogy délutan mar
nincs tiszta agynemi és nincs senki, aki feltérdlje a beteg
padldra kerilt hanyadékat, akkor nem kell csodalkozni, ha
akadaly nélkul terjednek a fertézések.

IV. A CLOSTRIDIUM DIFFICILE INFEKCIOK

Nélkilozhetetlen a szigoru fert6tlenits takaritas a spéras
Clostridium difficilével fert6z6tt betegek kérnyezetében is
(mivel az ilyen betegek korul sok spoéra talalhato a felilete-
ken). A sporak miatt az ilyen betegek koril nem alkoholos
kézfert6tlenité szereket kell hasznalni, ugyanis azok nem
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sporocid hatasuak, egyetlen lehet6ség a sporak kézrél vald
eltavolitasara a kéz lemosasa tisztité hatasu, egyfazisu kéz-
fert6tlenit6 szerrel. A Clostridium difficile hordozas [6] ara-
nya a kovetkez8: egészséges feln6tt lakossag ~3%, hospi-
talizalt betegek 30%, egészséges csecsemdbk 80%. A spo-
rak megtalalhatéak a kutya, macska belében is.

Gyakran antibiotikum hasznalat kévetkezménye a fert-
zés, mert ha felborul a bélfléra (akar 1 tbl. antibiotikum be-
vétele utan is), elszaporodhat a bélben az egyébként kis
szamban oft tarté6zkodd kérokozd és sulyos, vérzéses
enteritiszt, nem ritkan haldlt is okozhat. Ezért ha antibioti-
kum kezelés utan a betegnek enterdlis panasza van, gon-
dolni kell a Cl. difficile-re. llyenkor székletvizsgalat feltétlendil
szlikséges. Fontos tanacs, hogy nem szabad bevenni anti-
biotikumot hasmenésre, még utazaskor sem. llyenkor in-
kabb az aktiv szén segit, amely megkdti a kérokozdkat és
toxinjaikat, azok igy nem szivodnak fel a bélbél. Ez nem
csOkkenti a motilitast, segit kilriteni a karos anyagokat. Te-
hat, ha fel is merll az enteralis fert6zés lehetésége, a szék-
letvizsgalat eredményének megérkezéséig nem az antibioti-
kus kezelés, hanem a folyadékpdtlas, az aktiv szén és a
probiotikum adésa a j6 megoldas.

V. AZ UH VIZSGALOFEJEK FERTOTLENITESENEK
JELENTOSEGE

A multirezisztens kérokozok terjedését kifejezetten segi-
ti, ha tul nagy az egészségligyi személyzet bizalma az anti-
biotikumok irant, de nem elég nagy a személyzet higiénés
szalmai tudasa és felel6ssége. A jardbeteg ellatasban is
nagy jelent6ségl, hogy a miszerek és a kezek fertétlenité-
se is megtoérténjen minden beteg utan. A hasi UH pl. nem
egy invaziv beavatkozas, mégis képes kdérokozok atvitelére.
Koztudott ugyanis, hogy pl. az MRSA az UH-os gélben to-
vabb képes élni, mint a vizben.

Végeztink vizsgalatot (1. dbra) arra vonatkozdan, hogy
mennyire képes kolonizalddni egy vizsgalat alatt az UH fej
(transducer):

/ﬁsgalatra vare \
UH fejen
szemely hashérén v betegvizsgalat utan
E. coli, C. diversus,
ureus, E. feacalls

1 tenyérnyi helyen
E. coll,C dlversus

/

@vnzsgalat elé tt
negativ_ /,

s K
UH fejen fertétle t\

nités utin

\\.ﬁ negatlv/

1. dbra

UH-os vizsgalofejek vizsgalat alatti kontamindcidjanak ellenérzése

kornyezetbakterioldgiai mintavételezéssel SZTE 2000.

A vizsgalatra varo beteg hasan egy csikot megtérélve a
mintaban 2 kérokozoét talaltunk a vizsgalat el6tt még nega-
tiv UH fejrél, hasznalat utan pedig 4-féle baktérium is kite-
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nyészett (nyilvan a fej nemcsak 1 csikban érintkezett a has
bérével, ahol a gattajék kdzelsége miatt rengeteg baktérium
van). A jelenlétinkben elvégzett tisztitas és fertGtlenités
utan ismét negativ eredményt kaptunk.

VI. AZ ENDOSZKOPOK FERTOTLENITESENEK
JELENTOSEGE

Az endoszkopok még veszélyesebbek [7], a Hepatitis vi-
rusok, a Salmonella, a Helicobacter pylori, a TBC mellett a
Clostridium difficile atvivéi is lehetnek. Ezért — finoman szdl-
va — nem etikus, ha csak a nap els6 betege jut megfelel6en
tisztitott/el6készitett eszkdzhdz, de a tovabbi betegek mar
nem. Az eszkdzok megfelel§ el6készitése nem luxus, ha-
nem az, amit minden beteg megérdemel, minden id6ben —
nemcsak akkor, ha a dolgozé raér!

VIl. AZ EGESZSEGUGYI SZEMELYZET KEZHIGIENES
COMPLIANCE-ENEK JELENTOSEGE

Nem luxus az sem, hogy a betegellaté személyzet tiszta
kézzel nylljon a beteghez. Ennek ellenére vilagszerte az a
tapasztalat, hogy elégtelen az egészségligyi személyzetnek
a hozzaallasa a betegellatas soran szikséges kézhigiéné-
hez, a jarébeteg ellatasban kuloéndsen. Javasolt leellendrizni
6nmagunkat is a rendel6nkben. Van egy egyszer(i mddja,
meg lehet nézni pl., hogy mennyi kézfertétlenitd szert hasz-
nalnak? (pl. 1 havi fogyas ml/ 5-tel/ 1 havi betegforgalom =
1 beteg ellatasa alatt hany kézfert6tlenités tortént! Az eddi-
gi tapasztalatok lehangoldak [8].

VIIl. KEZHIGIENES ALAPSZABALYOK (WHO)

Minden betegellatdé egységben jdl lathaté helyre ki kelle-
ne helyezni olyan figyelemfelkelt6 piktogramokat, melyek
naponta emlékeztetik nemcsak az asszisztenseket, de az
orvosokat is arra, hogy [9]:

* Kézhigiéne a betegellatasi pontnal sziikséges, ahol a
beteget ellatjak!

* A WHO (az Egészségugyi Vilagszervezet) a betegella-
tds soran 5 momentumot, azaz 5 indikaciot hataroz
meg, ahol kételezé a kézhigiéne (kdzvetlenul az ella-
tas el6tt, kdzvetlenul utana, egyéb aszeptikus feladat
el6tt, a beteg kdrnyezetének és valadékainak érintése
utan).

o Kézfertbtlenitéshez részesitse el6nyben az alkoholos
beddrzsoélést! Nem kell vizcsap, szappan, kéztérl6! Elve-
gezhet6 a betegagynal is! Gyorsabb, hatékonyabb és
jobban tolerdlja a kézbérel Szemmel lathatéan nem
szennyezett kézre mindig ezt alkalmazza!

* Ha azonban lathatéan szennyezett a keze? Ahhoz, hogy
a fert6tlenitd tudjon hatni, elébb el kell tavolitani a szer-
ves anyagokat szappannal, majd csak ezutan lehet fer-
t6tleniteni!

* A masik megoldas, ha a kezet egyfazisu, tisztitd hatas-
sal is rendelkez8 kézfert6tlenitével mossuk meg.

IX. A KEZHIGIENE ES A VEDOKESZTYU

Szamos megfigyelés szamol be arrdl, hogy a keszty(it
hasznalé dolgozok azt hiszik, rajuk nem vonatkoznak a kéz-
higiénés szabalyok. Pedig bizonyos esetekben a keszty(
felvétele el6tt is kell kezet fert6tleniteni, a keszty(i levétele
utan pedig mindig [10].

Felvétel el6tt akkor kell pl. ha tiszta/aszeptikus beavatko-
zashoz készlilnek (sebészi jellegl beavatkozasok, kétozés),
mert a keszty(ikdn gyakran vannak szemmel nem lathato
lyukak, és hasznalat kdzben is keletkezhetnek rajta sérulé-
sek, melyeken keresztul mikroorganizmusok juthatnak a
kézrél a sebbe. A keszty( levétele utan azért kell mindig ke-
zet fert6tleniteni, mert a levételkor a kesztylk fellletétsl
kénnyen szennyez8dhet a kéz. Két beteg kdzott pedig ter-
mészetes, hogy keszty(it kell cserélni és k6zben kezet is kell
fert6tlenitenil

X. KOROM- ES EKSZERVISELET A BETEGELLATASBAN

Az Egészségligyi Vilagszervezet legfrissebb szakmai
ajanlasa szerint betegellatas k6zben nem szabad mikérmét
és gy(riket viselni, mert a m(ikérém hatékonyan nem fert6t-
lenithetd és kdnnyen terjesztheti az MRSA-t. Az ékszerek
pedig akadalyozzak az eredményes kézfertétlenitést, ezt bi-
zonyitjak az UV lampas kézvizsgalatok is! Készitettlink egy
felmérést a Dél-Alfoldi régidban, hogy szamszerlleg is las-
suk, mekkora probléma a kézen viselt ékszer- és miikdrom-
divat a betegellaté helyeken?

1%  11%
19%

69%

@ sajat, de hosszi korom B festett korom
O miitkérom O gyiiriiviselet

2. dbra
Betegelldato kezek kifogdasolhatésdganak okai (Dél-Alféldi Regio
2009.)

Azt tapasztaltuk, hogy a megvizsgalt dolgozdk kb. felé-
nek volt kifogasolhat6 a keze
e a koérdm viselet,
e vagy a munka kdzben viselt gylrik miatt.

A kifogasoltsag leggyakoribb oka a gydrl volt (gyakran
nem is 1 gy(r( volt a dolgozd kezén). Ezt kdvette a m(ikoérom.

A legtdébb mikérmét a belgyogyaszati jellegli részlege-
ken lattuk, pedig azzal nem kénny( hatat kopogtatni, hasat
betapintani, vagy fajdalom okozasa nélkil rektalis vizsgala-
tot végezni. De tekintélyes helyen végeztek a sebészeti pro-
filok is, ahol a sebek miatt ezek még veszélyesebbek. Nagy-
jabdl egyforma aranyban kévetkezett ezutan az intenziv el-
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24%
O Belgy. jellegii
O Fert6zo
B SBO

OITO
O Sziilészet

O Seb. jellegii
H Gyermek

3. dbra
A kifogdsolhatdsdg ardnya az egyes betegellatoi profiloknal

latas, az infektologia és a gyermek betegek ellatasa, ahol a
fert6zésveszély mellett a sulyos éllapotu és gyermekkoru
betegek apolasanal még illetlen is ez a divat.

XI. A BETEGELLATOK KEZE A MUNKAHELYEN KivUL!

KézfertGtlenitésre a civil életben is szilikség lehet, nem-
csak a jarvanyok idején, vagy ha betegiink van otthon. Er-
demes gondoskodni egy kézitaskaban is hordhaté méreti
un. zsebpalackrdl (kézbeddrzsdlésre engedélyezett fertétle-
nit6 oldat, gél, kendd) ami elévehetd:

e utazas soran,

* tdmegkdzlekedés igénybevétele utan,

e étkezés el6tt, nyilvanos WC hasznalat utan, (akar el6tte
is)

e vagy barhol, ahol fert6zésveszélynek vagyunk kitéve.

Xl AZ UN. ,NEMETORSZAGI JARVANY”

Toébb okbdl is emlitésre mélté a 2011-ben észlelt — jar-
vanylgyi szakembereket és a lakossagot egyarant felizgato,
haldlozassal is jard un. ,Németorszagi Jarvany”, melynek a
Shiga toxint termel6 Coli-O-104 volt az okozdja. Ennek az
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enteritisszel kezd6d6 fert6zésnek a lényege az, hogy egyes

esetekben a baktérium toxinja hatdsara hemolizis és vese-

elégtelenség alakult ki (Hemolytikus Uraemias Syndroma=

HUS), mely halallal végzddhet.

e E fert6zésnél az antibiotikum kezelés azért is veszélyes
lehet, mert a tapasztalatok szerint segitheti a toxinok fel-
szabadulasat és a HUS kialakulasat!

* A szakemberek szerint mégis nagyon egyszerlien meg
lehet elézni ezt a fert6zést azzal, ha mostanaban nem
eszlink nyers magvakat, az ételkészitésnél betartjuk az
élelmezésre vonatkozd higiénés szabalyokat és evés
el6tt megmossuk a kezunket!

Egy alkalommal végeztink egy felmérést arra vonatko-
z6an: ,Hanyan mosnak kezet az egészségugyi dolgozok ké-
zUl a menzan ebéd el6tt?” Sajnos nagyon alacsony szamot
kaptunk (11%).

XIll. MEGELOZNI EGY FERTOZEST SOKKAL
KONNYEBB, MINT MEGGYOGYITANI!

Osszefoglalva a felvéazolt korabbi 12 pontot, egyértelm
az, amire a szakemberek vilagszerte figyelmeztetnek: ma is
érdemesebb megel6zni a fert6zéseket, mert majdnem olyan
nehéz Sket meggydgyitani, mint az antibiotikum éra el6tt.

Nem halaszthatd tovabb a prudens (azaz felel6sségtel-
jes) antibiotikum alkalmazas mert az antibiotikum nem cso-
daszer, hanem inkdbb lehet6ség, amivel fegyelmezetten
kell élni [2], kuldnben kifejezetten arthat nekunk, — a legjob-
ban azzal ha nem hasznal, — éppen akkor, amikor a legna-
gyobb sziikség lenne ra.

A kézhigiénés szabalyok egyszer(i beavatkozasok, de
életek mulhatnak rajta, ezért a betartasukat meg kell kdve-
telni az egészséglgyi ellatas minden szintjén, igy a jarobe-
teg szakellatasban is!

Ezek nélkll bevalhat Lister joslata, és ,A baktériumoké
lesz az utolso szo!” [2]
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[7]1 A flexibilis endoszkdpokkal térténd beavatkozasokkal
kapcsolatos fertézések megel&zésérdl és kontrolljarol.
Epinfo 2004. 4. Kilénszéam

[8] Direkt megfigyeléses moddszerrel mért kézhigiénés
compliance eredményei Epinfo 2011. 18. évfolyam 32.
szam

[9] Kézhigiéne az egészséglgyi ellatasban (WHO Irany-
elv) Epinfo 2006; 30: 377-384

[10] OEK Mddszertani Levél: A kézhigiéne gyakorlata az
egészséglgyi és az apolast végzd szocialis szolgalta-
tédsokban Epinfo 2010. 17. évfolyam 2. Kilénszam
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Dr. Nagy Kamilla 1979-ben Szegeden
végzett az SZTE Altalanos Orvosi Ka-
ran. 1984-ben Kozegészségtan-jar-
vanytanbodl, majd 2004-ben Megel6z6
orvostan és Népegészségtanbdl szak-
vizsgazott. 10 évig a Szeged Varosi
Kojal Jarvanyigyi Osztalyanak vezet6-
je volt. 1989 6ta az SZTE Kérhazhigié-
nés osztalyan dolgozik osztalyvezetd

Dr. Frater Mark 2010-ben végzett a
Szegedi Fogorvostudomanyi Karon.
Egyetemi évei alatt a Tudomanyos Di-
akkori Konferenciakon szamos alka-
lommal vett részt sikerrel infekcidokont-
roll témaju el6adassal. Szintén infekcio-
kontroll témakérben el6adassal szere-
pelt Magyar Infekcidkontroll Tarsasag

féorvosként. 1996-ban Egészségigyi menedzseri vég-
zettséget szerzett, 1997-ben egészséglgyi kézgazdasagi
szakokleveles orvos lett. Tagja a Magyar Infekciokontroll
Tarsasag EIndkségének, a Magyar Kérhazszovetség Infek-
ciékontroll Szakbizottsaganak, az Egészséglgyi Gazdasagi
Vezet6k Egyeslletének és a Magyar Egészséguigyi Mene-
dzser Klubnak. Amig miikddott a Kérhazhigiéne terlletén a
szakfelugyelet, a Délalféldi Régidban a Kdérhazhigiénés
szakfelligyel6 f6orvosi tisztséget is betdltotte.

Kongresszusan az utdbbi években. Jelenleg a Szegedi
Fogorvostudomanyi Kar Konzervald6 Fogaszati és
Endodonciai Tanszékének oktatéja és PhD — hallgatéja
endodoncia témakdrben és a Szegedi Gazdasagtudomanyi
Kar levelez6 hallgatdja az orvos-kdzgazdasz szakiranyu
képzésen. Folyamatban lévé kutatdsai kdzoétt szerepel az
MRSA kolonizacié vizsgélata a fogaszati paciensek koré-
ben.

Egy vilag, egy otthon, egy sziv

A Sziv Vilagnapjat minden év szeptember 29-én tartjak. Az idei évben az egyéni és otthon térténé kockazat-
csokkentés volt a vilagnap egyik f6 témaja. A Magyar Hypertonia Tarsasag ennek kapcsan programjaval a
szivbetegségek és a stroke fo kockazati tényez6jének szamté magas vérnyomas otthoni, csaladi kérben tor-
téno mérésére hivta fel a figyelmet.

A Sziv Vilagnapjat 2000-ben hoztak létre, azzal a céllal, hogy vilagszerte informaljak az embereket a szivbetegségek-
rél és a stroke-rol, melyek a vilag vezetd halalozasi okaiként évente tébb mint 17 millié emberéletet kdvetelnek.
Tagjaival kdz6sen a Sziv Vilagszévetsége (World Heart Federation) arra helyezi a hangsulyt, hogy a szivbetegségek-
bdl és a stroke-bdl adddd haldlozas legalabb 80 szazaléka megel6zhetd lenne, ha a f6 rizikéfaktornak szamité do-
hanyzas, egészségtelen étkezés fizikai inaktivitds megvaltozna.

Az emlitett életviteli problémak — mozgasszegény életmdd, helytelen taplalkozas, tulzott séfogyasztas, elhizas — egy-
ben magasvérnyomas-betegség kialakulasat idézheti el§, ami az egyik f6 rizikétényezdje a szivbetegségeknek és a
stroke-nak.

A vilagméretl kampany szervezdi az elmult két évben a munkahelyi sziv egészségére fokuszaltak, de ebben az év-
ben az egyénekhez fordulnak azzal, hogy mindenki csékkentse a sajat és csaladja stroke és szivbetegség kockaza-
tat. Ezt fejezi ki az idei év szlogenjében a ,one home” (egy otthon).

A magas vérnyomas megel6zésére torténd odafigyelést és a helyes vérnyomasmérés oktatasat nem lehet elég koran
elkezdeni. Azért, hogy mar a legfiatalabb korosztaly kérében is ismertté valjon a magas vérnyomas fogalma és 6k is
részt vallaljanak a rendszeres otthoni vérnyomasmérés elterjesztésében a Tarsasag palyazatot hirdetett altalanos és
kozépiskolak részére. igy most minden iskola részt vallalhat abban, hogy a ndla tanuld didkok hozzajarulhassanak
szileik egészségi allapotanak javitasahoz, a betegség megel6zéséhez!

A feladat, hogy a diakok mérjék meg a legtébb szil6, nagysziil6, csaladtag, ismerds vérnyomasat és a mért értéke-
ket rogzitve és bekildve vegyenek részt a palyazaton. A kitoltétt vérnyomasiveket 2011. november 15-ig kell bekul-
deni. A harom legtébb pontot begydijté iskola lesz a dijazott, az elsé helyezett 300 000, a masodik 150 000, a harma-
dik 50 000 forint értékl sportszervasarlasi utalvanyt nyer!

Az iskolai palyazat részletei megtalalhatok a www.hypertension.hu weboldalon, a helyes mérés elvégzéséhez pedig
segitséget nyujt a http://www.facebook.com/hypertoniaeve oldalon folyamatosan megjelend oktatéfilm-sorozat is.
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